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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ 
โปรแกรมการเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 
น�ำ้หนักตวั และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารของกลุม่เสีย่งเบาหวาน กลุม่ตวัอย่างได้แก่ กลุม่เสีย่งเบาหวาน ในต�ำบลชากพง 
อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง ที่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 mg/ dl และค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
25 กิโลกรัม/ เมตร2  ซ่ึงได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม จ�ำนวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
28 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแล
แบบปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คู่มือการควบคุมน�้ำหนัก 
และระดับน�้ำตาลในเลือด และแบบบันทึกการปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
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(Independent t-test)
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
(t = 7.19, p < .001) และมีผลต่างของน�้ำหนักตัวและค่าน�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = 5.71, p < 0.001 และ t = 6.16, p < 0.001 ตามล�ำดับ)
	 จากผลการวจิยัมข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลและบคุลากรทางสาธารณสขุควรน�ำโปรแกรม การเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะ 
แห่งตนไปประยกุต์ใช้กบักลุม่เสีย่งเบาหวาน ในการลดน�ำ้หนกั และค่าน�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่ป้องกนัหรอืชะลอการเกดิโรคเบาหวาน 
ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน; การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน; พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ; 
	 ระดับน้ำ�ตาลในเลือด; ดัชนีมวลกาย

Abstract
	 The purpose of this research was to examine the effects of self-efficacy enhancement on health 
promoting behaviors and health status among per-diabetes in the community. A simple random sampling 
method was used to recruit 56 people with pre-diabetes who met the inclusion criteria in Chakapong 
subdistrict, Kleang district, Rayong province. Precious fasting plasma glucose levels between 100-125 mg/ dl 
and had body mass index more than or equal to 25 kg/m2, which has a functional group. Then they were 
randomly assigned into either the experimental (n = 28) or the comparison (n = 28). The experimental group 
received the self-efficacy enhancement program, whereas the comparison group received a regular care from 
health personnel. Research experimental instruments included the self-efficacy enhancement program, 
handbook for body weight and fasting plasma glucose level control, and behaviors record form. Data was 
collected by demographic questionnaires and health promoting behaviors questionnaires. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and independent t-test.
	 The results revealed the mean score of health promoting behaviors in the experimental group was 
significantly higher than at pre-test (t

 
= 7.19, p < 0.001) and had higher mean difference for body weight and 

blood sugar levels than those in the comparison group (t
 
= 5.71, p < 0.001; t

 
= 6.16, p < 0.001 respectively).

	 The findings suggest that nurses and other health professional should apply this self - efficacy 
enhancement program to reduce body weight and blood sugar level for the pre-diabetes. These would help 
prevent or delay the occurrence of this disease.

Keyword:   pre-diabetes; self-efficacy; health promotion behaviors; fasting plasma glucose; 
		  body weight; body mass index.
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ความเป็นมาของปัญหา
	 จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และเศรษฐกิจของ 
ประเทศ ทำ�ให้วิถีการดำ�เนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลง
ไปมีการใช้เทคโนโลยีท่ีมากข้ึนทำ�ให้มีเคล่ือนไหวร่างกายน้อย
ลงทำ�ให้เกิดโรคไม่ติดต่อจนก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุข
มากมาย โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึ่งปัจจุบันทั่วโลกให้ความ 
สำ�คัญกับการจัดการโรคเบาหวานมากข้ึน1 เน่ืองจากพบว่าผู้ป่วย 
เบาหวานมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนอย่างมาก สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
(International Diabetes Federation [IDF]) พบว่าใน 
ปี ค.ศ. 2013 มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจำ�นวน 382 ล้านคน
ท่ัวโลก มีประชากรกลุ่มเส่ียงมากกว่า 381.8 ล้านคน คาดการณ์ว่า 
ในปี ค.ศ. 2035 จะมีผู้ป่วยถึง 591.9 ล้านคน2 หรือประชากร 
1 ใน 10 คนป่วยเป็นเบาหวาน3 สำ�หรับประเทศไทย รายงาน
ของสำ�นักนโยบาย และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
พบกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ป่วยเป็นโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2556 คิดเป็นอัตราป่วย 672.79 ต่อแสนประชากร 
กลุ่มเสี่ยง และพบว่าอัตราป่วยในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานสูงกว่า 
ประชากรกลุ่มปกติถึง 114.86 ต่อแสนประชากร4 ข้อมูลการเฝ้า 
ระวังโรคไม่ติดต่อของจังหวัดระยอง พบว่าอัตราป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 673.36 ต่อแสนประชากร 
ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 812.56 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2555 
และพบว่า ในปี พ.ศ. 2555 ประชากรในกลุ่มปกติป่วยเป็น 
โรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เท่ากับ 50.48 ต่อแสน 
ประชากร ในขณะท่ีกลุ่มเส่ียงเบาหวานป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
253.36 ต่อแสนประชากร ซ่ึงสูงกว่าประชากรกลุ่มปกติถึง 5 เท่า4 

ในพ้ืนท่ีอำ�เภอแกลง จังหวัดระยอง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
ข้อมูลจากการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 
พบเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 59.08 ของคนท่ีมา 
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยเส่ียงที่ 
สำ�คัญของการเกิดเบาหวานปัจจัยหน่ึงคือ วิถีชีวิตของคนไทย 
ท่ีเปล่ียนไป เน่ืองจากการเดินทางคมนาคม การส่ือสาร ท่ีพัฒนา 
ขึ้นตามเทคโนโลยี และสภาพสังคมที่เปลี่ยนเป็นสังคมเมือง 
ท่ีสูงข้ึน มีผลทำ�ให้คนไทยมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลงทุกปี 
ในปี พ.ศ. 2557 คนไทยเคลื่อนไหวร่างกายเพียงร้อยละ 13.3 
ช่ัวโมง ประกอบวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบทำ�ให้หลายคนเลือกซ้ืออาหาร 
ที่หาซื้อได้ง่าย ด้วยการซื้ออาหารสำ�เร็จรูป หรือรับประทาน 
อาหารนอกบ้าน แทนการปรุงอาหารรับประทานเอง มีผลให้ 
เกิดภาวะอ้วน ซึ่งพบว่าคนอ้วน มีความเสี่ยง ในการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเบาหวานมากกว่าคนไม่อ้วนถึงสามเท่า5 เช่นเดียวกับ 

