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บทคัดย่อ

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีโอกาสกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้ หากไม่มีแนวทางป้องกันโรคเบาหวาน 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคและดชันมีวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่างคอืผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา ต�าบลสะเนียน อ�าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน มีระดับน�้าตาล

ในเลือด 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อายุตั้งแต่ 35-59 ปี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

จ�านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ 2) แบบสอบถาม

ทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีค่าประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 ระยะเวลาในการด�าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบ ได้แก่ สถิติทีคู่ (paired t-test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test)

ผลการวิจัย พบว่า

1. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

2. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จากผลการวจิยั แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั

โรคและลดดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถน�าไปใช้เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับพยาบาลใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลในการดูแลป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงได้

ค�าส�าคัญ: กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันโรค ดัชนีมวลกาย
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Abstract

People at risk of diabetes have a chance of becoming a new diabetic if they don't have a 

diabetes-preventing approach. This quasi-experimental research aimed to examine the effects of 

a self-efficacy enhancement program on preventive behaviors and body mass index in people at 

risk of type 2 diabetes. The study samples were 50 people who were screened for diabetes at 

Labaoya Health Promoting Hospitals in Amphoe Muang Nan, Nan Province. Participants blood 

glucose levels were at 100-125 mg./dL, and they were 35-59 years old. The subjects were assigned, 

by a simple random sampling method, to either an experimental or comparison group, with 25 in 

each. The comparison group received usual nursing care. The experimental group received the 

Self-Efficacy Enhancement Program which was developed based on Bandura’s self-efficacy 

theory. The research instruments included 1) The Self-Efficacy Enhancement Program, and 

2) General Information Questionnaires and Preventive Behaviors Questionnaires for people at risk 

of diabetes. The reliability of the Preventive Behaviors Questionnaires was obtained using 

Cronbach’s alpha coefficient with a value of .93. The duration of implementation and data 

collection was 12 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 

independent t - test.

The results revealed that:

1. After the intervention, the experimental group had an average score for preventive 

behavior higher than before participating in the program, with statistically significance at .001, and 

had an average score of body mass index lower than before participating in the program, with 

statistically significance at .001

2. After the intervention, the experimental group had an average score for preventive 

behavior higher than that of the comparison group with statistical significance at .001, and had an 

average body mass index lower than the comparison group with statistical significance at .01

The result shows that the Self-Efficacy Enhancement Program could improve preventive 

behaviors and decrease body mass index in people at risk for diabetes, and can be used for 

guiding nurses in health promoting hospitals to prevent diabetes mellitus in people at risk for 

diabetes.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�าคญั จาก

รายงานของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International 

Diabetes Federation, 2017) ท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรค

เบาหวาน 425 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มเป็น 629 ล้านคน และมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 5 ล้านคนต่อปี สถานการณ์

โรคเบาหวานในประเทศไทย มีรายงานพบว่า ในปี พ.ศ. 

2560 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5,726.56 ต่อแสน

ประชากร และมีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

คิดเป็นอัตราป่วยตาย 2,399.71 ต่อแสนประชากร 

(Ministry of Public Health, 2018) กระทรวง

สาธารณสขุจงึมมีาตรการเชงิรกุเพือ่ลดอตัราอบุตักิารณ์

โรคเบาหวานและผลกระทบที่ตามมา ด้วยการตรวจคัด

กรองโรคเบาหวานในประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเพื่อ

ค้นหาผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงเบาหวาน (Prediabetes) ซ่ึงคือ

ผู้ที่ได้รับการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 

(Fasting  plasma glucose หรือ FPG) มีค่าระหว่าง 

100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือได้รับการตรวจ

พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชั่วโมงหลังดื่มน�้าตาลกลูโคส 

75 กรัม มีค่าระหว่าง 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ที่เรียกว่า impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 

มีค่าน�้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin A1C) ≥ 

ร้อยละ 5.7 ถึง < ร้อยละ 6.5 (American Diabetes 

Association, 2018)  แล้วน�ากลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มาให้

ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งในแผนงานที่ 3 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 ได้ก�าหนด

เกณฑ์เป้าหมายให้มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก

กลุ่มเสี่ยงไม่เกินร้อยละ 2.40 และอัตราประชากรกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานในเขตรับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้ผ่าน

กระบวนการตามรูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรค

เบาหวานอย่างน้อย ร้อยละ 30 (แผนงานยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก

การคัดกรองโรคเบาหวานของจังหวัดน่าน ในปี พ.ศ.

2560 พบว่า อ�าเภอเมืองน่าน เป็นอ�าเภอที่มีการตรวจ

คัดกรองและพบกลุ่มเส่ียงเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 

6.82 ของประชาชนที่มาตรวจคัดกรอง และมีผู้ป่วยโรค

เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.61 

และจากข้อมูลการคดักรองโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) บ้านละเบ้ายา ซึ่งเป็น 

รพ.สต.หนึง่ในอ�าเภอเมอืงน่าน พบว่ามกีลุม่เสีย่งเบาหวาน 

ร้อยละ 5.22 ซึ่งในจ�านวนน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่สงูถงึ ร้อยละ 4.40 (Ministry 

of Public Health, 2018) ซึ่งสูงกว่าของอ�าเภอเมือง

น่านและสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด แม้ว่าในทุกปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา จะมีแนวทางการดูแลกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานอยู่แล้ว โดยการให้ค�าแนะน�าในการดูแล

ตนเองและเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้หลัก 

3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�าลงักาย อารมณ์ สรุา และบุหรี)่ 

และมกีารตรวจระดับน�า้ตาลในเลอืดซ�า้ทกุ 1 ปี แต่พบว่า

กลุม่เสีย่งเบาหวานเหล่านีย้งัมแีนวโน้มสงูทีจ่ะกลายเป็น

โรคเบาหวานในเวลาต่อมา สอดคล้องกับรายงานที่ผ่าน

มาซึ่งพบว่า กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสมกจ็ะก้าวไปสู่การเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในอกี 

5-10 ปี ข้างหน้า (Srivanichakorn, 2009; Bansal, 

2015)

องค์กรด้านการดูแลจัดการโรคเบาหวานระดับ

นานาชาตแิละระดบัชาต ิได้แก่ สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 

2018) ได้เสนอแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน โดยมีเป้าหมายของการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานส�าหรับคนเอเชยีและ

คนไทย ประกอบด้วย 1) การลดน�้าหนักลงให้ได้ร้อยละ 

5-7 จากน�้าหนักเบื้องต้น โดยเฉพาะผู้ที่อ้วนหรือมีดัชนี

มวลกาย (Body mass index: BMI) เท่ากบัหรอืมากกว่า 

23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) การออกก�าลังกายระดับ

ปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ และการแกว่ง

แขน สัปดาห์ละอย่างน้อย 150 นาท ี3) การรับประทาน

อาหารที่มีใยอาหาร โดยมีอัตราส่วนใยอาหาร 14 กรัม

ต่อพลังงาน 1,000 แคลอรี่ และ 4) การลดอาหารหวาน
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Abstract

People at risk of diabetes have a chance of becoming a new diabetic if they don't have a 

diabetes-preventing approach. This quasi-experimental research aimed to examine the effects of 

a self-efficacy enhancement program on preventive behaviors and body mass index in people at 

risk of type 2 diabetes. The study samples were 50 people who were screened for diabetes at 

Labaoya Health Promoting Hospitals in Amphoe Muang Nan, Nan Province. Participants blood 

glucose levels were at 100-125 mg./dL, and they were 35-59 years old. The subjects were assigned, 

by a simple random sampling method, to either an experimental or comparison group, with 25 in 

each. The comparison group received usual nursing care. The experimental group received the 

Self-Efficacy Enhancement Program which was developed based on Bandura’s self-efficacy 

theory. The research instruments included 1) The Self-Efficacy Enhancement Program, and 

2) General Information Questionnaires and Preventive Behaviors Questionnaires for people at risk 

of diabetes. The reliability of the Preventive Behaviors Questionnaires was obtained using 

Cronbach’s alpha coefficient with a value of .93. The duration of implementation and data 

collection was 12 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 

independent t - test.

