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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ้้าเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือปูองกันโรคเบาหวานของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิงอายุ 35-67 ปีที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน อาศัยอยู่ในต้าบลวัดสุวรรณ อ้าเภอบ่อทองจังหวัดชลบุรี 
จ้านวน 40 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง แบบสอบถามความคาดหวังผลดี แบบสอบถาม
พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน เครื่องชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูง และสายวัดรอบ เอว สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้้า 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดี 
และพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ควรจัด
กิจกรรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือปูองกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และ
ควรประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ  
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Effects of Self-efficacy Promotion Program for Prevention Diabetes  
among Risk Women in Bothong District, Chon Buri Province* 
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Abstract 

 
The purpose of this quasi-experimental research was to study effects of self-

efficacy promotion program for prevention diabetes among risk women. Samples 
consisted of 40 risk women and age 35-67 years and lived in Watsuwan subdistrict, 
Bothong district, Chon Buri Province. Those were received the self-efficacy promotion 
program for 8 weeks. The instruments for data collection were questionnaires to capture 
data related to demographic data, perceived self-efficacy, outcome expectation, diabetes 
prevention behaviors, body weight, height and waist circumference measurement records. 
The data were analyzed by using percentage, means, standard deviation and repeated 
measure analysis of variance and Bonferroni’ s test. 

The research results showed that after intervention and follow up period, the 
samples had significantly higher mean scores of perceived self-efficacy, outcome 
expectation and diabetes prevention behaviors than before intervention, decreased 
significantly their body mass index and waist circumference at a level .05 The finding 
indicated that perceived self-efficacy promotion for risk group of diabetes should be 
continued and should be promoted to other risk group of non-communicable diseases.  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลกให้

