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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi - experimental research) แบบหนึง่กลุม่วดัผลกอ่นและหลงั

การทดลอง (one groups pre-post test design) วตัถุประสงคก์ารวจิัยเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตอ่พฤตกิรรมสขุภาพในบคุคลกลุม่เสีย่งทีม่กีารเผาผลาญอาหารผดิปกต ิกลุม่ตวัอยา่งคอื บคุลากรสายสนบัสนนุ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 40 คน เครื่องมือในการวิจัย   ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ประกอบด้วยกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นใน12 สัปดาห์ คือ สัปดาห์ที่ 1, 3, 5, 7, 8,12 

โดยแต่ละสัปดาห์กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินในเรื่องนํ้าหนัก เส้นรอบเอวและความดันโลหิต และผู้วิจัย

ประเมินการกำ�กับตนเองจากแบบบันทึกการกำ�กับตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง การควบคุมอาหาร 

การออกกำ�ลังกายและการจัดการความเครียด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ

และ  Paired t- test

	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 

3 ด้าน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) จากผลการวิจัยโปรแกรมการจัดการ

ตนเองสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมพฤติกรรม

เสี่ยงในการเป็นโรค จึงควรนำ�โปรแกรมไปใช้สำ�หรับปรับพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอื่นๆโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา 
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Abstract
	 This quasi experimental study was carried out on one group with a pre and post-test design. Its aim 

was to study the effects of this self-management program on behavior among individuals who were at risk 

for metabolic syndrome. The sample consisted of 40 support staff members at the Boromarajonnani College 

of Nursing, Bangkok. The instruments used to collect data were a demographic questionnaire, a health belief 

questionnaire, and a health behavior questionnaire.  The self-management program was used as the instrument  

of this quasi experiment. The program consisted of a group activity held for 12 weeks. The participants were 

asked to join the activity during weeks 1, 3, 5, 7, 8, and 12. It was composed of three hour sessions on health 

screening, goal setting, and discussions about dietary control, exercising, and stress management. The behaviors, 

including dietary control, exercising, and stress management, were compared before and after the program. 

The data were statistically analyzed according to frequency, percentage, and paired t-test. 

	 The results showed that after 12 weeks of participation, the mean scores of the three behaviors were 

significantly statistically higher than those before the intervention (p <.001). The self-management program 

should be applied to other health behaviors such as smoking, or alcohol consumption in other health risk groups, 

especially in chronically ill clients.

Keywords:	 self-management program, health belief, health behavior

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ประชาชนทีม่สีขุภาพสมบรูณแ์ละมดีลุยภาพ

ทัง้ทางกาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณยอ่มเปน็ทรพัยากร

บุคคลที่มีค่าของประเทศ  เนื่องจากผู้ที่มีสุขภาวะที่ดี

ยอ่มมคีวามคดิสรา้งสรรคแ์ละมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง

ที่จะดำ�เนินงานเพื่อให้บรรลุความสำ�เร็จในชีวิต จาก

สถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2540-2549 ได้ระบุ

จำ�นวนและอัตราผู้ป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรค

ไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญของประเทศ 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดพบว่า จำ�นวนและ

อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเหล่านี้ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

และอัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขจากการป่วยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 
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2551 ในภาพรวมของประเทศเพิ่มขึ้น โดยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 614.3 เป็น 1,927.0 โรค

เบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 218.9 เป็น 675.7 โรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 216.6 เป็น 860.53 และโรคหลอด

เลอืดสมอง เพิม่ขึน้จาก 92.7 เปน็ 216.58 (กลุม่สง่เสรมิ

สนบัสนนุวชิาการ สำ�นกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค, 

2555) สอดคล้องกับผลการสำ�รวจสุขภาพประชาชน

ไทย ปีพ.ศ. 2551-2552 พบว่า ประชาชนเป็นโรคอ้วน

เพิ่มขึ้นกว่าปี 2546-2547โดยผู้หญิงอ้วนเพิ่มจากร้อย

ละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนผู้ชายอ้วนเพิ่มจากร้อย

ละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 ภาวะอ้วนลงพุงมีความชุก

เพิ่มขึ้นเช่นกันในผู้หญิงจากร้อยละ 36.1 และผู้ชาย

ร้อยละ 15.4 ในปี 2547 เพิ่มเป็นร้อยละ 45 และ 18.6 

ในปี 2552 ตามลำ�ดับ จากรายงานการสำ�รวจสุขภาพ

คนไทยปี 2553 พบว่ามีผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารักษาตัว

ในโรงพยาบาล 8,350 ราย โรคเบาหวาน 607,828 ราย 

โรคหัวใจหลอดเลือด 253,016 ราย และโรคความดัน

โลหิตสูง 859,583 ราย (สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ, 2555)  ทั้งนี้พบว่าปัจจัยเสี่ยง

หลักในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดจากการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคลดา้นโภชนาการและ

การใช้เวลาในชีวิตประจำ�วัน ทำ�งานเพิ่มขึ้น ออกกำ�ลัง

กายนอ้ยลง ความเครยีดเพิม่ขึน้ ตลอดจนการพกัผอ่นที่

ไมเ่พยีงพอสว่นใหญพ่บในวยัผูใ้หญ ่เนือ่งจากเปน็วยัที่

มสีขุภาพแขง็แรง ไมค่อ่ยเจบ็ปว่ย จงึสามารถใชช้วีติได้

อยา่งอสิระเตม็ที ่บคุคลวยันีจ้งึอาจไมต่ระหนกัถงึภาวะ

สขุภาพ พบวา่ มคีนจำ�นวนมากทีม่พีฤตกิรรมไมเ่หมาะ

สม เชน่ ออกกำ�ลงักายนอ้ยหรอืไมไ่ดอ้อกกำ�ลงักาย พกั

ผอ่นไมเ่พยีงพอ มวีธิกีารจดัการความเครยีดทีไ่มเ่หมาะ

สม ด้วยการสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า รับประทานอาหารตาม

ความชอบ เช่น อาหารที่มีไขมันสูง ขาดกากใยอาหาร 

ซึง่พฤตกิรรมการดำ�เนนิชวีติดงักลา่วมผีลทำ�ใหเ้กดิโรค

เรือ้รงัทีม่คีา่ใชจ้า่ยสงู เชน่ โรคถงุลมโปง่พอง โรคกลา้ม

เนื้อหัวใจขาดเลือด (อาภรณ์  ดีนาน, 2555)

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เป็น

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทำ�

หนา้ทีใ่นการผลติและพฒันากำ�ลงัคนดา้นสขุภาพ เพือ่

การดูแลสุขภาวะของคนในชุมชน จากผลการสำ�รวจ

ภาวะสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนย้อนหลัง 3 

ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่า ส่วนใหญ่มีแนว

โนม้ระดบัโคเลสเตอรอลสงูกวา่หรอืเทา่กบั 240 mg/dl  

คิดเป็นร้อยละ 35 ค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน  

คิดเป็นร้อยละ 65 และเส้นรอบวงเอวเกินมาตรฐาน  

คดิเปน็รอ้ยละ 80  จงึมโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก จึงจำ�เป็นต้อง

ได้รับการส่งเสริมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การ

ส่งเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคบุคคล 

จะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเป็นโรคนั้นๆ 

และโรคมีความรุนแรงและเชื่อในประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การศึกษาผล

ของโปรแกรมการสรา้งพลงัตอ่แบบแผนความเชือ่ดา้น

สุขภาพ การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค นํ้าหนักตัวและ

รอบเอวของผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดสมองใน

ชมุชน ของรตันา ยอดพรหมมนิทร ์และเกศแกว้ สอนด ี

(2549) ในโปรแกรมการสรา้งพลงั ประกอบดว้ย การใช้

ข้อมูล ประสบการณ์ที่สำ�เร็จด้วยตนเอง การได้เห็นตัว

แบบ แรงจูงใจทางสุขภาพ ความใส่ใจและความตั้งใจ

ของบุคคลที่จะแสวงการรักษาโรค การใช้คำ�พูดชักจูง 

และการประเมินสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ระยะ

เวลาของโปรแกรม 10 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงและคะแนนการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ กฤษณาพร  ทิพย์กาญจนเรขา และสำ�ลี  สาลีกุล 

(2551) ที่ใช้โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงจำ�นวน 30 

คน ระยะการศึกษา 4 สัปดาห์ โดยใช้กิจกรรมกลุ่มใน
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การพดูคยุแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสบการณเ์กีย่วกบั

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การ

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด และการตรวจสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ

รับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรค และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในระยะหลังการทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังนั้นการส่งเสริมให้เกิดการจัดการตนเองในการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมและป้องกัน จะส่ง

ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้โดยบุคลากร

ต้องมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรครับรู้ต่อ

ประโยชน์และอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ซึ่งการรับรู้จะผลักดันให้บุคลากรหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติที่มี

ผลดีต่อสุขภาพ  ตามแนวคิดการจัดการตนเอง (Social 

cognitive theory) ของ Albert Bandura นกัจติวทิยาชาว 

แคนาดา มคีวามเชือ่วา่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ

บุคคล เกิดจากการกำ�หนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal 

determinism) ระหว่าง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยทางสังคม 

(Tobin, Reynolds, Holroyd, & Creer, 1986, p. 33 -35)