The results revealed that:

1. After the intervention, the experimental group had an average score for preventive 

behavior higher than before participating in the program, with statistically significance at .001, and 

had an average score of body mass index lower than before participating in the program, with 

statistically significance at .001

2. After the intervention, the experimental group had an average score for preventive 

behavior higher than that of the comparison group with statistical significance at .001, and had an 

average body mass index lower than the comparison group with statistical significance at .01

The result shows that the Self-Efficacy Enhancement Program could improve preventive 

behaviors and decrease body mass index in people at risk for diabetes, and can be used for 

guiding nurses in health promoting hospitals to prevent diabetes mellitus in people at risk for 

diabetes.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคัญ จาก

รายงานของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International 

Diabetes Federation, 2017) ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรค

เบาหวาน 425 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มเป็น 629 ล้านคน และมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 5 ล้านคนต่อปี สถานการณ์

โรคเบาหวานในประเทศไทย มีรายงานพบว่า ในปี พ.ศ. 

2560 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5,726.56 ต่อแสน

ประชากร และมีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

คิดเป็นอัตราป่วยตาย 2,399.71 ต่อแสนประชากร 

(Ministry of Public Health, 2018) กระทรวง

สาธารณสุขจงึมมีาตรการเชงิรกุเพือ่ลดอตัราอบุตักิารณ์

โรคเบาหวานและผลกระทบที่ตามมา ด้วยการตรวจคัด

กรองโรคเบาหวานในประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเพื่อ

ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเบาหวาน (Prediabetes) ซึ่งคือ

ผู้ที่ได้รับการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 

(Fasting  plasma glucose หรือ FPG) มีค่าระหว่าง 

100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือได้รับการตรวจ

พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชั่วโมงหลังด่ืมน�้าตาลกลูโคส 

75 กรัม มีค่าระหว่าง 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ที่เรียกว่า impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 

มีค่าน�้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin A1C) ≥ 

ร้อยละ 5.7 ถึง < ร้อยละ 6.5 (American Diabetes 

Association, 2018)  แล้วน�ากลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มาให้

ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งในแผนงานที่ 3 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 ได้ก�าหนด

เกณฑ์เป้าหมายให้มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก

กลุ่มเสี่ยงไม่เกินร้อยละ 2.40 และอัตราประชากรกลุ่ม

เส่ียงเบาหวานในเขตรับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้ผ่าน

กระบวนการตามรูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรค

เบาหวานอย่างน้อย ร้อยละ 30 (แผนงานยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก

การคัดกรองโรคเบาหวานของจังหวัดน่าน ในปี พ.ศ.

2560 พบว่า อ�าเภอเมืองน่าน เป็นอ�าเภอที่มีการตรวจ

คัดกรองและพบกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมากท่ีสุด ร้อยละ 

6.82 ของประชาชนที่มาตรวจคัดกรอง และมีผู้ป่วยโรค

เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.61 

และจากข้อมลูการคดักรองโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) บ้านละเบ้ายา ซ่ึงเป็น 

รพ.สต.หนึง่ในอ�าเภอเมอืงน่าน พบว่ามกีลุ่มเสีย่งเบาหวาน 

ร้อยละ 5.22 ซึ่งในจ�านวนนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่สงูถึง ร้อยละ 4.40 (Ministry 

of Public Health, 2018) ซึ่งสูงกว่าของอ�าเภอเมือง

น่านและสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด แม้ว่าในทุกปีท่ีผ่านมา โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา จะมีแนวทางการดูแลกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานอยู่แล้ว โดยการให้ค�าแนะน�าในการดูแล

ตนเองและเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลัก 

3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�าลงักาย อารมณ์ สรุา และบุหรี)่ 

และมกีารตรวจระดับน�า้ตาลในเลอืดซ�า้ทุก 1 ปี แต่พบว่า

กลุม่เสีย่งเบาหวานเหล่านีย้งัมแีนวโน้มสงูทีจ่ะกลายเป็น

โรคเบาหวานในเวลาต่อมา สอดคล้องกับรายงานที่ผ่าน

มาซึ่งพบว่า กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสมกจ็ะก้าวไปสูก่ารเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานในอกี 

5-10 ปี ข้างหน้า (Srivanichakorn, 2009; Bansal, 

2015)

องค์กรด้านการดูแลจัดการโรคเบาหวานระดับ

นานาชาตแิละระดบัชาต ิได้แก่ สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 

2018) ได้เสนอแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน โดยมีเป้าหมายของการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานส�าหรบัคนเอเชยีและ

คนไทย ประกอบด้วย 1) การลดน�้าหนักลงให้ได้ร้อยละ 

5-7 จากน�้าหนักเบื้องต้น โดยเฉพาะผู้ที่อ้วนหรือมีดัชนี

มวลกาย (Body mass index: BMI) เท่ากบัหรอืมากกว่า 

23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) การออกก�าลังกายระดับ

ปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ และการแกว่ง

แขน สปัดาห์ละอย่างน้อย 150 นาท ี3) การรบัประทาน

อาหารที่มีใยอาหาร โดยมีอัตราส่วนใยอาหาร 14 กรัม

ต่อพลังงาน 1,000 แคลอรี่ และ 4) การลดอาหารหวาน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

กนกวรรณ บริสุทธิ์ , และ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก 

(Thongsumrit, Meebunmak, & Borisut, 2017) 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเองและระดับ

น�า้ตาลของกลุม่เสีย่งเบาหวาน ใช้ระยะเวลาในการศกึษา

นาน 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวในการ

ดแูลตนเองมากกว่า และมรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดน้อยกว่า

ก่อนการทดลอง และการศึกษาของ ทิพย์สุดา แสนดี, 

ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และ พรนภา หอมสินธุ์ (Sandee, 

Leelukkanaveera, & Homsin, 2017) ศึกษาผลการ

เสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ น�้าหนัก และค่าน�้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน ใช้ระยะเวลา

ด�าเนนิการท้ังสิน้ 6 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ และมีผลต่างของน�้าหนักตัวและ

ค่าน�า้ตาลในเลอืดลดลง มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิต ิและการศกึษาของ วราล ีวงศ์ศรชีา 

(Wongsricha, 2012) ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมาก

ขึน้ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและออกก�าลงักาย

เปลี่ยนแปลงดีข้ึน สามารถจัดการความเครียดได้ดีข้ึน 

และมีค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และผล

น�า้ตาลในเลอืดลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิจะเหน็ว่า

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษารวมถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อดัชนีมวลกายยังไม่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัแิละมหีน้าท่ีในการจดัการดแูล

สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนรวมถึงกลุม่เสีย่ง 

จึงสนใจจะศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและดัชนี

มวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวาน ท่ีได้รบัการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานประจ�าปี พ.ศ. 2560 จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา อ�าเภอเมืองน่าน 

ที่ใส่น�้าตาล โดยปริมาณน�้าตาลทั้งวันต้องไม่เกินร้อยละ 

5 ของพลังงานรวม (ประมาณ 3-6 ช้อนชา) สอดคล้อง

กบังานวิจยัทีผ่่านมาซึง่พบว่า การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การด�ารงชีวิตด้านการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และ