ความส้าคัญ และตระหนักว่าเป็นโรคที่ต้องควบคุมเร่งด่วน ในปี ค.ศ. 2015 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ
การว่า มีประชากรจ้านวน 1.6 ล้านคนเสียชีวิตโดยตรงจากสาเหตุโรคเบาหวาน (WHO, 2016) จากรายงาน
ของสหพันธ์โรคเบาหวานโลกในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ปุวยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน และคาดว่า
ทั่วโลกจะมีผู้ปุวยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ.2583 (ส้านักงานนโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, 2560) จากรายงานการคัดกรองโรคเบาหวานในประเทศไทยในปีงบประมาณ2560 พบอัตรา
ความชุกร้อยละ 84.26 ในประชากรช่วงอายุ 35-59 ปี และร้อยละ 80.86 ในประชากรช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สถานการณ์โรคเบาหวานในอ้าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี ในปี  พ.ศ. 2558 -
2560 พบว่า มีอัตราผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 290.28, 284.23 และ 454.36 ต่อแสนประชากร
ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นสูงในอนาคต นอกจากนี้ยังพบว่า อุบัติการณ์ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการในสถานพยาบาลภาครัฐอัตราส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 
2561) 
 โรคเบาหวานส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ตาบอด ภาวะไตวาย การเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งอาจไม่ได้ส่งผลให้ผู้ปุวยเสียชีวิตทันที แต่เกิดการสูญเสียด้านร่างกาย ได้แก่ สูญเสียอวัยวะ เช่น ตา ขา 
นิ้วเท้า และเท้า เป็นต้น สูญเสียด้านเศรษฐกิจ ท้าให้เสียค่ารักษาพยาบาลจ้านวนมาก ส่งผลด้านจิตใจ ท้าให้
คุณภาพชีวิตลดลง (พรทิพย์ สมตัว, ปาหนัน พิชยภิญโญ, วีณา เที่ยงธรรม และ ดุสิต สุจิรารัตน์, 2559) 
 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะน้้าหนักเกิน โรคอ้วน (ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 
22.90 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) การมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน (ผู้หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร ผู้ชาย
มากกว่า 90 เซนติเมตร) (ประเสริฐ อัตสันตชัย, 2554) รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านการบริ โภคอาหาร
ที่เปลี่ยนเป็นนิยมบริโภคอาหารไขมันสูง กากใยต่้า ประกอบกับการขาดการออกก้าลังกาย ซึ่งภาวะอ้วน
ส่งผลให้เกิดการดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) WHO (2016) และ ADA (2018) เสนอแนวปฏิบัติการ
ควบคุมและปูองกันไม่ให้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ประกอบด้วยการ
บริโภคอาหาร การรับประทานอาหารที่มีปริมาณน้้าตาลที่เหมาะสม อาหารไขมันต่้า และการออกก้าลังกาย
ที่ถูกต้อง สม่้าเสมอ รวมทั้งการควบคุมน้้าหนักและเส้นรอบเอว ซึ่งการเดินวันละ 30 นาที จะสามารถลด
อัตราการเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าร้อยละ 50 การออกก้าลังกายที่ระดับความหนักปานกลางอย่างน้อย 
30 นาทีต่อวัน สามารถปูองกันไม่ให้ผู้ที่มีน้้าหนักเกินพัฒนาสู่ภาวะโรคอ้วนได้ (Fock & Khoo, 2013) 
นอกจากนี้การลดน้้าหนักร่างกายลงร้อยละ 5-7 และการออกก้าลังกายในระดับความหนักปานกลาง 150 นาที 
ต่อสัปดาห์ สามารถลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ร้อยละ 16 (Albright & Gregg, 2013) 
 การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจึงมีความส้าคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจวัด
ค่าดัชนีมวลกาย และวัดเส้นรอบเอว ซึ่งเป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้น (ประเสริฐ อัตสันตชัย, 2554) จากผลการ
คัดกรองด้วยค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในกลุ่มสตรีที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในชุมชนบ้านคลองโอ่ง ต้าบลวัด
สุวรรณ อ้าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี พบว่ามีสตรีที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 50 คน (มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 22.90 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเส้นรอบเอว มากกว่า 80 เซนติเมตร) และในระยะหลังประเทศไทย
ให้ความส้าคัญเพ่ิมขึ้นในกลุ่มเสี่ยงสูงที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (เกษฎาภรณ์ นาขะมิน, 2556; 
อรุณี ผุยปุูย, 2556; ADA, 2018) ดังนั้นเพ่ือการปูองกันการเกิดโรคเบาหวานในสตรีกลุ่มเสี่ยงนี้ จึงควรควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง โดยการควบคุมน้้าหนักตัว และเส้นรอบเอว รวมถึงการมีพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมในด้านการรับประทานอาหารและออกก้าลังกาย (ADA, 2018)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง ( Self-
efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) เป็นทฤษฎีที่ถูกน้ามาประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลาย ช่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย์  ทฤษฎีความสามารถตนเองอธิบายได้ว่า บุคคลจะต้องมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเกิดขึ้นก่อนโดยที่เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองว่า มีความสามารถเพียงพอที่จะกระท้า
พฤติกรรมนั้นจนประสบผลส้าเร็จ รวมทั้งมีความคาดหวังว่าการกระท้าพฤติกรรมดังกล่าวจะเกิดผลลัพธ์
ตามต้องการ เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูง และมีความคาดหวังผลลัพธ์ของการ
กระท้าสูง จะส่งผลให้ผู้นั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจและกระท้า
พฤติกรรมนั้นต่อไป แหล่งรับรู้ความสามารถตนเอง มี 4 แหล่ง ได้แก่ การได้รับประสบการณ์ของ
ความส้าเร็จจากการลงมือกระท้า (Enactive mastery experience) การได้รับประสบการณ์จากการกระท้าของ
ผู้อ่ืน (Vicarious experience) หรือการได้เห็นตัวแบบ การชักจูงด้วยค้าพูด (Verbal persuasion) และสภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) ผู้วิจัยเชื่อว่าเมื่อสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองโดยได้รับกิจกรรมที่สอดคล้องกับแหล่งรับรู้
ความสามารถตนเอง จะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน การทบทวนงานวิจัย
โดยใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองพบว่า สามารถส่งเสริมให้ผู้ปุวยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการออกกาย
บริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเพ่ิมขึ้น (สุขฤทัย วิโรจน์ยุติ มณฑา เก่งการ
พานิช ธราดล เก่งการพานิช และสุปรียา ตันสกุล, 2557) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการรับประทานยาสูงขึ้น   
(ยุภาพร นาคกลิ้ง และปราณี ทัดศรี, 2560)  รวมทั้งส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Saenyacharoenkul, krainwat and Nakagasien, 
2019) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองตามแนวคิด
ทฤษฎีดังกล่าว โดยออกแบบกิจกรรมกลุ่ม อภิปราย ให้ความรู้ ในด้านการรับประทานอาหารที่ถูกต้องและ
เหมาะสม ร่วมกับการออกก้าลังกายด้วยการเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) ซึ่งการเต้นร้าจังหวะบาสโลป 
(Paslop) เป็นการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก มีความหนักระดับปานกลาง สามารถลดค่าดัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอวได้ (สุธีตา สิงห์โตทอง และคณะ, 2558) ท้าให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในด้านความดัน
โลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัวลดลง (จรูญศักดิ์ พันธวิศิษฏ์, 2561) สามารถ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล้าตัวและความสามารถของการทรงร่างกายได้ (วิลาวัลย์ กัณหา
ชน, 2557) ในพ้ืนที่ของอ้าเภอบ่อทองมีการน้ารูปแบบการออกก้าลังกายการเต้นร้าจังหวะบาสโลป 
(Paslop) มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและเป็นที่นิยมของประชาชนทั่วไป แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการออกก้าลังกายดังกล่าวในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส้าคัญของการออกก้าลัง
กายการเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) จึงน้ามาเป็นรูปแบบการออกก้าลังกายในงานวิจัยครั้งนี้ และเชื่อว่า
สามารถส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคเบาหวาน  
และเกิดความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน จะส่งผลให้สามารถลดความเสี่ยง
และปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน อันจะเป็นการลดอัตราผู้ปุวยโรคเบาหวาน ลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผู้ปุวยและรัฐต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดี และ

พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดี  และพฤติกรรม
ปูองกันโรคเบาหวานในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 

2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล
น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือ
ปูองกันโรคเบาหวานของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง ตัวแปรตามได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปูองกันโรคเบาหวาน ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมปูองกัน
โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึง
พฤศจิกายน 2561 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึงสตรีที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 22.90 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร และเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร 
 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคเบาหวาน หมายถึงความรู้สึกมั่นใจของสตรีในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันโรคเบาหวาน  ประเมินได้จากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปูองกันโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน หมายถึง ความเชื่อของสตรี
เกี่ยวกับผลที่ เกิดขึ้นกับตนเองหลังจากได้ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน ประเมินได้จาก
แบบสอบถามความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติตนของสตรีเพ่ือปูองกันโรคเบาหวาน ในด้าน
การรับประทานอาหารและออกก้าลังกาย ประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานที่
ผู้วิจัยสร้างข้ึน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น้าแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองของแบรนดูรา (Bandura, 1997) มา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ด้วยการจัดกิจกรรมเป็นกลุ่ม จัดให้
กลุ่มตัวอย่างได้พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองทั้ง 4 แหล่ง ได้แก่ 1) สร้างประสบการณ์ของความส้าเร็จ
จากการลงมือกระท้า (Enactive mastery experience) โดยฝึกทักษะการเลือกชนิดอาหาร การค้านวณ
พลังงานที่ร่างกายต้องการ การบันทึกรายการอาหาร และการฝึกทักษะการออกก้าลังกายเต้นร้าจังหวะ
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บาสโลป (Paslop) 2) การได้รับประสบการณ์จากการกระท้าของผู้อ่ืน (Vicarious experience) โดยการ
น้าเสนอตัวแบบที่เป็นสตรีที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานและออกก้าลังกาย
เต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) จนประสบผลส้าเร็จ 3) การชักจูงด้วยค้าพูด (Verbal persuasion) โดย
การพูด ชี้แนะ โน้มน้าว ให้ก้าลังใจ ชมเชย การอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามทั้ง
ในกิจกรรมกลุ่มและทางโทรศัพท์ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) 
จัดกิจกรรมกลุ่มตรวจวัดสัญญาณชีพเพ่ือเตรียมสภาวะด้านร่างกาย สร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดการผ่อน
คลาย อันจะเป็นการเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเอง และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ เกิดความคาดหวัง
ผลดีจากการปฏิบัติ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น อันจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวที่ลดลง สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย (ภาพ 1) ดังนี้ 
  
 
                                                  