  	 ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาประสทิธผิล

ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม 

สุขภาพในบุคคลกลุ่มเสี่ยงที่มีการเผาผลาญอาหาร

ผิดปกติ  ของบุคลากรสายสนับสนุนเพื่อส่งเสริมให้

บุคลากรสายสนับสนุนมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลการใชโ้ปรแกรมการจดัการ

ตนเองต่อความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรสาย

สนับสนุนกลุ่มเสี่ยงที่มีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ

	 2.	 เพื่ อศึกษาผลการใช้ โปรแกรมการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาย

สนับสนุนกลุ่มเสี่ยงที่มีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 บุ ค ล า ก ร ส า ย ส นั บ ส นุ น ที่ เ ข้ า ร่ ว ม

โปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยความเชื่อด้าน

สุขภาพ แตกต่างกันก่อนและหลังการทดลอง 

	 2.	 บคุลากรสายสนบัสนนุทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม 

การจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพแตกต่าง

กันก่อนและหลังการทดลอง

คำ�จำ�กัดความ
	 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรม

ที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพื่อส่งเสริมความสามารถของบุคลากร

สายสนบัสนนุ ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

ตนเองให้ดีขึ้น โดยโปรแกรมการจัดการตนเองแบ่งออก

เปน็ 3 ระยะ จำ�นวน 6 ครัง้ๆละ 3 ชัว่โมง (12 สปัดาห)์  คอื

	 ระยะที่ 1 การประเมินปัญหา เป็นการค้นหา

ปัญหาและความต้องการของกลุ่ม

	 ระยะที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ

	 ระยะที่  3 การติดตามผลการปฏิบัติตาม

เป้าหมายที่กำ�หนดไว้จากการกำ�กับตนเอง ของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 พฤตกิรรมสขุภาพ (Health Behavior) หมาย

ถึง การกระทำ� การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะ

กระทำ� ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 

ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการออกกำ�ลงักายและ

ด้านการจัดการความเครียด 

	 ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้  

การแสดงออกต่อความรู้สึกนึกคิดของบุคลากรสาย

สนับสนุน ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมสุขภาพ

- ด้านการรับประทานอาหาร

- ด้านการออกกำ�ลังกาย

- ด้านการจัดการความเครียด

ความเชื่อด้านสุขภาพ

- การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค

กลุ่มเมตาบอลิค

- การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

- การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

โปรแกรมการจัดการตนเอง

ระยะที่ 1 การประเมินปัญหา

- สร้างสัมพันธภาพ

- ประเมินปัญหาตนเอง

- กำ�หนดเป้าหมายร่วมกันในเรื่องการปรับพฤติกรรมด้านการ

ควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด

ระยะที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ

- เตรียมความรู้ ขั้นตอนและวิธีการกำ�กับตนเอง

- ฝึกทักษะ โดยปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพด้านการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด โดยกิจกรรมที่จัดขึ้นแบ่งออกเป็น   6 ครั้ง 

- กำ�กับตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

การจัดการความเครียด

ระยะที่ 3 การติดตามผล 

- การติดตามผลการปฏิบัติตนเองตามเป้าหมายที่ได้กำ�หนดไว้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Design)  เพื่อศึกษาผลการใช้

โปรแกรมการจดัการตนเองตอ่พฤตกิรรรมสขุภาพและ

ความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนกลุ่ม

เสี่ยงที่มีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นบุคลากรสายสนับสนุนเพศ

ชายและหญิง อายุ 30 ปีขึ้นไป ทั้งที่เป็นข้าราชการ 

พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ� และลูกจ้างชั่วคราว 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 62 

คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ ดังนี้ เป็นผู้ที่มี

ระดับ cholesterol ≥ 200 mg% หรือมีค่า LDL ≥130 

mg% หรือมีค่า Triglyceride   ≥ 150 มก./ดล.หรือ มี

ค่า FBS ≥ 100 มก./ดล. หรือมีค่าเส้นรอบวงเอว ≥ 90 

ซม.หรือ 36 นิ้วในผู้ชาย และ  ≥ 80 ซม.หรือ 32 นิ้วใน

ผูห้ญงิ หรอืมคีา่ BMI ≥ 25 กก./มม2 คำ�นวณขนาดกลุม่

ตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่า สำ�หรับการวิเคราะห์

อำ�นาจการทดสอบสถิติที่ศึกษา (power analysis) 

ของ Cohen (1988) หาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง  

(effect size) ของงานวิจัยที่ผ่านมา โดยการคำ�นวณค่า

ขนาดอทิธพิลความแตกตา่งจากสตูรของ Glass (อา้งใน  

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) ซึ่งได้ค่าขนาดอิทธิพล

เท่ากับ .81 โดยกำ�หนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ .05 

อำ�นาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 เปิดตาราง

อำ�นาจการทดสอบของ Cohen (1988) ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 26 คน เพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบ

ตามเกณฑ์หากกลุ่มตัวอย่างมีการสูญหาย (drop out) 