การออกก�าลังกายอย่างเพียงพอ สามารถลดการเกิด

โรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58 (Diabetes Prevention 

Program Research Group, 2002) และการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมยังช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1C ร้อยละ 0.5-2 

และมผีลดีต่อร่างกายอกีหลายประการ เช่น การลดหรอื

ควบคุมน�้าหนัก (American Diabetes Association, 

2018)

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-

efficacy) เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�าคัญต่อการก�าหนด

พฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งเบาหวาน (Supanpiew 

& Intaranongpai ,  2016;  Suphunnakul , 

Charonesrimaung, Singhadej, Songthap, & 

Junsukon,2018; Chen, & Lin, 2013; Chen, Wang, 

& Hung, 2015) รวมถึงการควบคุมน�้าหนัก (Cioffi et 

al., 2018) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือความเชื่อ

ของบุคคลต่อความสามารถของตนเองในการด�าเนิน

การกระท�าพฤตกิรรมเป้าหมายทีม่ผีลต่อชวีติของตนเอง 

มีบทบาทส�าคัญเป็นตัวก�าหนดความคิด ความรู้สึก และ

สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังมีอิทธิพลต่อความ

พยายามของบุคคลที่จะกระท�าพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องถ้าบุคคลเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการ

แสดงพฤตกิรรมน้ัน แต่ถ้ามคีวามเชือ่ว่าตนเองไม่มคีวาม

สามารถก็จะหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น 

(Bandura, 1977; Bandura, 1986) จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบว่า การศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ยังมีน้อย ได้แก่ การศึกษาของ ดารณี ทองสัมฤทธิ์, 

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของแหล่งส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิ

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย 1) การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ โดยให้กลุม่

เส่ียงฝกก�าหนดลมหายใจเข้าออกตามหลักอาณาปานสติ

เพ่ือให้จิตใจและอารมณ์ผ่อนคลายจากความเครียด 

2) การกระท�าที่ประสบความส�าเร็จ โดยให้กลุ่มเสี่ยงฝก

ทักษะการก�าหนดและควบคุมการบริโภคอาหาร และ

การออกก�าลังกายของตนเองตามเป้าหมายที่ตนเอง

ก�าหนด 3) การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท�าของ

ผู้อื่น โดยให้กลุ่มเส่ียงได้พูดคุยแลกเปล่ียนเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองกับบุคคลต้นแบบซึ่งเคยเป็นกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวาน และได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นประจ�าและ

ต่อเนื่อง จนสามารถกลับมาเป ็นกลุ ่มปกติ และ 

4) การพูดโน้มน้าว โดยการพูดให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยว

กับการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ชักจูงโน้มน้าว

ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมน�้าหนัก พร้อมทั้ง

แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและกล่าวชื่นชม เสริมแรงใน

การปรับพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ผ่าน

กิจกรรมพบกลุ่ม โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย

บุคคล แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและกล่าวช่ืนชมเสริม

แรงในการปรบัพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน 

เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวาน ด้าน  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤติกรรม

การออกก�าลังกาย และดัชนีมวลกายในกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Pretest - posttest two group 

design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการ

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเบือ้งต้นประจ�าปี พ.ศ.2560 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา 

จงัหวดัน่าน โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการส่งเสรมิการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) ใน 4 แหล่ง ประกอบด้วย 1) การ

กระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่ประสบความ

ส�าเร็จ 3) การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท�าของ

ผู้อื่น และ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด เพื่อเป็นความรู้และ

เป็นประโยชน์ต่อแนวทางการดูแลสุขภาพในกลุ่มเส่ียง

เบาหวานรวมถึงการควบคุมโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ใน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ

กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตน ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนดิที ่2 และค่าดชันมีวลกาย หลงัการทดลอง

ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรมและ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564246



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2

กนกวรรณ บริสุทธิ์ , และ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก 

(Thongsumrit, Meebunmak, & Borisut, 2017) 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเองและระดับ

น�า้ตาลของกลุม่เสีย่งเบาหวาน ใช้ระยะเวลาในการศกึษา

นาน 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวในการ

ดแูลตนเองมากกว่า และมรีะดับน�า้ตาลในเลือดน้อยกว่า

ก่อนการทดลอง และการศึกษาของ ทิพย์สุดา แสนดี, 

ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และ พรนภา หอมสินธุ์ (Sandee, 

Leelukkanaveera, & Homsin, 2017) ศึกษาผลการ

เสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ น�้าหนัก และค่าน�้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน ใช้ระยะเวลา

ด�าเนนิการทัง้สิน้ 6 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ และมีผลต่างของน�้าหนักตัวและ

ค่าน�า้ตาลในเลอืดลดลง มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิต ิและการศกึษาของ วราล ีวงศ์ศรชีา 

(Wongsricha, 2012) ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมาก

ขึน้ พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและออกก�าลังกาย

เปลี่ยนแปลงดีขึ้น สามารถจัดการความเครียดได้ดีข้ึน 

และมีค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และผล

น�า้ตาลในเลอืดลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิจะเหน็ว่า

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษารวมถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อดัชนีมวลกายยังไม่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัแิละมหีน้าทีใ่นการจดัการดแูล

สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชนรวมถงึกลุม่เสีย่ง 

จึงสนใจจะศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและดัชนี

มวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวาน ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานประจ�าปี พ.ศ. 2560 จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา อ�าเภอเมืองน่าน 

ที่ใส่น�้าตาล โดยปริมาณน�้าตาลทั้งวันต้องไม่เกินร้อยละ 

5 ของพลังงานรวม (ประมาณ 3-6 ช้อนชา) สอดคล้อง

กบังานวจิยัท่ีผ่านมาซึง่พบว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การด�ารงชีวิตด้านการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และ

การออกก�าลังกายอย่างเพียงพอ สามารถลดการเกิด

โรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58 (Diabetes Prevention 

Program Research Group, 2002) และการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมยังช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1C ร้อยละ 0.5-2 

และมผีลดต่ีอร่างกายอกีหลายประการ เช่น การลดหรอื

ควบคุมน�้าหนัก (American Diabetes Association, 

2018)

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-

efficacy) เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�าคัญต่อการก�าหนด

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งเบาหวาน (Supanpiew 

& Intaranongpai ,  2016;  Suphunnakul , 

Charonesrimaung, Singhadej, Songthap, & 

Junsukon,2018; Chen, & Lin, 2013; Chen, Wang, 

& Hung, 2015) รวมถึงการควบคุมน�้าหนัก (Cioffi et 

al., 2018) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือความเชื่อ

ของบุคคลต่อความสามารถของตนเองในการด�าเนิน

การกระท�าพฤตกิรรมเป้าหมายทีม่ผีลต่อชวีติของตนเอง 

มีบทบาทส�าคัญเป็นตัวก�าหนดความคิด ความรู้สึก และ

สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังมีอิทธิพลต่อความ

พยายามของบุคคลท่ีจะกระท�าพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องถ้าบุคคลเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการ

แสดงพฤตกิรรมนัน้ แต่ถ้ามคีวามเชือ่ว่าตนเองไม่มคีวาม

สามารถก็จะหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น 

(Bandura, 1977; Bandura, 1986) จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบว่า การศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ยังมีน้อย ได้แก่ การศึกษาของ ดารณี ทองสัมฤทธิ์, 

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของแหล่งส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิ

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย 1) การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ โดยให้กลุม่