 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research design) แบบกลุ่มเดียว
วัดซ้้า (one group time series design) 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
(สัปดาห์ที่8) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 12)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนบ้านคลองโอ่ง อ้าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี ได้แก่
ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 22.90 กก.ต่อตารางเมตร และมีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 
เซนติเมตร จ้านวน 50 คน จากการคัดกรองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านคลองโอ่งระหว่าง
เดือนมกราคม  ถึงเดือนมีนาคม 2561 

กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 22.90 กก.ต่อตารางเมตร และ
มีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก้าหนด คือ มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ มีความสามารถในการรับรู้และสื่อสารได้ ไม่มีโรคประจ้าตัวร้ายแรง มีความสมัครใจ และยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัยในทุกกิจกรรม  

การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการใช้วิธีเปิดตารางอ้านาจในการทดสอบ (Power analysis) 
โดยก้าหนดอ้านาจการทดสอบที่ระดับ .80 ก้าหนดขนาดอิทธิพลที่มีขนาดใหญ่ (Effect size) ความเชื่อมั่น
ทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติทดสอบความแปรปรวน (ANOVA) จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน 
(Cohen, 1992) เพ่ือปูองกันการสูญหายของตัวอย่างจึงเพ่ิมอีก 14 คน รวมเป็น 40 คน 

 
โปรแกรมการสร้างเสริม 

การรับรู้ความสามารถตนเอง
เพ่ือปูองกันโรคเบาหวาน 

- การรับรู้ความสามารถตนเองใน  
  การปูองกันโรคเบาหวาน 
- ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติ 
  พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน 
- พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน 
- ดัชนีมวลกาย 
- เส้นรอบเอว 
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เครื่องมือวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย 
แผนการจัดกิจกรรมกลุ่ม แผนการสอน ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงและการปูองกัน
โรคเบาหวาน คู่มือการเลือกรับประทานอาหาร แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกการออก
ก้าลังกาย คู่มือการออกก้าลังกายการเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) ซึ่งโปรแกรมนี้ผ่านความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน้าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข น้าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มสตรีที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 คน กลุ่มสตรีเข้าใจและปฏิบัติตามได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา

อาชีพ และรายได้ 
2.2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศึกษาเอกสารและต้ารา ลักษณะเป็นค้าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จ้านวน 12 ข้อ เป็น
ข้อค้าถามทางบวกดังนี้ มั่นใจมากให้ 3 คะแนน มั่นใจปานกลางให้ 2 คะแนน มั่นใจน้อยให้ 1 คะแนน การ
แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับน้อย (12 -19 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (20-27 คะแนน) และระดับมาก (28-36 คะแนน) 

2.3 แบบสอบถามความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสารและต้ารา ลักษณะเป็นค้าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จ้านวน 12 
ข้อ เป็นข้อค้าถามทางบวกดังนี้ คาดหวังผลดีมากให้ 3 คะแนน คาดหวังผลดีปานกลางให้ 2 คะแนน 
คาดหวังผลดีน้อยให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความคาดหวังผลดีในระดับ
น้อย (12-19 คะแนน) ระดับปานกลาง (20-27 คะแนน) และระดับมาก (28-36 คะแนน) 

2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและต้ารา 
ลักษณะเป็นค้าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จ้านวน 12 ข้อ เป็นข้อค้าถามทางบวกดังนี้ ปฏิบัติ
เป็นประจ้าให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมเหมาะสมในระดับน้อย (12-19 คะแนน) ระดับปานกลาง (20-27 
คะแนน) และระดับมาก (28-36 คะแนน) 

2.5 เครื่องชั่งน้้าหนักและเครื่องวัดส่วนสูง แบบยืนชนิดตัวเลข ชั่งน้้าหนักได้ละเอียด ทดสอบ
มาตรฐานเครื่องชั่งน้้าหนักโดยเทียบกับน้้าหนักมาตรฐาน โดยใช้เครื่องเดียวกันและช่วงเวลาเดียวกับการ
ทดลอง  