พื้นที่ตำ�บลชากพง อำ�เภอแกลง จังหวัดระยอง ที่วิถีชีวิตของ
ประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากชุมชนชนบท ไปสู่ชุมชนเมือง 
มีตลาดนัดชุมชนหมุนเวียนในชุมชนของทุกวัน ประชาชนเข้าถึง 
แหล่งบริโภค และบริโภคอาหารสำ�เร็จรูปเพ่ิมข้ึน ในปี พ.ศ. 2557 
พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จำ�นวน 2,113 ราย คิดเป็นร้อยละ 34 
และเพิ่มขึ้นเป็น จำ�นวน 3,739 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.91 
ซึ่งเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 25.91 ในปี พ.ศ. 25586 อีกทั้งยังพบว่า 
เกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 39.39) ของกลุ่มเส่ียงเบาหวานมีน้ำ�หนัก 
เกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ BMI ≥ 25 กิโลกรัม/ เมตร2 และ
ภาวะอ้วนลงพุง7 จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า มีจำ�นวน 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่สูงขึ้นจากเดิมมาก 
	 การป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานท่ีสำ�คัญ คือ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน 
อาหารที่เกินสมดุลความต้องการของร่างกาย  และการออก 
กำ�ลังกายลดลง ทำ�ให้เกิดภาวะน้ำ�หนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน8 

และยังพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร และการออกกำ�ลังกาย จะสามารถช่วยป้องกัน และ 
ควบคุมโรคเบาหวานได้มากกว่าการรักษาด้วยยา ถึง 2 เท่า 
โดยการทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานสามารถคงน้ำ�หนักตัวใน
ระยะยาว และควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้ใกล้เคียงระดับ 
ปกติมากที่สุดจะสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น สำ�หรับผู้ที่มีภาวะ 
เสี ่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะน้ำ�หนักเกิน 
ด้วยการให้ความรู้ และฝึกทักษะให้สามารถควบคุมการรับ 
ประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย ก็สามารถลดน้ำ�หนัก 
ลงได้ ซึ่งมีผลต่อการลดน้ำ�ตาลในเลือด โดยน้ำ�หนักที่ลดลงได้ 
5-7 % ของน้ำ�หนกัตวัจะชว่ยลดน้ำ�ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 
6-8 ชั่วโมง ลง 4.35 mg/dl ซึ่งมีผลให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ที่ได้รับโปรแกรมสามารถลดความเสี่ยงโรคเบาหวานได้ 
ร้อยละ 591,8-12

	 ปัจจุบันการดำ�เนินงาน เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนชากพง เป็นไปตาม 
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และสำ�นักงานสาธารณสุข 
จังหวัดระยอง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ และแจกแผ่นพับ 
ความรู้ ในกิจกรรม 3 อ.2 ส. ได้แก่ อ.อาหาร การรับประทาน 
อาหารครบ 5 หมู่ และมีสัดส่วนเหมาะสม อ.ออกกำ�ลังกาย 
มีการเคลื่อนไหวร่างกาย และออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ วันละ 
30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นอย่างน้อย มี อ.อารมณ์ โดยมี 
การจัดการกับอารมณ์ ฝึกสมาธิ และผ่อนคลายความเครียด 
และ 2 ส. ได้แก่ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา7  
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แต่ยังพบว่า กลุ่มเส่ียงเบาหวานไม่สามารถพัฒนาความสามารถ 
ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพของตน ให้สามารถลดน้ำ�หนักตัว 
และค่าน้ำ�ตาลในเลือดลงได้ จึงทำ�ให้มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
เพิ่มขึ้นทุกปีในชุมชนตำ�บลชากพง ซึ่งอาจเกิดจากลักษณะ 
ของการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
ร่วมกับการแจกแผ่นพับ ในกิจกรรม 3 อ.2 ส. ให้กับกลุ่มเส่ียง 
เบาหวานในชุมชน ยังไม่สามารถสร้างแรงจูงใจในการปรับ 
พฤติกรรม รวมท้ังยังขาดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับ 
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ทั้งนี้ Bandura13 เชื่อว่า 
บุคคลจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้น้ันบุคคลต้องมี
แรงจูงใจ มีความเชื่อมั่น และมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถ 
ที่กระทำ�สิ่งนั้นได้ 
	 ในการวิจัยน้ีจึงนำ�แนวคิดทฤษฎี การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน (Self-efficiency) ของ Bandura13 มาใช้เป็น 
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน ด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหาร และการออกกำ�ลังกาย ของกลุ่มเสี ่ยงเบาหวาน  
เน้นรูปแบบกิจกรรมที่นำ�ไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีน้ำ�หนักเกิน ได้เรียนรู้ 
และเกิดความตระหนัก และแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับแบบแผนวิถีการดำ�เนินชีวิต 
ของตนเอง ซึ่งจะนำ�ไปสู่การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานใน 
กลุ่มเส่ียง ช่วยลดต้นทุนในการดูแลรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน 
ตลอดจนนำ�ไปสู่การลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพ น้ำ�หนัก และค่าน้ำ�ตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ในชุมชน
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีได้รับการเสริมสร้าง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้การดูแลแบบปกติ
	 2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าผลต่างของน้ำ�หนัก ก่อน และ 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีได้รับการเสริมสร้าง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ
	 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าผลต่างของค่าน้ำ�ตาลในเลือด 
หลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ก่อน และหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีได้รับการเสริมสร้างการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ น้ำ�หนัก และค่าน้ำ�ตาลในเลือด 
หลังอดอาหารของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนหรือไม่
อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.  กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ได้รับการเสริมสร้างการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น 
มากกว่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ
	 2.  กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ได้รับการเสริมสร้างการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าผลต่างของน้ำ�หนักลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ
	 3.  กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ได้รับการเสริมสร้างการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าผลต่างของค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลัง 
อดอาหาร 6-8 ชั่วโมงลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล 
แบบปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 โปรแกรมน้ี ได้นำ�แนวคิด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(self-efficiency) ของ Bandura13 ที่มีความเชื่อว่า ระดับ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นปัจจัยสำ�คัญ ในการนำ�ไปสู่ 
การจัดการ จูงใจให้บุคคลเกิดความพยายามให้กระทำ�พฤติกรรม 
ให้บรรลุเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ได้ตามการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน ผ่านกิจกรรมท่ียึดตามแหล่งกำ�เนิดท่ีกำ�หนดการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่งคือ การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal 
persuasion) การได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบ (vicarious 
experience) การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ 
(physiological and effective states) และการเรียนรู ้
จากการประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ�ของตนเอง 
(enactive mastery experience) ส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
เกิดการพัฒนา และเช่ือม่ันการรับรู้สรรถนะแห่งตน ในการส่งเสริม 
ให้เกิดพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลัง 
กายที่เหมาะสม ส่งผลต่อภาวะสุขภาพในเรื่องการลดน้ำ�หนัก 
และระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ของกลุ่ม 
เสี่ยงเบาหวาน 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ในชุมชน มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรท่ีมีลักษณะ 
ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด มีการวัดผล ก่อน และหลังการทดลอง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่มีความเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน 
ชากพง อำ�เภอแกลง จังหวัดระยองโดย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
คือ ผู้ท่ีมีความเส่ียงโรคเบาหวานท่ีสุ่มจากประชากร โดยมีเกณฑ์ 
การคัดเข้า และคัดออก ดังนี้ 
	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)
	 1. หญิง ชาย ไทยที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี
	 2. ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร อย่างน้อย 
6-8 ชั่วโมงมีค่าระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
	 3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถบันทึก และให้
ข้อมูลด้วยตนเองได้
	 4. ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ  
25 กิโลกรัม/เมตร2