เสีย่งฝกก�าหนดลมหายใจเข้าออกตามหลกัอาณาปานสติ

เพื่อให้จิตใจและอารมณ์ผ่อนคลายจากความเครียด 

2) การกระท�าที่ประสบความส�าเร็จ โดยให้กลุ่มเสี่ยงฝก

ทักษะการก�าหนดและควบคุมการบริโภคอาหาร และ

การออกก�าลังกายของตนเองตามเป้าหมายที่ตนเอง

ก�าหนด 3) การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท�าของ

ผู้อื่น โดยให้กลุ่มเสี่ยงได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองกับบุคคลต้นแบบซึ่งเคยเป็นกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวาน และได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นประจ�าและ

ต่อเนื่อง จนสามารถกลับมาเป ็นกลุ ่มปกติ และ 

4) การพูดโน้มน้าว โดยการพูดให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยว

กับการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ชักจูงโน้มน้าว

ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมน�้าหนัก พร้อมท้ัง

แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและกล่าวชื่นชม เสริมแรงใน

การปรับพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ผ่าน

กิจกรรมพบกลุ่ม โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย

บุคคล แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและกล่าวชื่นชมเสริม

แรงในการปรบัพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่งท่ีบ้าน 

เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวาน ด้าน  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤติกรรม

การออกก�าลังกาย และดัชนีมวลกายในกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Pretest - posttest two group 

design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการ

ตรวจคดักรองโรคเบาหวานเบือ้งต้นประจ�าปี พ.ศ.2560 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา 

จงัหวดัน่าน โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการส่งเสรมิการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) ใน 4 แหล่ง ประกอบด้วย 1) การ

กระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่ประสบความ

ส�าเร็จ 3) การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท�าของ

ผู้อื่น และ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด เพื่อเป็นความรู้และ

เป็นประโยชน์ต่อแนวทางการดูแลสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานรวมถึงการควบคุมโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ใน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ใน

กลุม่เส่ียงเบาหวานหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ

กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานในกลุ่มทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการ

รบัรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที ่2 และค่าดัชนมีวลกาย หลงัการทดลอง

ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรมและ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีกิจกรรมตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน 

คือ 1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่

ประสบความส�าเร็จ 3) การได้เห็นประสบการณ์จาก

การกระท�าของผู้อื่น และ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก มีพ่อ แม่ พี่ น้องหรือ

ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน น�้าหนัก ส่วนสูง ค่า

ดชันมีวลกาย ระดบัน�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ระดบั

ความดนัโลหติ การสบูบุหรี ่การดืม่สุรา 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ พฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย ท่ีผูว้จิยัสร้าง

ขึ้น โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2557 และ พ.ศ. 2560 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี

เนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของชุมชนและแผนการสอน

สุขศึกษาตามโปรแกรม ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ รวม

ท้ังหมด 30 ข้อค�าถาม คะแนนเต็ม 150 คะแนน ข้อ

ค�าถามมทีัง้ความหมายทางบวกและทางลบ ซึง่ข้อความ

หมายทางบวกม ี28 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน คอื 

ปฏิบัติเป็นประจ�า ให้ 5 คะแนน ค่อนข้างบ่อย ให้ 4 

คะแนน บางครัง้ ให้ 3 คะแนน นานๆ ครัง้ ให้ 2 คะแนน 

และไม่เคยเลย ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค�าถามทางลบให้

คะแนนตรงข้ามกับข้อค�าถามทางบวก

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก�ากับการทดลอง ประกอบ

ด้วย 1) สมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง

ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 2) เครื่องชั่งน�้าหนัก เครื่อง

วัดส่วนสูง เครื่องคิดเลข ใช้ส�าหรับการหาค่าดัชนีมวล

กาย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยั ได้ด�าเนนิการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยความตรงของเนื้อหาของ

แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง

ต�าบลสะเนียน อ�าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน ระดับ

น�า้ตาลในเลือด 100-125 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และอายุ

ตั้งแต่ 35-59 ปี จ�านวน 159 คน

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่

ก�าหนด คือ 1) มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23.0-24.99 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) ไม่รับประทานยาที่มีผลต่อ

ระดับน�้าตาลและน�้าหนักตัว 3) ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือ

ภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินกิจกรรมใน

โปรแกรม เช่น โรคความดันโลหติสงู โรคหวัใจ โรคมะเรง็ 

และการตั้งครรภ์ และ 4) สามารถสื่อสารด้วยการพูด 

อ่าน เขียนภาษาไทย ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

ที่ก�าหนด จ�านวนทั้งหมด 121 คน จากนั้นคัดเลือกด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย

การจับสลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน จ�านวน 50 คน แล้ว

แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ ด้วยวธิสีุม่จ�าแนกกลุม่ 

(Random assignment) ได้กลุ่มทดลอง 25 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ก�าหนดค่า

อ�านาจในการทดสอบ (Power Analysis) = .80 (Polit 

& Beck, 2012) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวณจากค่า

อิทธิพล (Effect size) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพล

จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มและค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากสูตรของเกรซ (Glass, 1976) จากการค�านวณ น�า

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.80 มาประมาณ

ขนาดตัวอย่างจากตารางขนาดตัวอย่างในภาคผนวกที่ 

α = 0.05 , Power = 0.80 ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

เท่ากับ 25 คน จึงมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 25 คนต่อ

กลุม่ น่ันคอื ได้กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 25 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคและดชันมีวลกาย ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการ

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เท่ากับ .94 ส่วนการหาความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 

.93

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ โครงการ 0145/61 ผู้วิจัยจึงเริ่มด�าเนิน

ตามขั้นตอนการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ด�าเนินการวิจัยและให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย โดยใช้รหัสแทนชื่อ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ

เท่านั้น  เมื่อผลการวิจัยครั้งนี้มีประสิทธิผลที่ดี จะน�า

ประสิทธิผลของการท�าวิจัยไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มเสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 ในภายหลังเสร็จส้ินการ

วิจัย

การเก็บรวมรวมข้อมูล

การเกบ็รวมรวมข้อมลู ด�าเนนิการภายหลงัได้รบั

การรับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจัิยในมนษุย์ ของมหาวทิยาลยันเรศวร ผูวิ้จยัได้คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด และด�าเนินการตาม

กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 

และรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ระยะเวลาด�าเนนิกจิกรรม 

12 สัปดาห์ ดังนี้

กลุม่เปรยีบเทียบ จะได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

โดยด�าเนินการดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลสุขภาพ 

โดยการวดัระดับความดนัโลหติ วัดรอบเอว ประเมินดชันี

มวลกาย ท�าแบบสอบถามวิจัยก่อนการทดลอง เรื่องผล

ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรค และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มเส่ียง

เบาหวานชนิดที่ 2 แจกสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองส�าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานพร้อมท้ัง

อธิบายวิธีการบันทึกข้อมูล และด�าเนินการให้การ

พยาบาลตามปกติ คือ การจัดกระบวนการกลุ่มให้

สุขศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.