ระหว่างดำ�เนินการทดลอง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ จึง

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ในการศึกษา

ทั้งหมดจำ�นวน 40 คน
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  ข้อมูลที่

ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับ  การนำ�เสนอ

ข้อมูลต่างๆจะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้

จริง หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถาม 

ผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา เมือ่กลุม่ตวัอยา่งตอบรบัทีจ่ะเขา้รว่ม

การวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างสามารถ 

จะออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยการขอออกจากการ

วิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง

จำ�นวน 6 ครั้งๆละ  3 ชั่วโมง (12 สัปดาห์) ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

	 ครัง้ที ่1 สปัดาหท์ี ่1 ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง ขัน้ตอน

กิจกรรม มีดังนี้

	 1.	 ชั่งนํ้าหนัก วัดเส้นรอบวงเอวและระดับ

ความดันโลหิต 

	 2.	 ให้ความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง 

	 3.	 แบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ 3 กลุม่ เพือ่ทำ�กลุม่

สมัพนัธ ์ “รูจ้กักนั” กลุม่ละ 13 -14 คน ใหก้ลุม่คดัเลอืก 

ประธาน เลขานุการ ตั้งชื่อกลุ่ม ผู้วิจัยแนะนำ�ขั้นตอน 

และวิธีการกำ�กับตนเอง 3 ขั้นตอน 

	 4. 	 กลุ่ มกำ �หนดเป้ าหมายในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองใน 4 เดือนที่เข้าร่วม

โปรแกรม

	 5.	 มอบแบบบันทึกการกำ�กับตนเองเพื่อนำ�

กลบัไปทีบ่า้นและใหเ้ขยีนเปา้หมายทีต่อ้งการใหเ้กดิขึน้

ใน 4 เดอืนทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม มอบเอกสารความรู ้และ

นัดพบกลุ่มครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 2, 3, 4 สัปดาห์ที่ 3, 5, 7 ใช้เวลาครั้งละ 

3 ชั่วโมง ขั้นตอนกิจกรรมมีดังนี้

	 1.	 ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว และวัดระดับ

ความดันโลหิต

	 2.	 เขา้ฐานกจิกรรมการจดัการตนเอง 3 ฐาน 

แต่ละฐานใช้เวลา 30 นาที สลับเข้าทั้ง 3 ฐาน โดยใน

แต่ละครั้งและแต่ละฐานมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 ฐานที่ 1 การควบคุม

อาหาร: อาหารหลกั 5 หมู ่การเลอืกรบัประทานอาหาร

ที่เหมาะสมกับวัยและโรค ฐานที่ 2 การออกกำ�ลังกาย: 

ยืดเส้นยืดสายด้วยไม้พลองป้าบุญมี และฐานที่ 3 การ

จัดการความเครียด: หัวเราะบำ�บัด

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 ฐานที่ 1 การควบคุม

อาหาร: ธงโภชนาการ การคำ�นวณพลังงานจากอาหาร

และอาหารทดแทน ฐานที่  2 การออกกำ�ลังกาย: 

แอโรบิค ขยับกายสบายชีวี และฐานที่ 3 การจัดการ

ความเครียด: กำ�หนดลมหายใจ

	 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 7 ฐานที่ 1 การควบคุม

อาหาร: ฉลากโภชนาการ ฐานที่ 2 การออกกำ�ลังกาย:    

หนังยาง…ยืดชีวิตพิชิตโรค และฐานที่ 3 การจัดการ

ความเครียด: ยืดเหยียดคลายกล้ามเนื้อ

	 3.	 สมาชกิในกลุม่ไดม้กีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

ทบทวนและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามเปา้หมาย จากแบบบนัทกึการตดิตามตนเองเปรยีบ

เทียบกับเป้าหมายที่กลุ่มตัวอย่างกำ�หนดไว้ 

	 4.	 สมาชิกกลุ่มคัดเลือกตัวแทน กลุ่มละ 

1 คน รวม 3 คน ที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ตาม

เป้าหมายมากที่สุด ให้กับทีมผู้วิจัยประจำ�กลุ่มทำ�การ

ประเมินการกำ�กับตนเองของกลุ่มตัวอย่างจากแบบ

บันทึกการกำ�กับตนเอง เพื่อมอบรางวัล /เสริมแรงโดย

การกล่าวคำ�ชมเชยในผู้ที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย และ

นัดพบกลุ่มครั้งต่อไป

	 ครัง้ที ่5 สปัดาหท์ี ่8 ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง ขัน้ตอน

กิจกรรมมีดังนี้
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	 1.	 ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว และวัดระดับ

ความดันโลหิต

	 2.	 กลุ่ มตั วอย่ าง เข้ ากลุ่ ม เดิม  3  กลุ่ ม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการ

ความเครียด ทบทวนและประเมินผลการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมาย จากแบบบันทึกการ

กำ�กับตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ 

	 3.	 ตวัแทนแตล่ะกลุม่นำ�เสนอผลการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหาร การออก

กำ�ลังกาย และการจัดการความเครียดของกลุ่ม

	 4.	 สมาชิกกลุ่มคัดเลือกและส่งรายชื่อ

ตวัแทนทีป่ฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพไดต้ามเปา้หมายมาก

ที่สุด 1 คน ให้ทีมผู้วิจัยประจำ�กลุ่ม

	 5.	 ผู้วิจัยประจำ�กลุ่มใช้แบบบันทึกการกำ�กับ

ตนเองประเมินตัวแทนที่ถูกคัดเลือกออกมา จากกลุ่มละ 

1 คน รวมทั้งหมด 3 คนและมอบรางวัล / กล่าวคำ�ชมเชย

สำ�หรบัผูท้ีส่ามารถปฏบิตัไิดต้ามเปา้หมาย ผูว้จิยัสมัภาษณ์

ถึงปัจจัยที่ทำ�ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ตาม

เป้าหมายที่กำ�หนดไว้และมีสุขภาพดีขึ้นดีขึ้น

	 6.	 ทำ�แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

	 7.	 ทำ�แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ

	 8.	 นัดพบกลุ่มครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ขั้น

ตอนกิจกรรมมีดังนี้

	 1.	 ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว และวัดระดับ

ความดันโลหิต

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเดิม 3 กลุ่ม ผู้วิจัย

แจ้งผลการตรวจเลือดและการคัดกรองสุขภาพทาง

ร่างกายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยว

กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหาร การออก

กำ�ลงักาย การจดัการความเครยีดตัง้แตเ่ขา้รว่มโครงการ 

ประเมนิผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพตามเปา้หมาย 

จากผลการตรวจเลอืด การคดักรองสขุภาพทางรา่งกาย 

และแบบบันทึกการกำ�กับตนเอง เปรียบเทียบกับผล

จากครั้งแรกและเป้าหมายที่กลุ่มตัวอย่างกำ�หนดไว้ 

	 3.	 สมาชกิกลุม่คดัเลอืกตวัแทนทีป่ระสบผล

สำ�เร็จในการปฏิบัติได้ตามเป้าหมายและมีพฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้นมากที่สุด 1 คน ส่งรายชื่อให้กับทีมผู้วิจัย

ประจำ�กลุ่ม

	 4.	 จดักลุม่ตวัอยา่งเปน็ 3 กลุม่  ตามประเดน็

ดงัตอ่ไปนี ้กลุม่ที1่ เขยีนปจัจยัทีท่ำ�ใหป้ระสบผลสำ�เรจ็ 

กลุ่มที่ 2 เขียนสิ่งที่เป็นปัญหา อุปสรรค และกลุ่มที่ 3 

ความในใจที่อยากบอก

	 5.	 ให้กลุ่มตัวอย่างสลับกันเข้ากลุ่มให้ครบ

ทั้ง 3 กลุ่ม และเขียนเพิ่มเติมจากที่มีอยู่เดิม

	 6.	 ผู้วิจัยสรุปเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำ�ให้ประสบ

ผลสำ�เร็จ ปัญหา อุปสรรค และความในใจที่อยากบอก

	 7. 	 กลุม่ตวัอยา่งประเมนิกจิกรรมของโครงการ

วิจัยในหัวข้อประโยชน์ที่ได้จากเข้าร่วมกิจกรรม การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ 

สิ่งที่ประทับใจ ความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรม 

(เหตุผล)

	 8.	 ประ เมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ

	 9.	 สอบถามขอ้มลูความเชือ่ดา้นสขุภาพ โดย

ใช้แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ

	 10.	 ผูว้จิยัสรปุกจิกรรมทัง้หมดของโปรแกรม

การจัดการตนเอง 

	 11. 	มอบแบบบนัทกึการกำ�กบัตนเองเลม่ใหม ่

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างกำ�กับตนเองอย่างต่อที่เนื่องบ้าน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื 

	 1.	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยความถี่ในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางสุขภาพและการจัดการตนเองในเรื่อง

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

การจัดการความเครียด  3) แบบสอบถามความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการประเมินการรับรู้ 3 ด้าน 

ไดแ้ก ่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค ประโยชนใ์น
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การปฏบิตั ิและอปุสรรคในการปฏบิตั ิเปน็มาตราสว่น

ประมาณค่า 4 ระดับ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด

ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) 

