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บทคดัย่อ 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการสอนเน้นการสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกบัมผีูดู้แลในการสนับสนุนทางสงัคมต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
อ าเภอกระสงั จงัหวดับุรรีมัย ์ใชก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 76 คน โดยการสุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ีก่ าหนด เป็นกลุ่มทดลอง 38 คน 
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 38 คน โดยกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการสอนเน้นการสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย การรบัรูค้วาม
รุนแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองในการ
ลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ร่วมกบัมผีูด้แูลเป็นแรงสนบัสนุนในการใหค้ าแนะน า กระตุ้นเตอืน ใหก้ าลงัใจ เยีย่มบา้น 
ใชเ้วลาทดลอง 12 สปัดาห ์เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและวเิคราะหข์อ้มูลใชส้ถติริอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ค ่าต ่าสดุ-สงูสดุ และการทดสอบสมมตฐิานใช ้paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงระดบัความคดิเหน็ต่อแรงสนับสนุนทาง
สงัคม พฤติกรรมในการปฏิบตัิตัวเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด มีค่าเฉลี่ยหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.001 และระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัการทดลองลดลง และลดลงกว่า
กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.001 
 โดยสรุป จากผลการวจิยัครัง้นี้สามารถประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการจดักจิกรรมเพื่อควบคุมและป้องกนัความ
เสีย่งในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในพืน้ทีอ่ื่น ๆ ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกนัต่อไป และเพื่อเป็นทางเลอืกในการจดับรกิารสุขภาพใน
พืน้ที ่
 
ค าส าคญั : โปรแกรมการการสอนเน้นการสรา้งแรงจงูใจ ; ผูด้แูล ; ภาวะแทรกซอ้น ; เบาหวานชนิดที ่2 
 
ABSTRACT 
 This research was a quasi-experimental design which the purpose to study was to the effects of  
education program based on the motivation and care giver to support on Behavior Adjustment  to reduce 
complications of type 2 diabetes mellitus patients in Krasang District, Buriram Province. The sample consisted of 76 
persons who were  
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selected by the random sampling technique and assigned to the experimental group of 38 persons and the 
comparison 
group of 38 persons. The experimental group received the education program based on Motivation and care giver to 
support on Behavior adjustment to reduce complications of type 2 diabetes mellitus patients, including perceived 
noxiousness, probability, response efficiency, self-efficacy, and social support by giving knowledge, giving 
encouragement and visiting home. The program lasted 12 weeks. The data were collected using questionnaires, 
and analyzed using percentage, mean, standard deviation and maximum-minimum values. For testing the 
hypothesis, the paired t-test and independent t-test were employed. 
 The findings revealed that the experimental group showed more gains in perceived motivation, social 
support and control of blood sugar mean score than before the experiment at the statistical significance of  p-value 
< 0.001. In addition, the experimental group showed more gains than the comparison group at the statistical 
significance of p-value < 0.001 
 In conclusion, the study indicates that this program has been proved to reduce complications of type 2 
diabetes mellitus. As a result, the program should be applied to other patients in similar areas. 
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัทีเ่ป็นปญัหาส าคญั
ทางด้านสาธารณสุขของโลก  รวมทัง้ประเทศไทย
สถานการณ์เบาหวานปจัจุบนัมอุีบตักิารณ์เพิม่มากขึน้ 
จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามยัโลก พบว่ามีผู้
เป็นเบาหวานแลว้ 250 ล้านคนโดยไดป้ระมาณการว่า
จะมีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทัว่โลกเพิ่มมากกว่า 360 
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการด าเนินการที่
เหมาะสมและจริงจัง1 ซึ่งสอดคล้องกับสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes 
Federation : IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็น
เบาหวานทัว่โลก 300 ล้านคน และคาดว่า ในปี พ.ศ.
2568 จะมีผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 500 ล้านคน2  
 ส าหรับประเทศไทย พบมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน 
และในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา   ( พ.ศ. 2541 – 2551 ) 
พบคนไทยนอนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลสงักดักระทรวง 
สาธารณสุขดว้ยโรคเบาหวาน เพิม่ขึน้ประมาณ 4 เท่า 
โดย เฉพาะ  ปี  พ .ศ .  2551  มีผู้ที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ด้วย
โรคเบาหวานถงึ 425,691 ครัง้ จากการส ารวจสถานะ
สุขภาพอนามยัของคนไทยครัง้ที่ 2 (ปี พ.ศ. 2539-