2ส. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม

สุรา) สัปดาห์ท่ี 12 เก็บข้อมูลสุขภาพหลังการทดลอง 

ท�าแบบสอบถามวิจัยหลังการทดลอง คืนข้อมูลผลการ

ตรวจสุขภาพ พร้อมทั้งเปรียบผลการตรวจสุขภาพก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลอง ด�าเนินการตาม โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 

2 รวมใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมจ�านวน 

6 คร้ัง และมีกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 

1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่ประสบ

ความส�าเรจ็ 3) การได้เหน็ประสบการณ์จากการกระท�า

ของผู้อืน่ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด ซึง่มขีัน้ตอนการด�าเนิน

การ ดังนี้

สปัดาห์ที ่1 (ครัง้ท่ี 1) เกบ็ข้อมลูสขุภาพ โดยการ 

วัดระดับความดันโลหิต วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวล

กายของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองโปรแกรม และเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยให้ท�าแบบสอบถาม

วิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 จากนั้นจึงเริ่มด�าเนินการ ตาม

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 

โดยการ ฝกก�าหนดลมหายใจเข้าออก เพื่อผ่อนคลาย

ความเครียดก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ฝกคิดเมนูอาหาร 

วิเคราะห์ส่วนประกอบและค�านวณพลังงานในอาหาร 

การปรับอาหารให้เหมาะกบัความต้องการบรโิภคอาหาร

ของแต่ละบุคคล ฝกทักษะการออกก�าลังกาย เพื่อ

ควบคุมน�า้หนกั ซึง่ส่ิงส�าคัญของการควบคุมน�า้หนกัทีถู่ก

ต้องคอื การทานอาหารให้พอดกีบัทีร่่างกายต้องการและ

ออกก�าลังกายเพื่อก�าจัดส่วนเกินในร่างกายออกไป โดย

ออกก�าลังกายหนักปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดย

ออกก�าลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ ใน

แต่ละวันอาจแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ การฝกประเมินความ

หนกัของการออกก�าลังกายด้วยการพดู (Talk test) และ

ฝกทักษะการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก�าลังกายที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ด้วยการก�าหนด

เป้าหมายของตนเองทุก 4 สัปดาห์ การประเมินตนเอง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564248



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีกิจกรรมตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน 

คือ 1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่

ประสบความส�าเร็จ 3) การได้เห็นประสบการณ์จาก

การกระท�าของผู้อื่น และ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก มีพ่อ แม่ พี่ น้องหรือ

ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน น�้าหนัก ส่วนสูง ค่า

ดชันีมวลกาย ระดับน�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ระดบั

ความดันโลหติ การสบูบหุรี ่การด่ืมสุรา 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�าลงักาย ทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้น โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2557 และ พ.ศ. 2560 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี

เนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของชุมชนและแผนการสอน

สุขศึกษาตามโปรแกรม ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ รวม

ท้ังหมด 30 ข้อค�าถาม คะแนนเต็ม 150 คะแนน ข้อ

ค�าถามมทีัง้ความหมายทางบวกและทางลบ ซ่ึงข้อความ

หมายทางบวกม ี28 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน คอื 

ปฏิบัติเป็นประจ�า ให้ 5 คะแนน ค่อนข้างบ่อย ให้ 4 

คะแนน บางครัง้ ให้ 3 คะแนน นานๆ ครัง้ ให้ 2 คะแนน 

และไม่เคยเลย ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค�าถามทางลบให้

คะแนนตรงข้ามกับข้อค�าถามทางบวก

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก�ากับการทดลอง ประกอบ

ด้วย 1) สมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง

ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 2) เครื่องชั่งน�้าหนัก เครื่อง

วัดส่วนสูง เครื่องคิดเลข ใช้ส�าหรับการหาค่าดัชนีมวล

กาย

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยั ได้ด�าเนนิการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยความตรงของเนื้อหาของ

แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง

ต�าบลสะเนียน อ�าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน ระดับ

น�า้ตาลในเลอืด 100-125 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และอายุ

ตั้งแต่ 35-59 ปี จ�านวน 159 คน

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่

ก�าหนด คือ 1) มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23.0-24.99 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) ไม่รับประทานยาท่ีมีผลต่อ

ระดับน�้าตาลและน�้าหนักตัว 3) ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือ

ภาวะสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินกิจกรรมใน

โปรแกรม เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคมะเรง็ 

และการตั้งครรภ์ และ 4) สามารถสื่อสารด้วยการพูด 

อ่าน เขียนภาษาไทย ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

ที่ก�าหนด จ�านวนทั้งหมด 121 คน จากนั้นคัดเลือกด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย

การจับสลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน จ�านวน 50 คน แล้ว

แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ ด้วยวธิสีุม่จ�าแนกกลุม่ 

(Random assignment) ได้กลุ่มทดลอง 25 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ก�าหนดค่า

อ�านาจในการทดสอบ (Power Analysis) = .80 (Polit 

& Beck, 2012) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวณจากค่า

อิทธิพล (Effect size) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพล

จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มและค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากสูตรของเกรซ (Glass, 1976) จากการค�านวณ น�า

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.80 มาประมาณ

ขนาดตัวอย่างจากตารางขนาดตัวอย่างในภาคผนวกที่ 

α = 0.05 , Power = 0.80 ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

เท่ากับ 25 คน จึงมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 25 คนต่อ

กลุม่ นัน่คอื ได้กลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 25 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคและดชันีมวลกาย ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการ

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เท่ากับ .94 ส่วนการหาความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 

.93

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ โครงการ 0145/61 ผู้วิจัยจึงเริ่มด�าเนิน

ตามขั้นตอนการวิจัย ผู ้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ด�าเนินการวิจัยและให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย โดยใช้รหัสแทนชื่อ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ

เท่าน้ัน  เมื่อผลการวิจัยครั้งนี้มีประสิทธิผลที่ดี จะน�า

ประสิทธิผลของการท�าวิจัยไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 ในภายหลงัเสรจ็สิน้การ

วิจัย

การเก็บรวมรวมข้อมูล

การเกบ็รวมรวมข้อมลู ด�าเนนิการภายหลงัได้รบั

การรบัรองโครงการวจัิยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนษุย์ ของมหาวทิยาลยันเรศวร ผูวิ้จัยได้คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด และด�าเนินการตาม

กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 

และรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ระยะเวลาด�าเนินกจิกรรม 

12 สัปดาห์ ดังนี้

กลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

โดยด�าเนินการดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลสุขภาพ 

โดยการวดัระดับความดันโลหติ วัดรอบเอว ประเมินดัชนี

มวลกาย ท�าแบบสอบถามวิจัยก่อนการทดลอง เรื่องผล

ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรค และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2 แจกสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองส�าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานพร้อมทั้ง

อธิบายวิธีการบันทึกข้อมูล และด�าเนินการให้การ

พยาบาลตามปกติ คือ การจัดกระบวนการกลุ ่มให้

สุขศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.

2ส. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม

สุรา) สัปดาห์ท่ี 12 เก็บข้อมูลสุขภาพหลังการทดลอง 

ท�าแบบสอบถามวิจัยหลังการทดลอง คืนข้อมูลผลการ

ตรวจสุขภาพ พร้อมทั้งเปรียบผลการตรวจสุขภาพก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลอง ด�าเนินการตาม โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 

2 รวมใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมจ�านวน 

6 ครั้ง และมีกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 

1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่ประสบ

ความส�าเรจ็ 3) การได้เหน็ประสบการณ์จากการกระท�า

ของผูอ้ืน่ 4) การชกัจูงด้วยค�าพดู ซึง่มขีัน้ตอนการด�าเนนิ

การ ดังนี้

สปัดาห์ท่ี 1 (ครัง้ท่ี 1) เกบ็ข้อมลูสขุภาพ โดยการ 

วัดระดับความดันโลหิต วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวล

กายของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองโปรแกรม และเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยให้ท�าแบบสอบถาม

วิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 จากนั้นจึงเริ่มด�าเนินการ ตาม