	 5. สมัครใจ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
	 1. เป็นผู้มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคอัมพาต โรคไต 
โรคหัวใจ
	 2. เป็นผู้มีความพิการ ทางการได้ยิน, การมอง
เห็น หรือการเคลื่อนไหว
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างกำ�หนดระดับ 
นัยสำ�คัญ (α) ของการทดสอบทางเดียวเท่ากับร้อยละ 5 
และอำ�นาจการทดสอบ (1-β) เทา่กบัรอ้ยละ 80 คำ�นวณขนาด
ตัวอย่างจากหลักการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีอิสระต่อกันตาม
วิธีการของ Cohen14 ใช้ผลการศึกษาของ Yoschamras15 

ศึกษาผลการพัฒนาความสามารถของตนเอง และการตั้ง 
เป้าหมายเพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 มาคำ�นวณขนาดอิทธิพลของโปรแกรม พบว่ามีขนาด
อิทธิพล 1.29 ซ่ึงมากกว่า 0.80 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลใหญ่14 

จึงนำ�ค่าขนาดอิทธิพลท่ีคำ�นวณได้ไปกำ�หนดขนาดตัวอย่าง
จากตารางของ  Cohen14  ได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 
26 คนเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ 
ทดลอง (drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน

	 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดังต่อไปนี้
	 1.	ตำ�บลชากพง อำ�เภอแกลง จังหวัดระยอง 
ประกอบด้วย 7 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านมีบริบท และวิถีชีวิต 
ของประชาชนในลักษณะที่ใกล้เคียงกันเนื่องจากเป็นตำ�บลที่ 
ไม่ใหญ่มาก จึงสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มตามหมู่บ้าน (cluster 
sampling) ขึ้นมา 2 หมู่บ้านจากหมู่บ้านทั้งหมด 7 หมู่บ้าน 
โดยการจับฉลากได้ หมู่ 4 และหมู่ 5
	 2.	  ทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบโดยการจับฉลากกลุ่มที่จับได้เป็นกลุ่ม 
แรก เป็นกลุ่มทดลอง คือ หมู่ 4 และกลุ่มที่เหลือเป็นกลุ่ม 
เปรียบเทียบ คือ หมู่ 5
	 3. ในกลุ่มทดลองนำ�รายชื่อกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
อายุต้ังแต่ 35-59 ปี ท่ีมีค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 
ชั่วโมง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีค่าดัชนีมวลกาย 
≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
เมื่อเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 จากทะเบียนการตรวจคัดกรอง 
ของหมู่ที่ 4 มาทำ�ฉลาก แล้วทำ�การจับฉลากแบบไม่คืนที่ ให้
ได้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีคุณสมบัติที่กำ�หนด จำ�นวน 30 คน 
	 4.	จับฉลากรายชื่อกลุ่มเสี ่ยงในหมู่ที ่ 5 ที่มี 
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มทดลอง (matching) ในด้านเพศ และอายุ 
โดยแบ่งอายุเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มอายุ 35-43 ปี กลุ่มอายุ 
44-51 ปี และกลุ่มอายุ 52-59 ปี ซึ่งทำ�ให้ได้กลุ่มที่มี 
ลักษณะคล้ายคลึงกัน 6 กลุ่มย่อย ได้แก่ เพศชาย กลุ่มอายุ 
35-43 ปี กลุ่มอายุ 44-51 ปี และกลุ่มอายุ 52-59 ปี และ 
เพศหญิง กลุ่มอายุ 35-43 ปี  กลุ่มอายุ 44-51 ปี  และกลุ่ม 
อายุ 52-59 ปี เนื่องจากมีการศึกษาที่พบว่า เพศ และอายุ มี
อัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานท่ีต่างกัน16 ทำ�จนครบ 30 คู่ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบไปด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน คือ 
	 1. เครื่องที่ใช้ในการทดลอง
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
	 1.	โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น้ำ�หนัก และค่าน้ำ�ตาล 
ในเลือดหลังอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 
โดยประยุกต์มาจากแนวคิด ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวทางของ 
Bandura13 ที่ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านกิจกรรม 
ที่ยึดตามแหล่งกำ�เนิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง คือ 
1) การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal persuasion) ด้วยการให้ข้อมูล 
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ให้ตระหนักถึงความรุนแรงและผลกระทบของโรคเบาหวาน   
เห็นผลดีของการปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหารและ 
การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม 2) การได้เห็นประสบการณ์จาก 
ตัวแบบ (vicarious experience) ที่เป็นสื่อจากตัวบุคคลใน 
ชุมชนท่ีสามารถควบคุมการรับประทานอาหารและออกกำ�ลังกาย 
จนเป็นนิสัย ทำ�ให้หนักตัวลดลงและลดความเสี่ยงต่อการเกิด 
เบาหวาน 3) การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ 
(physiological and effective states) ด้วยการจัดบรรยากาศ 
และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการเรียนรู้แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ การเสริมแรงด้วยคำ�พูดและการกระทำ�ท่ีส่งเสริม 
กำ�ลังใจ การให้คำ�ชมเชย และให้รางวัล เม่ือ และ 4) การเรียนรู้ 
จากการประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ�ของตนเอง 
(enactive mastery experience) ด้วยการให้ข้อมูลรวมถึง 
การฝึกให้เกิดทักษะในการรับประทานอาหารที่คำ�นึง 
พลังงานท่ีต้องใช้และการออกกำ�ลังกาย ท่ีเหมาะสม กับแต่ละคน 
ฝึกประเมินผลของการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย 
ต่อน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนไปในแต่ละสัปดาห์ จนกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
เกิดการพัฒนา และเช่ือม่ันการรับรู้สรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม 
ให้เกิดพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลัง 
กายท่ีเหมาะสม ท่ีจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพในเร่ืองการลดน้ำ�หนัก 
และค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง ใช้เวลาในการ 
จัดกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์
	 2.	คู่มือการควบคุมน้ำ�หนัก และระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ของผู้ท่ีมีน้ำ�หนักเกิน เพ่ือใช้เป็นคู่มือการเรียนรู้โรคเบาหวาน 
การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง เกี่ยวกับดัชนีมวลกาย 
การคำ�นวณพลังงานท่ีต้องการใช้ต่อวันการควบคุมอาหาร และ
การออกกำ�ลังกาย ในการควบคุมสัดส่วนอาหารได้นำ�แนวคิด 
“ไร้พุง ลดโรค กินถูกส่วน 2: 1: 1”17 มาใช้ในการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ปฏิบัติง่าย และสะดวกใน 
การควบคุมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ท่ีมีภาวะน้ำ�หนักเกิน และหลักอาหารแลกเปล่ียน สัดส่วนและ 
ปริมาณอาหารที่ควรได้รับในแต่ละวันที่เหมาะสมกับกลุ่ม 
เส่ียงเบาหวานตามบริบทของพ้ืนท่ี และหลักการออกกำ�ลังกาย 
ที่เหมาะสม
	 3.	แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกำ�ลังกาย น้ำ�หนัก และค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ที่บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับ การรับ 
ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย น้ำ�หนักตัวทุกวัน และ 
ค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง 
	 4. เคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก ซ่ึงผ่านการสอบเทียบเคร่ืองมือ 