2540 และครัง้ที่ 3 ปี พ.ศ.2546 - 2547) พบอัตรา
ความชุกโรคเบาหวานในผูใ้หญ่เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 4.4 
เป็นร้อยละ 6.9  คาดว่าคนไทยไม่ต ่ากว่า 3 ล้านคน
ก าลงัเผชญิกบัโรคเบาหวาน3 และจากรายงานการเฝ้า
ระวงัโรคของส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคในปี 
พ.ศ. 2552 พบผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 754,506 ราย เป็น
ผูป้ว่ยใหม่ถงึ 108,886 ราย4  ในจ านวนนี้สว่นใหญ่หรอื
กว่ารอ้ยละ 95.00 จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 และ
พบความชุกของโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในเขตเมอืงสงู
กว่าชนบท พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย และอตัรา
ความชุกจะเพิม่ขึน้ตามอายุ5 ปี พ.ศ. 2543 พบว่า มี
ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ประมาณ 1.017 ลา้นคน 
และคาดว่าปี พ.ศ. 2568 จะมผีูป้่วยโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 ประมาณ 1.923 ลา้นคน6 
 จงัหวดับุรรีมัยใ์นปี พ.ศ. 2550 มอีตัราป่วย
เบาหวาน 1252.85  ต่อประชากรแสนคน    และ
เพิม่ขึน้เป็น 1371.68  ต่อประชากรแสนคน    ในปี  
พ.ศ. 2551  และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรื่อยๆ ในปี 2553  
พบว่าอตัราป่วยเบาหวานเพิม่ขึน้เป็น 1975.90  ต่อ
ประชากรแสนคน ในพื้นที่อ าเภอกระสังพบว่าในปี 
พ.ศ.2550  พบอตัราผู้ป่วยเบาหวาน  1061.71  ต่อ
ประชากรแสนคน  ในปี 2551 มอีตัราผูป้่วยเบาหวาน
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เพิม่ขึน้เป็น  1088.98  ต่อประชากรแสนคน  และในปี 
2553 พบว่ามี  อัตราผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น  
1120.72  ต่อประชากรแสนคน7   
 จากกล่าวปญัหาโรคข้างต้น การป้องกัน
ตนเองจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ บุคคลต้องมี
แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งจากแนวคิด
ทฤษฎแีรงจงูใจเพื่อป้องกนัโรค มคีวามเชื่อว่าแรงจูงใจ
นัน้จะท าได้ดีที่สุด เมื่อบุคคลนัน้เห็นว่า อันตรายต่อ
สุขภาพนัน้รุนแรง บุคคลรู้สกึไม่มัน่คงต่ออนัตรายนัน้ 
บุคคลเชื่อว่าการตอบสนองในการปรบัตวัเป็นวธิกีารที่
ดทีี่สุดที่จะก าจดัอนัตรายนัน้ บุคคลมคีวามเชื่อมัน่ใน
ตวัเองทีจ่ะสามารถปรบัตวัตอบสนอง ในการปฏบิตัไิด้
อย่างสมบูรณ์ ผลทีด่ใีนการตอบสนองด้วยการปรบัตวั
ที่ไม่เหมาะสมนัน้มีน้อย อุปสรรคต่อการปรบัตัวเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั ้นต ่ าร่ วมกับการใช้แรง
สนับสนุนทางสงัคม ซึง่สิง่ทีผู่้ไดร้บัแรงสนับสนุนไดร้บั
จากผู้ให้การสนับสนุน ได้แก่ ข้อมูล ข่าวสาร วัสดุ
สิ่งของ บุคคลในครอบครัว รวมทัง้การสนับสนุน
ทางดา้นจติใจ อารมณ์ เพื่อช่วยใหก้ารแกป้ญัหาท าให้
บุคคลนัน้ๆ มพีฤตกิรรมไปในทศิทางทีผู่ร้บัตอ้งการ   
 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษา แรงจงูใจในการทีจ่ะ
ให้ผูป้่วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพ
เพื่อใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในภาวะทีค่วบคุมได้และ 
ผู้วจิยัเห็นความส าคญัของการสร้างแรงจูงใจจงึได้น า
แนวคดิที่จะสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดูแล
สุขภาพตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ ดงัผลการศกึษาของ8 ที่มี
ข ัน้ตอนของการสร้างให้เกดิการรบัรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด ความคาดหวงัในประสทิธผิลของ
การตอบสนองต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด  
เพื่ อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
จนสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์
ปกตไิด้ ร่วมกบัการใชแ้รงสนับสนุนทางสงัคม (Social 
support) โดยให้ผู้ดูแลมบีทบาทในการช่วยเหลอืด้าน
การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทาน
ยา โดยวิธีกระตุ้นเตือน การให้การสนับสนุน การให้