	 2.	 เครือ่งมอืในการทดลอง ไดแ้ก ่โปรแกรม

การจดัการตนเองทีพ่ฒันาจากแนวคดิการจดัการตนเอง 

(self-management) ของ Tobin et al. (1986) และเทคนคิ

การกำ�กับตนเองของ Kanfer (1980) ซึ่งมี 3 ระยะคือ 

ระยะที ่1 การประเมนิปญัหาเปน็การคน้หาปญัหาความ

ตอ้งการ ระยะที ่2 การวางแผนและการปฏบิตั ิระยะที ่3 

การตดิตามผลการปฏบิตัติามเปา้หมายทีก่ำ�หนดไวจ้าก

การกำ�กับตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 เครื่องมือกำ�กับการทดลองได้แก่ แบบ

บันทึกการกำ�กับตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพและ 3) แบบสอบถามความเชื่อด้าน

สุขภาพ ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามทั้งหมดไปทำ�การตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวิจัย 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้องของภาษาที่

ใช ้หลงัจากนัน้ผูว้จิยันำ�มาปรบัปรงุแกไ้ขตามคำ�แนะนำ�

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำ�ไปทดลองใช้กับบุคลากร

สายสนับสนุนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ จำ�นวน 30 ราย วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยวธิสีมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ เท่ากับ .87 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .80

	 2.	 เครื่ องมือในการทดลอง  ผู้ วิ จั ยนำ �

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ ไปทำ�การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ 

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ 1 ทา่น และอาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูก

ต้องของภาษาที่ใช้ รูปแบบกิจกรรม และการจัดลำ�ดับ

เนื้อหา หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามคำ�

แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปทดลองใช้

	 3. 	 เครือ่งมอืกำ�กบัการทดลอง คอื แบบบนัทกึ

การกำ�กบัตนเอง ผูว้จิยันำ�แบบบนัทกึการกำ�กบัตนเองไป

ทำ�การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวิจัย 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้องของภาษาที่ใช้ 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยันำ�มาปรบัปรงุแกไ้ขตามคำ�แนะนำ�ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปใช้ในการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

การแจกแจงความถี่ และร้อยละ เปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่ความเชือ่ดา้นสขุภาพ และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

สุขภาพก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าสถิติ  (Paired t-test)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (85%) 

ที่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (46.2%) พบค่าดัชนีมวลกาย

ส่วนใหญ่มากกว่า 25กิโลกรัมต่อตารางเมตร (65%) 

และเส้นรอบเอวเกินปกติ (80%) ระดับโคเลสเตอรอล

รวมของกลุม่ตวัอยา่งสว่นมาก อยูร่ะดบัเริม่สงู 200-239 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (35%) และ สูงกว่า 240 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร (35%) แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีค่าระดับนํ้าตาลในเลือด (67.5%), HDL (62%), 

LDL (40%) และไตรกลเีซอไรด ์(52%) อยูใ่นระดบัปกต ิ 

รายละเอียดตามตารางที่ 1
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2556

ตารางที่ 1 	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ระดับ

		  นํ้าตาลในเลือด โคเลสเตอรอลรวม HDL (ไขมันที่ดี) LDL (ไขมันที่ไม่ดี) และไตรกลีเซอไรด์ (N = 40)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย 6 15.0

     หญิง 34 85.0

อายุ
     30-40 ปี 8 20.5

     41-50 ปี 18 46.2

     51-60 ปี 14 33.3

ค่าดัชนีมวลกาย
     น้อยกว่า 25 kg./m2. 14 35.0

     มากกว่า 25 kg./m2. 26 65.0

     เส้นรอบวงเอวเกินปกติ 32 80.0

ระดับนํ้าตาลในเลือด
     ปกติ < 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 27 67.50

     เริ่มสูง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 8 20.00

     สูง ≥ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 5 12.50

โคเลสเตอรอลรวม
     ปกติ < 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 12 30.00

     เริ่มสูง 200-239 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 14 35.00

     สูง ≥ 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 14 35.00

HDL (ไขมันที่ดี)
     ไม่ดี  < 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 1 2.50

     ปกติ 40-59 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 25 62.50

     ดี ≥ 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 14 35.00

LDL (ไขมันที่ไม่ดี)
     ปกติ < 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 16 40.00

     เริ่มสูง 130-159 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 9 22.50

     สูง ≥ 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 15 37.50

ไตรกลีเซอไรด์
     ปกติ < 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 21 52.50

     เริ่มสูง 150-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 8 20.00

     สูง ≥ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 11 27.50
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	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมการ

จดัการตนเอง พบวา่  คา่เฉลีย่ ความเชือ่ดา้นสขุภาพโดย

รวม และรายด้านการรับรู้ประโยชน์และด้านการรับรู้

อปุสรรค หลงัเขา้รว่มโปรแกรมสงูกวา่กอ่นการทดลอง

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แตใ่นดา้นการรบั

รูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคพบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั

ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความเชือ่ดา้นสขุภาพกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง (N = 40)