ประจำ�ปีจากโรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง จำ�นวน 1 เคร่ือง 
	 5. เครื่องตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดจากการ
ตรวจวัด capillary blood glucose จากปลายน้ิวพร้อมอุปกรณ์ 
ชนิดพกพาซึ่งผ่านการสอบเทียบเครื่องมือประจำ�ปีจาก 
โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง จำ�นวน 1 ชุด
	 เครื่องที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ 
สัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยประยุกต์จากกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย พัฒนาขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ 
เป็นแบบสัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร และการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย ซึ่ง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 
ข้อมูล เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ น้ำ�หนักตัว 
และค่าน้ำ�ตาลในเลือด
	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ในการควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน 
ด้านการรับประทานอาหาร ให้ได้สารอาหารครบทั้ง 5 หมู่  
และปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม และการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ 
ออกกำ�ลังกาย โดยมีเป้าหมายเพื่อลดน้ำ�หนัก และป้องกัน
โรคเบาหวาน ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยลักษณะเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ซึ่งมีตัวเลือกเกณฑ์ 
ในการให้คะแนน และเกณฑ์การประเมินผลเพ่ือการพรรณนา 
ระดับพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานแบ่งค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 5 ระดับดังนี้
		  คะแนนเฉล่ีย	0.00-0.50 หมายถึง พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมน้อยที่สุด	
		  คะแนนเฉล่ีย 0.51-1.50 หมายถึง พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมน้อย
		  คะแนนเฉล่ีย	1.51-2.50 หมายถึง พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมปานกลาง
		  คะแนนเฉล่ีย	2.51-3.50 หมายถึง พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมมาก
		  คะแนนเฉล่ีย	3.51-4.00 หมายถึง พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมมากที่สุด
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (content 
validity) โดยผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน คู่มือการควบคุมน้ำ�หนัก และระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
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แบบบันทึกการปฏิบัติ และสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย 
ไปหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์ประจำ�คณะพยาบาลศาสตร์ 3 ท่าน นายแพทย์
ชำ�นาญการพิเศษด้านเวชกรรมป้องกัน 1 ท่าน และพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
1 ท่าน นำ�แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน 
การรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย มาหาค่าดัชนี
ความตรงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได ้
เท่ากับ 0.80
	 2. การหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน 
การบริโภคอาหาร และการออกกำ�ลังกาย ท่ีผ่านการตรวจสอบ 
จากผู้เชี่ยวชาญ และปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนแล้ว วิเคราะห์หาความเที่ยง 
ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเท่ียง (reliability) ได้เท่ากับ 0.74 
โดยเคร่ืองมือสำ�หรับการวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือ 
ข้ึนใหม่ ดังน้ันเคร่ืองมือควรมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 0.70 
ขึ้นไป18

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ต้องได้รับ
การพิทักษ์สิทธิดังนี้
	 1. นำ�เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการ 
วิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ 
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งได้ 
ผ่านการอนุมัติตามหนังสือรับรองเลขที่ 09-03-2559
	 2. ในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี ้แจง 
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัยโดยแจ้งให้ทราบว่า 
การตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จะไม่มี 
ผลเสียหรือเงื่อนไขใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง
	 3. ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง 
แต่ใช้รหัสในแบบสอบถามคำ�ตอบหรือข้อความทุกอย่างถือ 
เป็นความลับ และนำ�ไปใช้ตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
เท่านั้น
	 4. แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว ถูกเก็บ 
มิดชิดในซองกระดาษ ข้อความท่ีได้จากแบบสอบถามทุกอย่าง 
ถือเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ได้อ่าน และรับทราบ
ข้อมูล ผลจากการศึกษาถูกนำ�เสนอในภาพรวม ข้อมูลจะถูก
ทำ�ลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่ และตีพิมพ์แล้ว