ก าลงัใจในการรกัษาและใหค้ าชมเชย เพื่อควบคุมระดบั
น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด แล ะ ลดภ าว ะ แท รกซ้ อ นข อ ง
โรคเบาหวาน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างมี
ความสุขทัง้ทางร่างกายและจติใจมากขึน้ และเพื่อเป็น
รปูแบบในการด าเนินงานในการวางแผนการดูแลรกัษา
ผูป้ว่ยเบาหวาน 
วตัถปุระสงค ์
 1. วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
  เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการสอนเน้น
การสร้างแรงจูงใจร่วมกบัมผีู้ดูแลในการสนับสนุนทาง
สงัคม ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อลดภาวะแทรก 
ซอ้นของผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 

 2. วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
  2.1 เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่แรงจงู 
ใจและแรงสนับสนุนทางสงัคม ในการลดภาวะแทรก 
ซอ้นต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของผูป้่วยเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
  2.2 เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติ 
กรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และระดบัน ้า 
ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ โดยศกึษาผลของโปรแกรมการสอนเน้น
การสร้างแรงจูงใจร่วมกบัมผีู้ดูแลในการสนับสนุนทาง
สงัคม ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อลดภาวะแทรก 
ซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับรกิารที่
คลินิกเบาหวานของอ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ระหว่าง เดอืนมกราคม 2555 -เมษายน 2555 
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานของอ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย ์ 
จ านวน 1,647 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในงานวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารบับรกิารที่คลนิิกเบาหวานของต าบล
ล าดวน จ านวน 76 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 38 คนเท่ากนั 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามเกณฑ์
คุณสมบตัทิีก่ าหนด ไดแ้ก่  
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 1. ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 6 เดอืน 
 2. เป็นผูป้ว่ยทีข่ ึน้ทะเบยีนและมารบับรกิาร
ที่คลินิกเบาหวาน ในต าบลล าดวน อ าเภอกระสงั 6 
เดอืนขึน้ไป 
 3. เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงังดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 
มคี่ามากกว่า 126 มลิลกิรมัเปอรเ์ซนต์  ไม่เกนิ 180 
มลิลกิรมัเปอรเ์ซนต์ ตดิต่อกนั 2 ครัง้ ภายใน 3 เดอืน
ก่อนการทดลอง ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
(Systolic Blood Pressure) อยู่ในช่วง 90-130 
มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตวั (Diastolic Blood Pressure) อยู่ในช่วง 60-80 
มิลลิเมตรปรอท และได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลด
ระดบัน ้าตาลในเลอืด ไม่มโีรคแทรกซอ้นหรอืโรคเรือ้รงั
อื่นๆ  
 4. เป็นผูส้มคัรใจยนิด ีมคีวามพรอ้มในการ
เขา้ร่วมโปรแกรมและมสีมาชกิในครอบครวัที่สามารถ
ให้ความช่วยเหลอืและสนับสนุนในการควบคุมโรคจน
สิน้สดุการทดลอง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้น้ี เป็นแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย สว่นที ่1 ขอ้มลูดา้นคุณลกัษณะประชากร 
ส่วนที่ 2,3,4,5 การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด และความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) 
ความถูกต้องและความชดัเจนของภาษาโดยพจิารณา
เป็นรายขอ้ แลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ 
ก่อนน าไปทดสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ  น า
เครื่องมอืที่ปรบัปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) หา
ความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ (Reliability) โดยการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาช 
(Cronbach,s Alpha Coefficient)  
 1. ขอ้ค าถามหมวดแบบสอบถามการรบัรู้
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ได้
ค่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั .817 