ความเชื่อด้านสุขภาพ
ก่อน หลัง t p 

SD SD

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 4.56 .42 4.58 .42 .277 .783

การรับรู้ประโยชน์ 4.58 .44 4.76 .27 2.325 .025

การรับรู้อุปสรรค    3.46 .94 4.05 .99 3.375  .002

รวม    4.21 .39 4.47 .42 3.126  .003

	 ผลการติดตามประสิทธิภาพของโปรแกรม

การจัดการตนเอง พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายด้านภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

กอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่	 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (N = 40)

พฤติกรรมสุขภาพ
ก่อน หลัง t p 

SD SD

ด้านการควบคุมอาหาร 2.71 .33 2.79 .39 4.461 .000

ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.17 .39 2.26 .46 6.790 .000

ด้านการจัดการความเครียด 2.62 .31 2.84 .35 4.039 .000

    รวม 2.49 .28 2.80 .35 6.352 .000

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองตอ่การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรสาย

สนับสนุนภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ความเชือ่ดา้นสขุภาพโดย

รวม และรายดา้น (ดา้นการรบัรูป้ระโยชนแ์ละดา้นการ

รบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ)ภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เชื่อ

ว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ความ

ดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูงโดยการ

บรรยายประกอบและการฝึกปฏิบัติ มีการเปิดโอกาส

ให้ร่วมแสดงความคิดเห็นหลังการบรรยาย เข้ากลุ่ม

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง

กระบวนการกลุ่ม เป็นสิ่งที่ช่วยให้สมาชิก ได้มีการ

พัฒนาการทางด้านทัศนคติ ค่านิยมและพฤติกรรม 

เป็นกิจกรรมที่นำ�ไปสู่การปฏิบัติได้จริง  นำ�ไปสู่การ
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ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2556

วิเคราะห์ทำ�ให้สมาชิกรู้จักตนเองและผู้อื่นมากขึ้น 

สามารถทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งรูจ้กัขอ้บกพรอ่งของตนเอง 

รูจ้กัการแกป้ญัหาและมเีหตผุล เหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ การ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ต่างๆที่กลุ่ม

ตวัอยา่งประสบมา แลว้นำ�มาแลกเปลีย่นกบัสมาชกิใน

กลุม่ ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไปใน

ทางทีด่ขีึน้ ทัง้ยงัเปน็การเฝา้ระวงัเพือ่มใิหก้ลุม่ตวัอยา่ง

กลบัไปปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่สีย่ง ยงัเปน็การใหก้ลุม่ชว่ย

สร้างกำ�ลังใจให้กันเพื่อให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ รับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น 

	 สอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพที่

กล่าวว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพมักเกิดจากความสนใจใน

สุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล เป็นความรู้สึกของบุคคล

ที่เกิดจากกระตุ้นด้วยเรื่องของสุขภาพ แสดงถึงความ

ต้องการที่จะได้มาซึ่งเป้าหมายทางสุขภาพในรูปแบบ

ของความต้องการ ความตั้งใจหรือการปฏิบัติตามคำ�

แนะนำ�ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญในการผลักดันให้บุคคลเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการหลีกเลี่ยงการมี

พฤตกิรรมทีไ่มป่ลอดภยั เอาใจใสด่แูลสขุภาพของตนเอง 

มีความสนใจในการแสวงหาความรู้แหล่งบริการทาง

สขุภาพทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจบ็ปว่ยเพือ่ใหต้นเอง

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่แีละเหมาะสม (Becker, Haefner, 

Kasl, Kirscht, Maiman, Rosenstock, 1997)

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชาดา คง

หาญ (2553) ที่ได้ศึกษาผลโปรแกรมการจัดการตนเอง 

และการออกกำ�ลังกายแบบรำ�ไม้พลองต่อระดับฮีโมล-

โกลบินเอวันซีและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระยะเวลาการศึกษา 8  สัปดาห์ โดยโปรแกรม

การจัดการตนเองประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรค

เช่น ภาวะแทรกซ้อน โภชนบำ�บัดและการออกกำ�ลัง

กาย แบบรำ�ไม้พลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับสมุดบันทึก

โปรแกรมการจดัการตนเองและการออกกำ�ลงักายแบบ

แบบรำ�ไม้พลอง และผู้วิจัยติดตามการจัดการตนเอง 

ทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน ผลการทดลองพบว่า

กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ลดลงกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณาพร  

ทิพย์กาญจนเรขา และสำ�ลี  สาลีกุล (2551) ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง ผลการวิจัยพบ

ว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค และการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระยะหลังการทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพบว่า 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยหลังการ

ทดลอง 5 สัปดาห์ (  = 4.58) สูงกว่าก่อนการทดลอง

ครั้งแรก (  = 4.56) เล็กน้อย 

	 ทัง้นีเ้ชือ่วา่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค 

(perceived susceptibility)  ของบคุคลทีม่ผีลโดยตรงตอ่

การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติ

และภาวะเจบ็ปว่ย บคุคลจะแสดงออกมาใน 3 แบบ คอื  

ความเชื่อที่มีต่อการวินิจฉัยของแพทย์ การคาดการณ์

ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซํ้า และความรู้สึก

ต่อโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งแต่ละบุคคลจะ

มีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลจึงหลีก

เลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติเพื่อป้องกันและ

รักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน (ธีรนุช ห้านิรัติศัย, 2555)  

ประกอบกับในปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยี สารสนเทศ  การรณรงค์เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง

ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ออกมาทาง

สื่อต่างๆทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ความ

ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง อยู่ในระดับที่ดีอยู่

แล้ว เช่น จากการศึกษาของ สุคี  ศิริวงศ์พากร (2555) 
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ไดศ้กึษาอทิธพิลของสือ่และปจัจยัทมีผีลตอ่พฤตกิรรม

การออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบว่า การเปิดรับสื่อมีผลต่อพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

โดยรวมและรายด้านภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .001 ทั้งนี้เชื่อว่า การจัดการตนเองที่

ดีจะส่งผลให้คนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น มัก

เกิดจาก ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางพฤติกรรม และ

สภาพแวดล้อม (Bandura,1986) 

	 ดงันัน้การจดักจิกรรมในโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้  ฝึกทักษะปฏิบัติ

ในขณะเข้าฐานกิจกรรมการจัดการตนเองในเรื่องการ

ควบคุมอาหาร: ธงโภชนาการ การคำ�นวณพลังงาน

จากอาหารและอาหารทดแทน ด้านการออกกำ�ลังกาย 

เช่น แอโรบิค ขยับกายสบายชีวีและด้านการจัดการ

ความเครยีด: หวัเราะบำ�บดั กำ�หนดลมหายใจ ยดืเหยยีด

คลายกล้ามเนื้อ หลังการเข้าฐานกิจกรรมทุกครั้ง จะ

มีการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการตั้ง

เป้าหมาย และการติดตามตนเอง ซึ่งผลจากกิจกรรม

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

และในโปรแกรมการจัดการตนเอง มีการประเมินและ

ติดตามผลการปฏิบัติตามเป้าหมาย โดยตรวจสอบจาก

แบบบันทึกการกำ�กับตนเองในเรื่องพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและการออกกำ�ลงักาย ซึง่กระบวนการ

ติดตามผู้ป่วยจะทำ�ให้เกิดการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้

จากการกำ�กับตนเองตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตนเอง

กำ�หนด จะสามารถคงพฤติกรรมต่อไป (Kanfer,1980) 

ดังเช่น การศึกษาของปราณี ลอยหา (2550) ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำ�กับ

ตนเองร่วมกับทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพื่อ

พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้อยู่ภาวะปกติ ซึ่งใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ กลุ่ม

ตวัอยา่ง 31 คน โดยกจิกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ย 

การประชุมกลุ่ม ให้ความรู้ในลักษณะแบบหมอลำ�พื้น

บา้น วดีทีศัน ์แจกคูม่อื การเยีย่มบา้น การกระตุน้ใหค้ำ�

ปรึกษา ภายหลังการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุม

อาหาร การผอ่นคลายความเครยีด การออกกำ�ลงักาย สงู

กวา่กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 

นอกเหนือจากนี้ยังมีการศึกษาที่ยืนยันถึงประสิทธิผล

ของการจัดการตนเองที่ช่วยให้บุคคลสามารถจัดการ

ตนเอง เช่น การศึกษาของ จินตนา  มะโนน้อม (2552) 

ที่ใช้เทคนิคการกำ�กับตนเองโดยการออกกำ�ลังกาย

ด้วยยางยืดและการควบคุมอาหารต่อการควบคุมนํ้า

หนักของผู้ใหญ่ที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน โดยมีการให้

ความรูแ้ละการฝกึปฏบิตัอิอกกำ�ลงักายดว้ยยางยดื การ

ควบคุมอาหารด้วยธงโภชนาการ และให้กลุ่มตัวอย่าง

กำ�กบัตนเองในเรือ่ง การบรหิารรา่งกายดว้ยยางยดื  การ

ควบคุมปริมาณอาหาร เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ภาย

หลงัการทดลองพบวา่ ผูใ้หญท่ีม่นีํา้หนกัเกนิมาตรฐาน

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด 

และพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช	้
	 1.	 ควรนำ�โปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้

ในปรับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ตลอดจน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี และเพื่อเป็นการยืนยัน

ประสิทธิผลของโปรแกรม

	 2.	 ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองโดยมีการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง
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