	 5. กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการทดลอง หรือ 
สามารถบอกเลิกการทดลองได้โดยไม่มีผลใดๆ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองตามขั้นตอนต่างๆ ทั้งใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบดังต่อไปนี้
	 1.  ขั้นเตรียมการ
		  1.1 ผู้วิจัยทำ�หนังสือเสนอต่อสาธารณสุขอำ�เภอ 
แกลง จังหวัดระยอง เพื่อขออนุญาตเข้าดำ�เนินการวิจัยและ
ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่
		  1.2 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย 
ซ่ึงประกอบด้วยพยาบาลเวชปฏิบัติ จำ�นวน 2 ท่าน เพื่อให้มี 
ความรู้และความเข้าใจในการทดลอง และมอบหมายให้ 
รับผิดชอบในฐานการเรียนรู้ย่อย พร้อมให้เป็นผู้สัมภาษณ์ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายด้วย 
แบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
หลังอดอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง และวัดค่าดัชนีมวลกาย 
ก่อน และหลังการทดลอง 
		  1.3 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม 
เปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลชากพง อำ�เภอแกลง จังหวัดระยอง 
โดยแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาการ 
ดำ�เนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือในการ
ดำ�เนินการวิจัย โดยนัดหมายแยกกันระหว่างกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 2. ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำ�เนินการทดลอง
	 กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมจำ�นวน 
2 ครั้ง คือ 
		  คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์แรก ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
การวิจัย ขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย และเก็บ 
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง พร้อมกับประเมินพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
น้ำ�หนักและนัดหมายคร้ังต่อไปในอีก 6 สัปดาห์เพ่ือเก็บข้อมูล 
หลังการทดลอง
		  คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 6 เก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลอง ของกลุ่มเปรียบเทียบพร้อมกับประเมินพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
น้ำ�หนัก และค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง ของ 
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำ�เนินการสร้างเสริมรับรู ้ 



ผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทิพย์สุดา แสนดี  และคณะ

60 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2560 หน้า 53-66

สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน รวมใช้ระยะเวลา  
6 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม จำ�นวน 2 ครั้ง คือ
		  คร้ังท่ี1 ในสัปดาห์แรกมีการสร้างเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โดยผ่านกิจกรรมฐาน 
การเรียนรู้ ที่แบ่งเป็นฐานการเรียนรู้ จำ�นวน 5 ฐาน ใช้เวลา 
รวมทั้งสิ้น 6 ชั่วโมง ในแต่ละฐานจะใช้คำ�พูดชักจูง  และการ 
ส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ด้วยการบรรยากาศ 
ให้เป็นกันเอง สะดวกสบาย เหมาะแก่การเรียนรู้ แต่ละฐาน
มีกิจกรรม ดังนี้
		  1. ฐาน “รู้โรค รู้ทันเบาหวาน” มีจุดประสงค์ 
เพื่อให้กลุ่มทดลองความตระหนักและเกิดแรงจูงใจที่จะปรับ 
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการใช้คำ�พูดชักจูง 
โดยมีรายละเอียดให้เรียนรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานสาเหตุ 
ผลกระทบอันตราย และปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
		  2. ฐาน “ลดพุง ลดโรค กินถูกส่วน 2 : 1 : 1” 
มีจุดประสงค์เพื่อให้กลุ่มทดลองมีการทักษะใน การประเมิน 
ภาวะโภชนาการกับความต้องการพลังงานของแต่ละบุคคล 
การรับประทานอาหารให้ถูกหลัก ถูกปริมาณ หลากหลาย และ 
การแลกเปลี่ยนอาหาร โดยใช้แนวคิดในการกำ�หนดปริมาณ 
จากแบบจำ�ลองจานอาหาร (Food plate model) “กินถูกส่วน 
2:1:1” โดยให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ การจัดเตรียมเมนู 
อาหาร จากวัตถุดิบจริงซ่ึงเป็น เมนูอาหารในชุมชน และฝึกการ 
ควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในสถานการณ์จริง 
โดยการจัดให้มีการรับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน และฝึก 
ลงบันทึกแบบบันทึกการปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหาร 
เพื่อให้เกิดทักษะและสามารถไปใช้ในชีวิตประจำ�วันท่ีบ้าน 
ได้ซึ่งจะนำ�ไปสู่การเรียนรู้จากการประสบความสำ�เร็จจาก 
การกระทำ�ของตนเอง ในด้านการรับประทานอาหาร
		  3. ฐาน “มาออกกำ�ลังกายกันเถอะ” มีจุดประสงค์ 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีการเรียนรู้และเกิดทักษะในการออกกำ�ลัง 
กายที่เหมาะสม ด้วยการจัดกิจกรรม ให้ความรู้เรื่องวิธีและ 
ประเภทของการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมสำ�หรับกลุ่มเสี่ยง 
เบาหวานท่ีมีน้ำ�หนักเกิน  รวมท้ังการฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย 
ด้วยวิธีแกว่งแขนซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถนำ�ไปปฏิบัติเองท่ีบ้านได้ 
และฝึกลงบันทึกแบบบันทึกการปฏิบัติตนด้านการออกกำ�ลังกาย 
เพื่อให้เกิดทักษะและสามารถไปใช้ในชีวิตประจำ�วันที่บ้านซึ่ง 
จะนำ�ไปสู่การเรียนรู้จากการประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ� 
ของตนเอง ในด้านการออกกำ�ลังกาย
		  4. ฐาน “ร่วมเล่าประสบการณ์” โดยมีราย 
ละเอียดให้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ท่ีมีภาวะ 