 2. ขอ้ค าถามหมวดการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ไดค้่าความ
เชื่อมนั เท่ากบั .753 
 3. ข้อค าถามหมวดความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด ไดค้่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั .840 
 4. ข้อค าถามหมวดความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืด ไดค้่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั .847 
 5. ข้อค าถามหมวดแรงสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวในการป้องกันโรค ได้ค่าความ
เชื่อมัน่ เท่ากบั .850 
 6. ขอ้ค าถามหมวดพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ได้
ค่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั .804 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั โดยการจดักจิกรรม 

1.สรา้งสมัพนัธภาพ กลุ่มสมัพนัธ์ ผูป้่วยและ
ผูด้แูล 

2.บรรยายความรุนแรงของโรค โอกาสเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
สาธติฝึกปฏบิตั ิในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

3.ร่วมแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ ตัง้เป้าหมาย
ในการดแูลตนเอง 

4.แนะน าและแจกคู่มอืการดูแลสุขภาพ แบบ
บนัทกึการปฏบิตัติวั 

5.เสนอตวั แบบ อภปิราย 
6.ตดิตามเยีย่ม ใหส้ขุศกึษา 
7.สรุปการเรยีนรู ้ร่วมกนัหาแนวทางการดูแล

ตนเอง 
 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใชอ้ธบิายขอ้มูลทัว่ไป ในกรณีตวัแปรเป็น
ขอ้มลูแจงนบั  เช่น สถานภาพ อาชพี  ระดบัการศกึษา    
สถิติที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ การแจกแจงความถี่และ
น าเสนอดว้ยรอ้ยละ ในกรณีตวัแปรเป็นขอ้มูลต่อเนื่อง 
เช่น  อายุ  รายได้  ใช้การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ากลางและค่าต ่าสดุ – สงูสดุ 
 2. สถติเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใชท้ดสอบสมมตฐิาน ไดแ้ก่ 
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  2.1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของ
แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสงัคม ภายในกลุ่มด้วย
สถติ ิPaired t- test 

  2.2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของ
แรงจงูใจและแรงสนบัสนุนทางสงัคม ระหว่างกลุ่มดว้ย 
สถติ ิIndependent t- test

Table 1   Comparison of average motivation between experimental group and comparison group overall. 
Motivation to reduce 
complication n X S.D. level t df p-value 

Before experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 
After experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 

 
38 
38 
 

38 
38 

 
1.85 
1.84 

 
2.61 
2.02 

 
0.06 
0.07 

 
0.12 
0.08 

 
fair 
fair 

 
good 
fair 

 

0.85 
 
 

24.82 

 

74 
 

 
74 

 

0.398 
 
 

0.000* 

* statistical significance of  p-value .05 
 

Table  2  Comparison of average motivation between experimental group and comparison group  
 discriminative aspects. 

 

Motivation to reduce 
complication 

n    X S.D. level t df     p-value 

1. Perceived noxiousness  
Before experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 
After experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 

 
 

38 
38 
 

38 
38 

 
 

1.78 
1.75 

 
2.55 
1.94 

 
 

0.12 
0.11 

 
0.31 
0.21 

 
 

fair 
fair 

 
good 
fair 

 
 

1.09 
 
 

9.87 

 
 

74 
 
 

74 

 
 

0.279 
 
 

0.000* 

2. Perceived probability 
Before experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 
After experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 

 
 

38 
38 

 
38 
38 

 
 

1.75 
1.74 

 
2.62 
1.90 

 
 

0.13 
0.12 

 
0.12 
0.15 

 
 

fair 
fair 

 
good 
fair 

 
 

0.17 
 
 

22.79 

 
 

74 
 
 

74 

 
 

0.868 
 
 

0.000* 

* statistical significance of  p-value.05 
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Table  2  Comparison of average motivation between experimental group and comparison group  
 discriminative aspects.  
 