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิท่ี 2 

โดยการ ฝกก�าหนดลมหายใจเข้าออก เพื่อผ่อนคลาย

ความเครียดก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ฝกคิดเมนูอาหาร 

วิเคราะห์ส่วนประกอบและค�านวณพลังงานในอาหาร 

การปรบัอาหารให้เหมาะกบัความต้องการบรโิภคอาหาร

ของแต่ละบุคคล ฝกทักษะการออกก�าลังกาย เพื่อ

ควบคมุน�า้หนกั ซึง่สิง่ส�าคญัของการควบคมุน�า้หนกัทีถ่กู

ต้องคอื การทานอาหารให้พอดกัีบท่ีร่างกายต้องการและ

ออกก�าลังกายเพื่อก�าจัดส่วนเกินในร่างกายออกไป โดย

ออกก�าลังกายหนักปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดย

ออกก�าลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ ใน

แต่ละวันอาจแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ การฝกประเมินความ

หนกัของการออกก�าลงักายด้วยการพดู (Talk test) และ

ฝกทักษะการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก�าลังกายที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ด้วยการก�าหนด

เป้าหมายของตนเองทุก 4 สัปดาห์ การประเมินตนเอง

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 249



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด

สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 2) ให้บุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็น

ผู ้ท่ีเคยเป็นกลุ ่มเส่ียงเบาหวาน และได้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ทั้งการบริโภค

อาหาร การออกกก�าลังกาย เป็นประจ�าและต่อเน่ือง 

และสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน จน

สามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ ให้บุคคลต้นแบบพูด

ชักจงูโดยการถ่ายทอดประสบการณ์และความรูส้กึ จาก

ที่เคยเป็นกลุ่มเส่ียง และได้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวาน จนสามารถควบคุมระดับความ

เสี่ยง ให้สามารถกลับมาอยู่ในกลุ่มปกติได้

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย

บุคคล ซึ่งจะมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นการกระตุ้น

และให้ก�าลังใจแก่กลุ่มทดลอง โดยทุกคนจะได้รับการ

ติดตามเยีย่มบ้านอย่างน้อย 1 ครัง้ โดยการ พดูให้ข้อมลู

การป้องกันโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง และชกัจูงโน้มน้าว

ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมน�้าหนัก และ

ซักถามปัญหาอุปสรรค แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและ

กล่าวชื่นชมเสริมแรงในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง

อย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการพบกลุ่ม เพ่ือแลก

เปล่ียนประสบการณ์ในช่วง 6 สัปดาห์ที่ผ่านมา ว่ามี

ปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้าง พร้อมทั้งช่วยกันคิด

แนวทางแก้ไขปัญหา

สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรมติดตามทางโทรศัพท์เป็น

รายบุคคล เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวาน และซกัถามความรูส้กึและปัญหาอปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมพร้อมทั้งให้ค�าแนะน�าในการ

แก้ไข ให้ก�าลังใจและกล่าวค�าชืน่ชมเพือ่เสรมิแรงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลสุขภาพหลังการทดลอง 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ท�าแบบสอบถามวิจัยหลังการ

ทดลอง คืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ พร้อมทั้งเปรียบ

ผลการตรวจสขุภาพก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามที่ก�าหนด

แล้ว น�าข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความถกูต้อง จากนัน้น�า

ข้อมูลมาวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติทดสอบทีคู ่ 

(Paired t-test) ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่0.05  

3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบักลุ่มเปรยีบเทียบที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ 

(Independent t-test) ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถิติ

ที่ 0.05

4. วเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติ

ทดสอบทคีู ่(Paired t-test) ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทาง

สถิติที่ 0.05

5. วเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบั

กลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้

สถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2

กลุม่ตวัอย่างของงานวจิยันี ้สามารถเกบ็ข้อมลูได้

ครบถ้วน มจี�านวน 50 คน แบ่งเป็น กลุม่ทดลอง จ�านวน 

25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 25 คน

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

กลุ ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 ช่วงอายุ 35-39 ปี 

ร้อยละ 48 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72 จบการศึกษา

ระดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 40 ประกอบอาชพี

หลักเกษตรกรรม ร้อยละ 92 ไม่มีประวัติพ่อแม่พ่ีน้อง

หรือญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 88 

ระดบัน�า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 115-119 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ร้อยละ 44 ค่าเฉลี่ย 115.12  (SD. = 4.41) 

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 84 และดื่มสุราแต่เลิกแล้วอย่างน้อย 

1 เดือน ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 

ช่วงอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 40 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 56 จบการศึกษาระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 52 อาชีพหลักเกษตรกรรม ร้อยละ 64 

มีประวัติพ่อแม่พี่น้องหรือญาติสายตรงป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ร้อยละ 52 ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอด

อาหาร 115-119 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 36 ไม่สูบ

บุหรี่ร้อยละ 64 และดื่มสุรา ร้อยละ 48

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียงเบาหวานกลุ่มทดลอง 

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนสูงกว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n = 25)

กลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2
Paired

t-test
p-value

 SD.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

70.16

112.48

3.79

4.07

49.23 .001

(p < .001)

3. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ตารางที ่2 แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มเปรียบ

เทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2
Independent

t-test
p-value

 SD.

กลุ่มทดลอง (n = 25)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25)

112.48

68.24

4.07

4.87

34.85 .001

(p < .001)

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564250



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด

สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 2) ให้บุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็น

ผู ้ท่ีเคยเป็นกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน และได้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ทั้งการบริโภค

อาหาร การออกกก�าลังกาย เป็นประจ�าและต่อเนื่อง 

และสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน จน

สามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ ให้บุคคลต้นแบบพูด

ชกัจงูโดยการถ่ายทอดประสบการณ์และความรูส้กึ จาก

ท่ีเคยเป็นกลุ่มเสี่ยง และได้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวาน จนสามารถควบคุมระดับความ

เสี่ยง ให้สามารถกลับมาอยู่ในกลุ่มปกติได้

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย

บุคคล ซึ่งจะมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นการกระตุ้น

และให้ก�าลังใจแก่กลุ่มทดลอง โดยทุกคนจะได้รับการ

ตดิตามเยีย่มบ้านอย่างน้อย 1 ครัง้ โดยการ พดูให้ข้อมลู

การป้องกนัโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง และชักจงูโน้มน้าว

ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมน�้าหนัก และ

ซักถามปัญหาอุปสรรค แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและ

กล่าวชื่นชมเสริมแรงในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง

อย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการพบกลุ่ม เพ่ือแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ในช่วง 6 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ว่ามี

ปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้าง พร้อมท้ังช่วยกันคิด

แนวทางแก้ไขปัญหา

สัปดาห์ท่ี 9 กิจกรรมติดตามทางโทรศัพท์เป็น

รายบุคคล เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวาน และซกัถามความรูส้กึและปัญหาอปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมพร้อมท้ังให้ค�าแนะน�าในการ

แก้ไข ให้ก�าลงัใจและกล่าวค�าชืน่ชมเพือ่เสรมิแรงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลสุขภาพหลังการทดลอง 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ท�าแบบสอบถามวิจัยหลังการ

ทดลอง คืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ พร้อมทั้งเปรียบ

ผลการตรวจสขุภาพก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามท่ีก�าหนด

แล้ว น�าข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความถกูต้อง จากนัน้น�า

ข้อมูลมาวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติทดสอบทีคู ่ 

(Paired t-test) ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่0.05  

3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบักลุ่มเปรียบเทียบที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ 

(Independent t-test) ก�าหนดระดับนัยส�าคญัทางสถติิ

ที่ 0.05

4. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติ

ทดสอบทคีู ่(Paired t-test) ก�าหนดระดบันัยส�าคญัทาง

สถิติที่ 0.05

5. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบั

กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้

สถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2

กลุม่ตัวอย่างของงานวจัิยนี ้สามารถเก็บข้อมลูได้

ครบถ้วน มจี�านวน 50 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จ�านวน 

25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 25 คน

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

กลุ ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่  2 กลุ ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 ช่วงอายุ 35-39 ปี 