น้ำ�หนักเกินโดยการบอกเล่า และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ที่ประสบความสำ�เร็จ ได้รับผลเป็นที่น่าพอใจในการลดระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือด และลดน้ำ�หนักตัวลงได้โดยไม่ต้องรับประทานยา 
โดยการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย เพื่อช่วยให้ 
กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ ลอกเลียนแบบ และจดจำ� คล้อยตาม  
และมั่นใจในการรับรู้ความสามารถว่า ตนเองก็สามารถทำ�ได้ 
พร้อม และร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบกลุ่มเสี่ยง 
เบาหวานที่ไม่มีการดูแลตนเอง จนป่วยเป็นเบาหวาน แต่เมื่อ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย 
ก็สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดี ไม่พบภาวะ 
แทรกซ้อนใด ๆ  เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความตระหนักในการส่งเสริม 
สุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย 
ของกลุมทดลอง
		  5. ฐาน “คุณทำ�ได้” โดยมีรายละเอียด การแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จในการควบคุมการ 
บริโภคอาหาร และการออกกำ�ลังกายที่ผ่านมา และปัญหา 
อุปสรรคที่พบ พร้อมร่วมกันแก้ไข ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม และ 
ให้กำ�ลังใจ พร้อมร่วมกันวางแผน และนัดหมายกลุ่มทดลอง 
เพื่อวางแผนการเยี่ยมบ้านต่อไปหลังจากนั้นให้กลุ่มทดลอง 
กลับไปฝึกปฏิบัติที่บ้านเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
	 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมการติดตามเย่ียมบ้านในสัปดาห์ 
ท่ี 3 พร้อมอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือเป็นการส่งเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนจากการเรียนรู้จากการประสบความสำ�เร็จ
จากการกระทำ�ของตนเอง ผู้วิจัยจะกล่าวคำ�ชมเชยสำ�หรับ 
ผู้ท่ีสามารถปรับพฤติกรรมได้ตามแผนท่ีวางไว้  และแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์กับผู้ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแผน พร้อมให้ 
กำ�ลังใจ  และหาแนวทางในการส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย 
และทางอารมณ์ ให้สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  พร้อมนัด 
หมายกลุ่มทดลองอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 6 เพ่ือประเมินพฤติกรรม 
สุขภาพ พร้อมประเมินภาวะสุขภาพหลังการทดลอง
	 3. ขั้นตอนที่ 3 ขั้นติดตามการทดลอง
	 หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย 
พร้อมชั่งน้ำ�หนัก และเจาะน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 
ชั่วโมง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เม่ือรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูล และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรม 
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สำ�เร็จรูป ดังนี้
	 1.	สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลน้ำ�หนัก และค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร ใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
	 2.	เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยไคว-สแควร์ (chi - square test)  และสถิติทีแบบอิสระ 
(independent t-test)
	 3.	 เปรียบเทียบค่าผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ ค่าผลต่างของน้ำ�หนัก และค่าน้ำ�ตาล 
ในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ก่อน และหลัง การทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที        แบบอิสระ 
(independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1. กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการทดลองในครั้งแรก
มีจำ�นวนทั้งสิ้นกลุ่มละ 30 คน แต่ในระหว่างการทดลองมี 
ผู้ออกจากการศึกษาจากกลุ่มทดลองจำ�นวน 2 คนเนื่องจาก
ต้องเดินทางไปประกอบอาชีพที่อื่นเป็นการชั่วคราว จึงเหลือ 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 28 คน โดยมีข้อมูลส่วนบุคคล และขอ้มลู
ภาวะสุขภาพในเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  จำ�นวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง
		   และกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28)

χ2 p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 7 25 7 25 0.00 1
หญิง 21 75 21 75

อายุ (ปี)  M = 48.82, SD = 5.45 M = 48.89, SD = 6.13
Min = 35, Max = 59 Min = 35, Max = 59

35-43 4 14.3 4 14.3 0.00 1
44-51 15 53.6 15 53.6
52-59 9 32.1 9 32.1

สถานภาพสมรส
โสด/หย่า/หม้าย 4 14.3 2 7.1 0.388 0.747
คู่ 24 85.7 26 92.9

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 19 67.9 13 46.4 0.105 2.625
สูงกว่าประถม

อาชีพ
รับจ้าง/ เกษตรกร 23 82.1 20 71.4 0.902 0.342
ค้าขายและอื่นๆ 5 17.9 8 28.6

ระดับการใช้แรงงาน หรือออกแรง
เบา 4 14.3 7 25
ปานกลาง 17 60.7 17 60.7 0.441 1.636
หนัก 7 25 4 14.3

โรคประจำ�ตัว
ไม่มี 20 71.4 25 89.3 0.093 2.828
มี 8 28.6 3 10.7

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2  ) M = 28.36, SD = 2.62 
Min = 25.33, Max = 33.33

M = 29.43, SD = 3.62 
Min = 25.34  Max = 43.45

25.00-29.99 21 75.0 19 67.9 0.554 0.3507

≥ 30 7 25.0 9 32.1



ผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทิพย์สุดา แสนดี  และคณะ

62 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2560 หน้า 53-66

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมดนับถือ 
ศาสนาพุทธ และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) คร่ึงหน่ึง 
มีอายุระหว่าง 44-51 ปี (ร้อยละ 53.6) โดยมีอายุเฉลี่ย 
เท่ากับ 48.82 ปี (SD = 5.45) และจบการศึกษาระดับประถม 
ศึกษา (ร้อยละ 59.4) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.7) 
และประกอบอาชีพรับจ้างหรือเกษตรกรรม (ร้อยละ 82.1)  
สามในส่ีมีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 25.00-29.99 กิโลกรัม/ 
เมตร2 (ร้อยละ 75) ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 28.36 กิโลกรัม/ 
เมตร2  (SD = 2.62) สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าทั้งหมด 
นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) 
มีอายุระหว่าง โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 48.89 ปี (SD = 6.13) 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.9 จบการศึกษาระดับสูงกว่า 
ประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 ประกอบอาชีพรับจ้างหรือเกษตรกรรม 
ร้อยละ 71.4 ค่าดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 25.00-29.99 กิโลกรัม/ 
เมตร2  ร้อยละ 67.9 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 29.43 
กิโลกรัม/เมตร2  (SD = 3.62) เม่ือทดสอบสัดส่วนการกระจาย 
ตามลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Chi-square test พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05
	 2. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง     กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อน และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
           และกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
 (SD)

t df p-value 

M SD M SD
กลุ่มทดลอง (n = 28) 1.81 0.37 2.83 0.39 1.02 (0.48) 7.19 54 < 0.01
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 1.74 0.32 1.96 0.46 0.22 (0.34)

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับเดียวกัน คือระดับปานกลาง 
โดยก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 1.81 (SD = 0.37) 
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 1.74 (SD = 0.32) หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ 
ป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับ 
มากโดยเพิม่ขึน้จาก 1.81 (SD = 0.37) เปน็ 2.83     (SD = 0.39) 
เพ่ิมข้ึน 1.02 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง 
การทดลองอยู่ท่ีระดับปานกลาง โดยหลังการทดลองมีคะแนน 
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเพียง 0.22 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ระหว่าง 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
< 0.05 (t

54
 = 7.19, p < 0.001)

	 3. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักตัวก่อน 
และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่  3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าผลต่างน้ำ�หนัก (กิโลกรัม) และค่าผลต่างระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง 
		  ก่อน และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

ภาวะสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (SD) t df p-value
M SD M SD

น้ำ�หนักตัว

กลุ่มทดลอง (n = 28) 71.06 9.40 68.55 9.33 2.50 (1.58) 5.71 54 < 0.01

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 76.88 10.19 77.46 10.65 -0.58 (2.38)

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

กลุ่มทดลอง (n = 28) 111.82 6.64 97.79 9.96 14.03 (11.22) 6.16 35 < 0.01

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 109.07 7.24 109.07 6.89 0.00 (4.38)

	 จากข้อมูลตารางท่ี 3 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยของน้ำ�หนัก 71.06 กิโลกรัม และค่าเฉลี่ยของ 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง 111.82 mg/dl 
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยของน้ำ�หนัก 76.88 กิโลกรัม 
และค่าเฉล่ียของระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง 
109.07 mg/dl ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยเป็นไปตาม 
คุณสมบัติที่กำ�หนด คือ เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานอายุตั้งแต่  
35-59 ปี ที่มีค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง 
100-125 mg/ dl และมีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ เมตร2 

และเกิดจากการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) 
เพ่ือเลือกหมู่บ้าน และการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก หมู่บ้าน 
เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีบริบททาง 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน 
อยู่ห่างไกลกันมีแล้วทำ�การจับฉลากรายชื่อกลุ่มเสี่ยงแบบ 
ไม่คืนที่ ให้ได้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง และทำ�การ 
จับคู่จับฉลาก ในหมู่ที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบที่มีคุณสมบัติ 
คล้ายกลุ่มทดลอง (matching) ในด้านเพศ และอายุ เน่ืองจาก 
มีการศึกษาท่ีพบว่า เพศ และอายุ มีอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เบาหวานท่ีต่างกัน17 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าผลต่าง 
ของน้ำ�หนักตัวลดลง 2.50 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มควบคุมมีน้ำ�หนักตัว 
เพ่ิมข้ึน 0.85 กิโลกรัม  เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
ผลต่างของน้ำ�หนักตัวโดยใช้สถิติค่าทีแบบอิสระ พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีน้ำ�หนักตัวที่ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 (t 

54
= 5.71, p < 0.01) 

และหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ลดลง 14.03 mg/dl 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดเท่ากับ 
ก่อนทดลอง  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของระดับ 

น้ำ�ตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติค่าทีแบบอิสระ พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง ลดลง 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
(t

35 
= 6.16, p < 0.01)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 1.  ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า 
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค 
เบาหวาน เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก และเพ่ิมข้ึน 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เป็นไปตาม 
สมมติฐานข้อท่ี 1 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าเป็นเพราะโปรแกรม 
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
แนวคิดของแบนดูรา14  ด้วยการจัดกิจกรรมกลุ่มตามฐานการ 
เรียนรู้ โดยการใช้คำ�พูดชักจูง (verbal persuasion) ให้กลุ่ม 
ทดลองตระหนักถึงอันตรายของโรคเบาหวาน เห็นประโยชน์
ของการลดน้ำ�หนักด้วยการปรับพฤติกรรม เพื่อป้องกันโรค 
เบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีทุกคนควรป้องกันไม่ให้เกิด 
กับตนเองหรือบุคคลในครอบครัว โดยมีการชื่นชมร่วมกับ 
การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบ (vicarious experience) 
ที่เป็นบุคคล ที่สามารถควบคุมน้ำ�หนัก และค่าน้ำ�ตาลได้ด้วย 
การปรับพฤติกรรม โดยถ่ายทอดประสบการณ์ให้กลุ่มทดลอง 
มีแรงจูงใจที่จะทำ�ปรับพฤติกรรมให้ประสบความสำ�เร็จ 
ร่วมกับมีการเสริมสร้างการส่งเสริมการมีประสบการณ์ที่ 
ประสบความสำ�เร็จ จากการกระทำ�ด้วยตนเอง (enactive 
mastery experiences) ด้วยการเสริมความรู้ และทักษะในการ 
เลือกรับประทานอาหารให้เหมาะกับปริมาณที่ ร่างกาย 
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ต้องการ รวมท้ังการเสริมสร้างความแข็งแรงด้วยการออกกำ�ลังกาย 
ที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหรือปฏิบัติร่วมกันกับคน 
ในชุมชนโดยให้กลุ่มทดลอง ทดลองปฏิบัติการควบคุมพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารจากเมนูที่พบได้ในชุมชน และฝึกการ 
ออกกำ�ลังกายด้วยการแกว่งแขน ในกิจกรรมฐานการเรียนรู้ 
ซึ่งเป็นการพัฒนาทักษะ และเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มทดลองมากย่ิงข้ึน 
ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน อีก 1 ครั้งหลังทำ�กิจกรรมกลุ่ม เพื่อใช้คำ�พูดชักจูง 
ช่ืนชม และให้กำ�ลังใจ ในกิจกรรมการส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย 
และทางอารมณ์ (physiological and effective states) 
เพิ่มเติมจากการทำ�กิจกรรมกลุ่ม โดยส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง 
มีสภาพร่างกาย จิตใจท่ีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
มากย่ิงข้ึน ด้วยการให้คำ�ปรึกษาเพ่ือปรับความเช่ือ ความคิดเห็น 
หรือความวิตกกังวลท่ีอาจเป็นอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  ผลจากการจัดกิจกรรมดังกล่าวพบว่ากลุ่มทดลอง 
มีความกระตือรือร้น และโทรศัพท์ติดตามกันเองในชุมชนให้มา 
ออกกำ�ลังกายร่วมกัน เนื่องจากเห็นความสำ�คัญของการลด 
น้ำ�หนักตัว ในการป้องกันโรคเบาหวาน มีการกระตุ้นชวนกัน 
ติดตามมาชั่งน้ำ�หนักกันเองในละแวกบ้านของตนเอง นำ�ผล 
การชั่งน้ำ�หนักมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และออกกำ�ลังกาย เพื่อให้ได้ตามเป้าหมายที่แต่ละคน 
กำ�หนดไว้ได้เป็นอย่างดี จึงทำ�ให้พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Wongsricha19  ที่ศึกษาเรื่อง ผลของการใช้ 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงสูง เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม พบว่ากลุ่ม 
เส่ียงสูงส่วนใหญ่ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายเปลี่ยนแปลง 
ในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <0.05
	 2.  ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า 
ผลต่างของน้ำ�หนัก ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ท่ีสามารถ 
อธิบายได้ว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ในชุมชน ทำ�ให้พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และ 
การออกกำ�ลังกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน รวมท้ัง 
กลุ่มทดลองเกิดความตระหนัก และเห็นถึงความสำ�คัญของ 
การควบคุมน้ำ�หนักตัว มีการตั้งเป้าหมายของการปฏิบัติ 