Motivation to reduce 
complication 

    n       X S.D. level t df     p-value 

 

3. Response efficiency 
Before experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 
After experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 

 
 
38 
38 
 
38 
38 

 
 
1.77 
1.76 
 
2.58 
1.85 

 
 
0.13 
0.12 
 
0.23 
0.14 

 
 

fair 
fair 

 
good 
fair 

 
 

0.33 
 
 
16.61 

 
 

74 
 
 
74 

 
 

0.740 
 
 
0.000* 

4. Response self-efficacy 
Before experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 
After experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 

 
38 
38 

 
38 
38 

 
  
1.75 
1.75 

 
2.63 
2.07 

 
 

0.10 
0.10 

 
0.40 
0.19 

 
 

fair 
fair 

 
good 
fair 

 

0.24 
 
 

  7.78 

 
74 
 
 
74 

 
 
0.813 

 
 

0.000* 

* statistical significance of  p-value.05 
 
Table  3   Comparison of average behavior in the control of blood sugar  between experimental group    
   and comparison group 
 

Behavior of Blood sugar control n X S.D. level t df p-value 

Before experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 
After experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 

 
38 
38 
 

38 
38 

 
2.10 
2.09 

 
2.66 
2.24 

 
0.16 
0.16 

 
0.21 
0.15 

 
fair 
fair 

 
good 
fair 

 

0.38 
 
 

9.91 

 

74 
 
 

74 

 

0.706 
 
 

0.000* 

* statistical significance of  p-value .05 
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Table  4  Comparison  of average social support between experimental group and comparison group. 
 

Social support n X S.D. level t df p-value 

Before experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 
After experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 

 
38 
38 
 

38 
38 

 
2.22 
2.21 

 
2.68 
2.32 

 
0.16 
0.16 

 
0.19 
0.17 

 
fair 
fair 

 
good 
fair 

 

0.15 
 

8.88 

 

74 
 
 

74 

 

0.885 
 
 

0.000* 

* statistical significance of  p-value .05 
 

Table  5  Comparison  of average blood sugar  between experimental group and comparison group. 
 

Blood sugar n    X S.D. t df p-value 

Before experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 
After experimental 
     Experimental group 
     Comparison group 

 
38 
38 
 

38 
38 

 
135.74 
145.95 

 
119.82 
143.97 

 
28.27 
26.83 

 
39.80 
29.01 

 

-1.29 
 
 

-3.77 

 

74 
 
 

74 

 

0.201 
 
 

0.000* 

* statistical significance of  p-value .05  
 
ผลการวิจยั 
 ผลการวจิยัพบว่า ผลของโปรแกรมการสอน
เน้นการสร้างแรงจูงใจร่วมกบัมผีู้ดูแลในการสนับสนุน
ทางสังคม ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพืน้ที่
อ าเภอกระสงั จงัหวดับุรรีมัย ์ไดผ้ลดงันี้ 

1. กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ ทัง้ 2 กลุ่ม โดยในกลุ่มทดลองม ีเพศหญงิ 
รอ้ยละ 89.47 เพศชาย ร้อยละ 10.53 ส่วนกลุ่ม
เปรยีบเทยีบม ีเพศหญงิ รอ้ยละ 89.47 และเพศชาย 
รอ้ยละ 10.53 อายุของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ มอีายุ
ระหว่าง 40-49 ปี รอ้ยละ 47.37 อายุเฉลีย่ 54.26 ปี 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ สว่นใหญ่อยู่ระหว่าง 40-49 ปี รอ้ยละ 
31.58 มอีายุเฉลีย่ 51.66 ปี สถานภาพส่วนใหญ่สมรส