ร้อยละ 48 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72 จบการศึกษา

ระดบัการศกึษาประถมศึกษา ร้อยละ 40 ประกอบอาชพี

หลักเกษตรกรรม ร้อยละ 92 ไม่มีประวัติพ่อแม่พี่น้อง

หรือญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 88 

ระดับน�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 115-119 มิลลกิรมั/

เดซิลิตร ร้อยละ 44 ค่าเฉลี่ย 115.12  (SD. = 4.41) 

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 84 และดื่มสุราแต่เลิกแล้วอย่างน้อย 

1 เดือน ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 

ช่วงอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 40 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 56 จบการศึกษาระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 52 อาชีพหลักเกษตรกรรม ร้อยละ 64 

มีประวัติพ่อแม่พี่น้องหรือญาติสายตรงป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ร้อยละ 52 ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอด

อาหาร 115-119 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 36 ไม่สูบ

บุหรี่ร้อยละ 64 และดื่มสุรา ร้อยละ 48

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานกลุ่มทดลอง 

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนสูงกว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n = 25)

กลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2
Paired

t-test
p-value

 SD.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

70.16

112.48

3.79

4.07

49.23 .001

(p < .001)

3. กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ตารางที ่2 แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มเปรียบ

เทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2
Independent

t-test
p-value

 SD.

กลุ่มทดลอง (n = 25)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25)

112.48

68.24

4.07

4.87

34.85 .001

(p < .001)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

4. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n = 25)

กลุ่มทดลอง
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย Paired

t-test
p-value

 SD.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

24.27

23.79

0.32

0.44

8.72 .001

(p < .01)

5. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่า กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย Independent

t-test
p-value

 SD.

กลุ่มทดลอง (n = 25)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25)

23.79

24.25

0.44

0.59

3.16 .003

(p < .01)

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 และดชันมีวลกายในกลุม่เส่ียงเบาหวาน ผลการ

วิจัยสามารถน�ามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ได้

ดังนี้

1. ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P < .01) 

ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 

1 และ 2 ตามล�าดับ อภิปรายผลได้ดังนี้

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่ง

เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทีผู่ว้จิยัจดัข้ึนจากการน�า

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1977) มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และดัชนีมวลกาย โดยอาศัยการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

4 แนวทาง เพื่อน�าไปสู่การเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ

1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ โดยเริ่มต้นด้วย

การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม

ทดลอง การใช้สือ่วดีทัีศน์ ในการสร้างการรับรูแ้ละความ

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

เข้าใจร่วมกัน การฝกทักษะการผ่อนคลายความเครียด 

โดยการก�าหนดลมหายใจเข้า-ออก เพื่อให้กลุ่มทดลอง

ได้รบัรูอ้ารมณ์และความรูส้กึของตนเองในขณะนัน้ เมือ่

กลุ่มทดลองเกิดการยอมรับและเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะ

น�าไปสู่กระบวนการคิดและตัดสินใจในด้านบวก เพื่อที่

จะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง 

เป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังแนวคิด

ของแบนดูรา

2) ประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเร็จของตนเอง 

กลุ่มทดลองได้รบัการฝกทกัษะในการควบคมุการบริโภค

อาหารและการออกก�าลังกายของตนเอง ฝกประเมิน

ความหนักของการออกก�าลังกายด้วยการพูด ฝกทักษะ

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

ก�าลงักายทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง ด้วยการก�าหนดเป้าหมาย

ของตนเองทุก 4 สัปดาห์ การประเมนิตนเองตามเป้าหมาย

ทีก่�าหนด ท�าให้กลุม่ทดลองเกดิทกัษะท่ีเพยีงพอเพิม่ขึน้

และสร้างความเชื่อมั่นให ้กับตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านบวก

3) การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

กลุ่มทดลองได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จาก

บุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็นผู้ที่เคยเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

และได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

และสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน จน

ประสบความส�าเร็จ สามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ 

ท�าให้กลุ่มทดลองเกิดแรงจูงใจและส่งเสริมความรู้สึก

มั่นใจในตนเองว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้

ส�าเร็จเช่นเดียวกับบุคคลต้นแบบ

4) การใช้ค�าพูดชกัจงู กลุ่มทดลองได้รับแรงจงูใจ

จากผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่ม โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กันในกลุ่มอยู่สม�่าเสมอ เน่ืองจากสมาชิก

ในกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงท�าให้เกิดการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน การได้รับค�า

ชมเชยจากผูว้จิยัและสมาชกิกลุม่ ท�าให้กลุม่ทดลองเกดิ

ความรู้สึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น มีการปรับเปลี่ยน การ

เรียนรู้ มทัีศนะคตใินเชิงบวกต่อตนเอง เกดิแรงจงูใจและ

ความรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานมากขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคได้อย่างต่อเนือ่ง น�าไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมที่

ดีได้

ผลการวิจัยนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ทิพย์สุดา แสนดีและคณะ (Sandee et al., 2017) 

ท่ีศึกษาผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น�้าหนักตัว และค่าน�้าตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร ของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน 

โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

และการศกึษาของ ยคุลธร เธียรวรรณ, มยรุ ีนริตัธราดร, 

และชดช้อย วัฒนะ (Thianwan, Nirattharadorn, & 

Wattana, 2012) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้า

ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการวิจัย

พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสูงกว่าก่อนเข้า 

ร่วมโครงการ (p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001)

2. ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายใน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง 

ต�า่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และต�า่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ (p < .01) ผลการวิจัยดังกล่าว เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 และ 4 ตามล�าดับ อภิปราย

ผลได้ดังนี้

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ตามกิจกรรมที่ได้อภิปรายผลตาม

สมมติฐานที่ 1 และ 2 นั้น ท�าให้กลุ่มทดลองเกิดความ

เชือ่มัน่ในความสามารถว่าตนเองสามารถปฏบิตักิจิกรรม

นั้นได ้ส�าเร็จ กลุ ่มทดลองจึงเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานขึ้น ซึ่งส่งผลให้กลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานที่เป็นกลุ่มทดลองนั้นมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กายลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วราลี 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564252



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2

4. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n = 25)

กลุ่มทดลอง
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย Paired

t-test
p-value

 SD.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

24.27

23.79

0.32

0.44

8.72 .001

(p < .01)

5. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่า กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย Independent

t-test
p-value

 SD.

กลุ่มทดลอง (n = 25)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25)

23.79

24.25

0.44

0.59

3.16 .003

(p < .01)

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 และดชันมีวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวาน ผลการ

วิจัยสามารถน�ามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ได้

ดังนี้

1. ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P < .01) 

ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 

1 และ 2 ตามล�าดับ อภิปรายผลได้ดังนี้

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่ง

เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทีผู่ว้จิยัจดัขึน้จากการน�า

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1977) มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และดัชนีมวลกาย โดยอาศัยการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

4 แนวทาง เพื่อน�าไปสู่การเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ

1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ โดยเร่ิมต้นด้วย

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม

ทดลอง การใช้สือ่วดีีทศัน์ ในการสร้างการรับรู้และความ

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

เข้าใจร่วมกัน การฝกทักษะการผ่อนคลายความเครียด 

โดยการก�าหนดลมหายใจเข้า-ออก เพื่อให้กลุ่มทดลอง

ได้รบัรูอ้ารมณ์และความรูส้กึของตนเองในขณะนัน้ เมือ่

กลุ่มทดลองเกิดการยอมรับและเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะ

น�าไปสู่กระบวนการคิดและตัดสินใจในด้านบวก เพื่อท่ี

จะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง 

เป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังแนวคิด

ของแบนดูรา

2) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�าเร็จของตนเอง 

กลุม่ทดลองได้รบัการฝกทกัษะในการควบคุมการบริโภค

อาหารและการออกก�าลังกายของตนเอง ฝกประเมิน

ความหนักของการออกก�าลังกายด้วยการพูด ฝกทักษะ

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

ก�าลังกายทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง ด้วยการก�าหนดเป้าหมาย

ของตนเองทกุ 4 สปัดาห์ การประเมนิตนเองตามเป้าหมาย

ทีก่�าหนด ท�าให้กลุม่ทดลองเกดิทกัษะทีเ่พยีงพอเพิม่ขึน้

และสร้างความเชื่อมั่นให ้กับตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านบวก

3) การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

กลุ่มทดลองได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จาก

บุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็นผู้ที่เคยเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

และได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

และสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน จน

ประสบความส�าเร็จ สามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ 

ท�าให้กลุ่มทดลองเกิดแรงจูงใจและส่งเสริมความรู้สึก

มั่นใจในตนเองว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได้

ส�าเร็จเช่นเดียวกับบุคคลต้นแบบ

4) การใช้ค�าพดูชกัจงู กลุม่ทดลองได้รบัแรงจงูใจ

จากผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่ม โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กันในกลุ่มอยู่สม�่าเสมอ เน่ืองจากสมาชิก

ในกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงท�าให้เกิดการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน การได้รับค�า

ชมเชยจากผู้วจิยัและสมาชกิกลุม่ ท�าให้กลุม่ทดลองเกดิ

ความรู้สึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น มีการปรับเปลี่ยน การ

เรยีนรู ้มทีศันะคตใินเชงิบวกต่อตนเอง เกดิแรงจูงใจและ

ความรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานมากขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคได้อย่างต่อเนือ่ง น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่

ดีได้

ผลการวิจัยนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ทิพย์สุดา แสนดีและคณะ (Sandee et al., 2017) 

ที่ศึกษาผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น�้าหนักตัว และค่าน�้าตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน 

โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของ ยคุลธร เธยีรวรรณ, มยรุ ีนริตัธราดร, 

และชดช้อย วัฒนะ (Thianwan, Nirattharadorn, & 

Wattana, 2012) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้า

ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการวิจัย

พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนเข้า 

ร่วมโครงการ (p < 0.001) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001)

2. ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายใน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง 

ต�า่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และต�า่กว่ากลุม่เปรยีบเทียบท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ (p < .01) ผลการวิจัยดังกล่าว เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 และ 4 ตามล�าดับ อภิปราย

ผลได้ดังนี้

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ตามกิจกรรมท่ีได้อภิปรายผลตาม

สมมติฐานที่ 1 และ 2 นั้น ท�าให้กลุ่มทดลองเกิดความ

เช่ือมัน่ในความสามารถว่าตนเองสามารถปฏบัิตกิจิกรรม

นั้นได ้ส�าเร็จ กลุ ่มทดลองจึงเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานขึ้น ซึ่งส่งผลให้กลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานที่เป็นกลุ่มทดลองนั้นมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กายลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ วราลี 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

วงศ์ศรีชา (Wongsricha, 2012) ที่ศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลนาแก 

จังหวัดนครพนม โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการ

ศึกษาพบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าดัชนีมวลกาย 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ตามโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและดัชนีมวลกาย เพื่อให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน ทั้ง 

2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และด้าน

พฤติกรรมการออกก�าลังกาย ไปในทิศทางที่เหมาะสม 

ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายไปสู ่เกณฑ์มาตรฐาน และ

เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานต่อไป

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

1. ได้แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

และควบคุมดัชนีมวลกายของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดย

การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน เพื่อชะลอหรือลด

ความเส่ียงในการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสีย่ง

เบาหวาน

2. บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิสามารถน�าโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใน

ระยะยาว เช่น โปรแกรมในระยะ 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพือ่

ติดตามความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพและดัชนี

มวลกาย ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและดชันี

มวลกาย ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น เช่น โรคไต หรือโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ อาจารย์ ดร.ปินหทัย ศุภเมธาพร 

และ อาจารย์ ดร.รุ้งนภา ชัยรัตน์ ที่ช่วยเหลือและสนุน

ในการท�าวิจัยนี้ให้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2

วงศ์ศรีชา (Wongsricha, 2012) ที่ศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลนาแก 

จังหวัดนครพนม โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการ

ศึกษาพบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าดัชนีมวลกาย 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ตามโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและดัชนีมวลกาย เพื่อให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน ทั้ง 

2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และด้าน

พฤติกรรมการออกก�าลังกาย ไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 

ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายไปสู ่เกณฑ์มาตรฐาน และ

เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานต่อไป

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

1. ได้แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

และควบคุมดัชนีมวลกายของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดย

การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน เพื่อชะลอหรือลด

ความเส่ียงในการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสีย่ง

เบาหวาน

2. บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิสามารถน�าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใน

ระยะยาว เช่น โปรแกรมในระยะ 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพ่ือ

ติดตามความต่อเน่ืองของพฤติกรรมสุขภาพและดัชนี

มวลกาย ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและดชันี

มวลกาย ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น เช่น โรคไต หรือโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ อาจารย์ ดร.ปินหทัย ศุภเมธาพร 

และ อาจารย์ ดร.รุ้งนภา ชัยรัตน์ ที่ช่วยเหลือและสนุน

ในการท�าวิจัยนี้ให้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท*

Factors Related to Loneliness Among Older Persons

Living in Extended Families in Rural Areas*

วิชชารินี บุญสนอง **  Wichcharinee Boonsanong **

ทศพร ค�าผลศิริ ***  Totsaporn Khampolsiri ***

โรจนี จินตนาวัฒน์ ***  Rojanee Chintanawat ***

บทคัดย่อ

ความว้าเหว่เป็นความรูส้กึหนึง่ทีส่ามารถพบได้ในผูส้งูอายซ่ึุงส่งผลกระทบต่อทัง้ทางร่างกาย จติใจและสงัคม 

ดงันัน้หากทราบถงึปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความว้าเหว่จะสามารถช่วยบรรเทาแก้ไขไม่ให้เกดิความว้าเหว่ในผูส้งูอาย ุ ในการ

ศึกษาคร้ังนีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาระดบัความว้าเหว่และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพ

ในครอบครัว และการสนับสนนุทางสังคมกบัความว้าเหว่ของผู้สูงอายท่ีุอาศัยอยูใ่นครอบครัวขยายในเขตชนบท กลุม่

ตวัอย่างในการศกึษาคอื ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัขยายในเขตชนบท จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�านวน 85 ราย 

คัดเลือกด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวัดความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดความว้าเหว่ 

และแบบวัดการสนับสนนุทางสงัคม โดยมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.878, 0.840, 0.818, และ 0.859 ตามล�าดบั สถติทิี่

ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล คอื ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. คะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบทอยู่ในระดับน้อย

2. ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครวัขยาย

ในเขตชนบท (r = - 0.476, p < 0.01)

3. สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย

ในเขตชนบท (r = - 0.501, p < 0.01)

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายใน

เขตชนบท (r = - 0.655, p < 0.01)

ผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นประโยชน์ส�าหรบัผูท้ีเ่กีย่วข้องน�าไปใช้ในการวางแผนส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีมัพนัธภาพที่

ดีในครอบครัวและในสังคม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพื่อป้องกันการเกิดความว้าเหว่

ค�าส�าคัญ: ความว้าเหว่ ผู้สูงอายุ ครอบครัวขยาย เขตชนบท ปัจจัย
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