พฤติกรรม เพ่ือเป็นแนวทางและการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
นำ�ไปสู่เป้าหมาย ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีน้ำ�หนักลดลงมากกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wongsricha19 
ที่พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยดัชนี 
มวลกายลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kotsombut, et al.10 ศึกษา 
ประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเข้มข้น 
สำ�หรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะ 
น้ำ�หนักเกิน จากการให้ความรู้ และกำ�กับให้มีการฝึกทักษะ 
ควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายพบว่า 
กลุ่มทดลองสามารถลดน้ำ�หนักตัวลงได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (p < 0.001)
	 3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ลดลงมากกว่ากลุ่ม 
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐาน 
ข้อที่ 3 สามารถอธิบายได้ว่า การใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ทำ�ให้พฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร และการออกกำ�ลังกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง 
ท่ีดีข้ึน ส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลง และอาจเป็นผลจาก 
น้ำ�หนักตัวที่ลดลงด้วยของกลุ่มทดลองที่ช่วยให้ระดับน้ำ�ตาล 
ลดลงด้วย เพราะมีการศึกษาท่ีพบว่าผู้ท่ีมีน้ำ�หนักมาก จะต้อง 
ใช้อินซูลินมากในการเผาผลาญอาหารที่รับประทานเข้าไป  
และพบว่าผู้ท่ีมีน้ำ�หนักตัวเกิน ในเน้ือเย่ือต่าง ๆ  จะมี Insulin 
receptor น้อยลง และการออกฤทธิ์ของอินซูลินในขบวนการ 
เผาผลาญน้ำ�ตาลในระดับเซลจะผิดปกติไปด้วย ซ่ึงการลดน้ำ�หนัก 
ทำ�ให้ภาวะด้ืออินซูลินดีข้ึน ช่วยให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลง5 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน และน้ำ�หนักเกิน 
ของ Katula, et al.11 ท่ีพบว่าการลดน้ำ�หนักตัวลงได้ร้อยละ 5-7 
ของน้ำ�หนักตัวจะช่วยลดน้ำ�ตาลในเลือดลงได้ 4.35 mg/dl 
และการศึกษาของ Wongsricha19 เร่ืองผลของการใช้โปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงเพื่อป้องกันโรคเบาหวานใน
เขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า ภายหลัง 
เข้าโปรแกรม กลุ่มเส่ียงสูงมีค่าเฉล่ียของระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
สรุป
	 การศึกษาผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น้ำ�หนักตัว และค่าน้ำ�ตาล 
ในเลือดหลังอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน พบว่า 
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กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน สามารถ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้สามารถลดน้ำ�หนักตัว 
และระดับน้ำ�ตาลในเลือดลงได้ ดังนั้นพยาบาล และบุคลากร 
ทางสาธารณสุขควรนำ�โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเส่ียงเบาหวานในการ 
ลดน้ำ�หนัก และระดับน้ำ�ตาลในเลือด เพื่อป้องกันการเกิดโรค 
เบาหวานต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากร 
สาธรณสุขท่ีเกี่ยวข้องสามารถนำ�โปรแกรมนี้ ไปใช้ ใน 
การป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพตามวิ ถีชีวิตกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ในชุมชน เน่ืองจากโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน จะเน้นรูปแบบกิจกรรมท่ีนำ�ไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมด้านการ 
ออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ได้เรียนรู้  
และเกิดความตระหนัก นำ�ไปสู่การจัดการ จูงใจให้กลุ่มเสี่ยง 
เบาหวานเกิดความพยายามให้กระทำ�พฤติกรรมให้บรรลุ 
เป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ ทำ�ให้น้ำ�หนักตัวและระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญในการป้องกันหรือยืดระยะการเป็นเบาหวาน 
ให้นานออกไปมากขึ้น
	 2.  ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการ 
พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนไปกำ�หนดเป็นแนวปฏิบัติในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีชีวิตกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน 
ชุมชน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ โดยกลุ่มเส่ียง 
เบาหวาน สามารถดูแลป้องกันตนเองเพ่ือป้องกันมิให้เจ็บป่วย 
ด้วยโรคเบาหวานท่ีบ้านได้ตามการรับรู้ความสามารถของตน  
ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ไม่เป็นภาระพึ่งพิง 
ของบุคคลในครอบครัว และชุมชน อีกทั้งยังเป็นต้นแบบใน 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.  จากผลการวิจัยพบว่าการเสริมสร้างการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและภาวะ 
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยง 
เบาหวานที่มีภาวะน้ำ�หนักเกิน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ในการบริโภคอาหาร และการออกกำ�ลังกาย ไปในทางท่ีดีข้ึน 

อีกทั้งสามารถลดน้ำ�หนักตัว และลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมงได้ จึงควรมีการศึกษาเพื่อติดตาม 
ผลหลังการทดลองอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน และ 
1 ปี เพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการควบคุมอาหาร และการออกกำ�ลังกาย
	 2.  จากผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานใน
ชุมชนก่อนการทดลอง มีระดับความเหมาะสมระดับน้อย 
กลุ่มเสี ่ยงและชุมชน มีการรวมกลุ่มการออกกำ�ลังกายใน 
ชุมชนน้อย เน่ืองจากไม่มีลานกีฬาประจำ�หมู่บ้าน การสนับสนุน 
การจัดกิจกรรมการออกกำ�ลังกายในเวทีชุมชน และการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย 
ยังไม่เกิดเป็นรูปธรรม ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรทำ�การ
ศึกษาด้านการส่งเสริมด้านการมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายในชุมชน เพ่ือเอ้ือให้ 
ประชาชนและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ได้รับการสนับสนุนการจัด 
กิจกรรมด้านการออกกำ�ลังกายในชุมชน และเป็นการกระตุ้น 
ให้เกิดเป็นนโยบายสาธารณะในชุมชนด้านการส่งเสริม 
การออกกำ�ลังกาย
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