ทัง้ 2 กลุ่ม รอ้ยละ 73.69 และกลุ่มเปรยีบเทยีบ รอ้ยละ 
81.58 ระดบัการศึกษาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 81.58 กลุ่ม
เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่ มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 
รอ้ยละ 92.11 อาชพีสว่นใหญ่ มอีาชพีเกษตรกรรมทัง้2 
กลุ่ม โดยในกลุ่มทดลองร้อยละ 78.95 และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบร้อยละ 57.89 รายได้ของกลุ่มตวัอย่าง
สว่นใหญ่มรีายไดอ้ยู่ระหว่าง 2,501-5,000 บาท ทัง้ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ โดยในกลุ่มทดลอง 
รอ้ยละ 76.32 กลุ่มเปรยีบเทยีบ จ านวน รอ้ยละ 57.89 
ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 
ปี ทัง้ 2 กลุ่ม โดยในกลุ่มทดลองรอ้ยละ 92.11 กลุ่ม
เปรยีบเทยีบรอ้ยละ 76.32 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
ญาตสิายตรงทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ทัง้2 กลุ่ม โดยในกลุ่ม
ทดลองรอ้ยละ 68.42 กลุ่มเปรยีบเทยีบ รอ้ยละ 60.53 
สว่นใหญ่ในกลุ่มทดลองดูแลตนเองรอ้ยละ 60.53 กลุ่ม
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เปรยีบเทยีบมคีู่สมรสดูแลเวลาเจบ็ป่วย รอ้ยละ 63.16 
น ้าหนักตวัอยู่ระหว่าง 50 – 59 กโิลกรมั ทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ โดยในกลุ่มทดลอง รอ้ย
ละ57.89 และกลุ่มเปรยีบเทยีบ รอ้ยละ 52.63  
 2. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง มกีาร
รบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน มคีะแนนเฉลี่ยหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 
<0.001) ทุกดา้น และมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) (Table 1,2) 
 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมี
พฤตกิรรมในการปฏบิตัติวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด หลงัการทดลองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value <0 .001) (Table 3) 
 4. ผูป้่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมกีาร
เปลี่ยนแปลงระดบัความคิดเห็นต่อแรงสนับสนุนทาง
สงัคมหลงัการทดลองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) (Table 4) 
 5. ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง มี
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัการทดลองลดลง และลดลง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value <0.001) (Table 5) 
 
วิจารณ์และสรปุผล 

1. ผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรม มี
การรบัรู้ความรุนแรง การรบัรู้โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และระดบัความ
คดิเหน็ต่อแรงสนับสนุนทางสงัคม หลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    (p-
value <0.001) เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p-value <0.001) ทุกดา้น 

ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากโปรแกรม ได้ผ่านกระบวนการ
สร้างและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ 
ปรบัปรุง และผ่านการทดลองใชม้าแลว้สง่ผลใหร้ปูแบบ
มีคุณภาพ ผู้วิจ ัยได้มีการเตรียมพร้อมสมาชิกใน
ครอบครวัของกลุ่มทดลอง สรา้งสมัพนัธภาพ ซกัถาม 
พูดคุยถึงข้อดขีองการเข้าร่วมกิจกรรม และให้แรง
สนับสนุนทางสงัคมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลให้
ผูป้่วยสามารถรบัรู้ความรุนแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานและระดบั
ความคดิเหน็ต่อแรงสนบัสนุนทางสงัคมหลงัการทดลอง
สงูกว่าก่อนการทดลอง ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
เยาวลกัษณ์ วงศ์ชาญศร ี (2550 : 80 – 81) ได้
ท าการศกึษาผลของการจดัการเพื่อสรา้งแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรคในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซลูนิ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรคภายหลงัการทดลองเพิม่ขึน้กว่าก่อนทดลอง
และสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบที ่ p-value <0.05 และมี
พฤติกรรม การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดภายหลงั
การทดลองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.001)  รวมทัง้มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดภายหลงัการ
ทดลองลดลงจากก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  
 2. ผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรม มี
พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและระดับความคิดเห็นต่อแรง
สนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั ส่วนหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนน
เฉลี่ยแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p-value 
<0.001) เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ (p-value <0.001) ทุกดา้นทัง้นี้อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ปฏบิตัิตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนการรบัประทาน
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อาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยา และ
ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจระดับน ้าตาลตามระยะเวลาที่
ก าหนด ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พจนารถ ดวงค า
น้อย (2550 : 69-70) ไดท้ าการศกึษาผลของโปรแกรม
การดูแลตนเองของผูป้่วยเบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซูลนิ 
พบว่า โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอนิซูลนิ โดยการประยุกต์ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง การรบัรูภ้าวะสขุภาพและการจดัการ มผีลท าให้
ผูป้่วยเบาหวาน มคีวามรู ้ การรบัรูภ้าวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึน้ และส่งผลให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดลดลงอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สอดคล้องกบังานวจิยัของ ศริพิร เผ่าภูธร 
(2550  :  64-97) ไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้กบัที่ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดไม่ได ้ผลการศกึษาพบว่า ผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่
2 ที่ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้กับไม่ ได้  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีโดยผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้มี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีว่าผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่
2 ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติทิี่ p-value < 0.05 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
สุพิมพ์ อุ่นพรม (2550  :  56-62) ได้ศึกษาการ
ประยุกต์โปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน ผลการศกึษาพบว่า 
หลังให้ความรู้ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ กจิกรรมทาง
กาย โภชนาการ ความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล การ
จัดการกับความเครียดและโดยรวมสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ ศรรีตัน์ อ่อนศร ี(2551  :  55-68)  ไดศ้กึษาผล
การจัดกิจ กร รมการส่ ง เ ส ริม สุ ขภาพ เกี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน ผลการศกึษาพบว่า หลงัการจดักจิกรรม
การส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มทดลองมคีวามรู้เพิม่ขึน้และมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ 
 3. ผูป้่วยโรคเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรมมี
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัการทดลองลดลง โดยกลุ่ม
ทดลองมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนการทดลองและหลงั
ทดลองแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p-value 
<0.001) ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบมรีะดบัน ้าตาลในเลอืด

เฉลีย่ไม่แตกต่างกนั ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตวัอย่าง
ไดร้บัความรูจ้ากการประยุกต์ใช้ดงักล่าว จากผูว้จิยัใน
การปฏบิตัตินเพื่อให้สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในน
เลอืดใหล้ดลงได้ และ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ จุฬา 
อาจวชิยั (2550 : 69) ไดศ้กึษาผลการใชแ้รงสนับสนุน
ทางสงัคมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป้่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึง่อนิซูลนิ กลุ่มทดลองไดร้บัแรงสนับสนุนทาง
สงัคมโดยประยุกต์เทคนิค DOT มพีี่เลี้ยงคอยดูแล 
พบว่า ผูป้ว่ยเบาหวานหลงัจากไดร้บัแรงสนับสนุนทาง
สงัคม มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในดา้นการควบคุม
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
รบัประทานยา และการจดัการความเครยีดดขีึน้กว่า
ก่อนการทดลองและดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ นอกจากนี้
ผูป้่วยเบาหวานกลุ่มทดลองดงักล่าว มรีะดบัน ้าตาลใน
เลือดลดลงและน้อยกว่าก ลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0 .05) สอดคล้องกบั
งานวจิยัของ กอบกุล พนัธุร์ตันอสิระ (2551 : 65-91) 
ได้ศึกษาการปรับรูปแบบบริการร่วมกับการใช้แรง
สนับสนุนทางสงัคมเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยมีการจดั
กจิกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองหลงัใหโ้ปรแกรมมคีวามรูเ้รื่องโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้น พฤตกิรรมการปฏบิตัติวั ความคดิเหน็
เกีย่วกบัโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.001  
 ดงันัน้ จะเหน็ไดว้่า ผลของโปรแกรมการ
สอนเน้นการสร้างแรงจูงใจร่วมกับมีผู้ดูแลในการ
สนับสนุนทางสงัคม ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อ
ลดภาวะแทรกซอ้นของผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ท าให้
ผูป้่วยโรคเบาหวานมกีารเปลี่ยนแปลง ด้านการรบัรู้
ความรุนแรง การรบัรู้โอกาสเสีย่ง ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองต่อ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
การปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน  ของ
โรคเบาหวาน และระดบัความคดิเหน็ต่อแรงสนับสนุน
ทางสงัคม เพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง และเพิม่ขึน้กว่า
กลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p-value 
<0.001)  และกลุ่มทดลองมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั
การทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่า
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กลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p-value 
<0.001) 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
  1.1 การใช้การจดัการโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม การ
ด าเนินการตามแผนการจดักจิกรรม การแกไ้ขปรบัปรุง
การด าเนินงานในผูป้่วยทีย่งัควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้
เพื่อน ามาวางแผนในการด าเนินงาน และจัดท าเป็น
กจิกรรมพฒันาในหน่วยงาน และเป็นกจิกรรมพฒันา
คุณภาพในการปฏบิตังิานอื่น ๆ ต่อไป 
  1.2 ผลของการให้แรงสนับสนุนทาง
สงัคม จากผู้วิจยัโดยการให้คู่มือและแบบบนัทึกการ
ดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่
2 และจากสมาชิกในครอบครัวท าหน้าที่ ให้แรง
สนบัสนุนทางสงัคมแก่ผูป้่วยในเรื่องการปฏบิตัติวั โดย
เป็นผู้ทีก่ระตุ้นเตือน ให้ก าลงัใจแก่ผู้ป่วย เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน นับว่าเป็นวิธีการที่ดี ท าให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถู่กต้องอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง ลดภาวะแทรกซอ้นของการ
เกิดโรค และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยด้วย
โรคเรือ้รงัอื่น ๆ หรอืในพืน้ทีอ่ื่น ๆ ต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบติั 
  2.1 การบนัทกึและติดตามพฤติกรรม
เป็นระยะ ๆ จะช่วยใหผู้ป้่วยโรคเบาหวานสามารถมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
  2.2 การใชแ้รงสนับสนุนทางสงัคมโดย
สมาชิกในครอบครัวท าหน้าที่ให้แรงสนับสนุนทาง
สงัคมแก่ผู้ป่วย เพื่อดูแล ส่งเสรมิ สนับสนุนให้ผูป้่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งส าคัญคือ ผู้ดูแลจะต้องมี
ความเต็มใจ มเีวลาในการดูแล และได้รบัการยอมรบั
จากผูป้ว่ย      
  2.3 การจดักจิกรรมอย่างมขี ัน้ตอน และ
การมสี่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมทุก ๆกจิกรรม จะ
ช่วยใหผู้ป้ว่ยเกดิการรบัรูไ้ดด้ยีิง่ขึน้ รวมทัง้หาแนวทาง
ในการแกป้ญัหา ซึง่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ทีด่ยีิง่ขึน้ 
 
 

 3. ข้อเสนอแนะในการเรียนการสอน 
  3.1 การอภิปรายกลุ่ม ท าให้มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น รวมทัง้ได้
คน้หาปญัหาและอุปสรรคในการทีไ่ม่สามารถปฏบิตัติน
ได้ถูกต้อง ตลอดจนร่วมกันอภิปรายหาแนวทางที่
เหมาะสมในการแกป้ญัหาดงักล่าว จงึนบัเป็นวธิกีารทีด่ี
สามารถช่วยใหม้กีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได ้
 4. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจยั 
  4.1 การใหบุ้คคลในครอบครวัเดยีวกนั
เป็นผู้ดูแล เจ้าหน้าที่ควรมอบหมายให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทีร่บัผดิชอบหลงัคา
เรอืนนัน้ร่วมดว้ย เพื่อรบัทราบปญัหาขอ้เสนอแนะ และ
กระตุน้ใหเ้กดิความตระหนกั มคีวามตัง้ใจในการปฏบิตัิ
กจิกรรม 
  4.2 ควรมกีารศกึษาในระยะยาวต่อไป 
รวมทัง้ใหม้ภีาคเีครอืขา่ยเขา้มามสี่วนร่วมในการศกึษา 
เพื่อที่จะหาแนวทางในการให้ชุมชนเขา้มามสี่วนร่วม
แกไ้ขปญัหาและใหก้ารสนบัสนุน 
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