2.6 สายวัด  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคเบาหวาน แบบสอบถาม
ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกัน
โรคเบาหวาน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .81 และน้าไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 
คน และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha) 
ได้เท่ากับ .80, .80 และ .81 ตามล้าดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี เลขที่ RTU 009/60 ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2560 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านคลองโอ่ง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะ
ได้รับ  และวิธีด้าเนินการของโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะไม่กระท้าการใดๆ 
ที่เป็นอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างด้าเนินกิจกรรม หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้การ
ดูแลปฐมพยาบาลจนกระทั่งมีอาการดีขึ้น หรือส่งตัวไปรับการรักษา สถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ข้อมูลที่ได้
จากการเก็บรวบรวมข้อมูล จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง ใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัย
เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้ โดยไม่มีผลต่อการรับบริการ
พยาบาลจากสถานพยาบาล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ก่อนการทดลองผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคลแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคเบาหวาน ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกัน
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดเส้นรอบเอว 

2. ด้าเนินการทดลอง (ก่อนเริ่มกิจกรรมในแต่ละครั้งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวัดสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่าง
ทุกครั้ง เพ่ือเตรียมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์) โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเอง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและสร้างเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพ่ิมขึ้น โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม อภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงและการปูองกัน 
การเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ให้เห็นตัวแบบ และร่วมกันออกก้าลังกายด้วยการเต้นร้าจังหวะ
บาสโลป (Paslop) 45 นาที และแนะน้าให้รวมกลุ่มเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) อย่าง  ต่อเนื่องครั้งละ 30-
45 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยน เรียนรู้เรื่องอาหารและความต้องการ
พลังงานในแต่ละวัน โดยดูจากแบบบันทึกการรับประทานอาหาร และร่วมกันออกก้าลังกายเต้นร้าจังหวะ
บาสโลป (Paslop) 45 นาท ี

กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรมกลุ่ม “ลดพุง ลดโรค” โดยการอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ผู้วิจัยชี้แนะ โน้มน้าว ให้ก้าลังใจ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก รับฟังปัญหา และร่วมกันออกก้าลังกายเต้นร้า
จังหวะบาสโลป (Paslop) 45 นาที 

กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6) ผู้วิจัยโทรศัพท์หากลุ่มตัวอย่างคนละ 1 ครั้ง ๆ ละ 5-10 นาที 
เพ่ือให้ก้าลังใจ ชี้แนะ โน้มน้าว ให้ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง และกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถโทรศัพท์สอบถามผู้วิจัยได้กรณีมีข้อสงสัย  

กิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 8) ผู้วิจัยทบทวนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงและการปูองกัน 
อาหารและพลังงานที่ร่างกายต้องการ ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย ให้เห็นตัวแบบ ให้ก้าลังใจ ชมเชย และ
ร่วมกันออกก้าลังกายเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) 45 นาที 
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หลังการทดลองเสร็จสิ้น (สัปดาห์ที่ 8) ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้แบบสอบถามชุดเดิม ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูงและเส้นรอบเอว และนัดหมายครั้งต่อไปเพ่ือติดตามผลใน
สัปดาห์ที่ 12 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเข่นเดียวกับหลังการทดลอง หลังจากนั้นกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
และยุติสัมพันธภาพ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดี พฤติกรรมปูองกัน 

โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล โดย
ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า (Repeated Measure Analysis of Variance) และหากพบว่า
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันในแต่ละระยะ ท้าการทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ ด้วยวิธี 
Bonferroni’s test 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 49.97 ปี ( X = 49.97, SD=10.19) ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.50) มีรายได้ต่้ากว่าเดือนละ 
5,000 บาท (ร้อยละ 55) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 32.50) 

2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ระยะก่อนการทดลองระดับปานกลาง ( X = 25.42, SD=1.63) ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ในระดับมาก ( X = 30.07, SD=2.86; X = 30.25, SD=1.89 ตามล้าดับ) ดังแสดงในตาราง 1 ผลการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F2, 78 = 138.90, p< .01) ดัง
แสดงในตาราง 2 

3. ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนระยะก่อนการทดลองระดับปานกลาง ( X = 26.00, SD=3.31) ระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลในระดับมาก ( X =30.75, SD=2.86; X = 30.95, SD=2.50 ตามล้าดับ) ผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของค่าเฉลี่ยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่า
ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F1.13, 44.19 = 51.23, p< .01) ดังแสดงในตาราง 
1 และ 2 

4..พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนระยะก่อนการทดลอง
ระดับปานกลาง ( X = 25.65, SD=1.97) ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลระดับมาก ( X =29.55, 
SD=2.03; X = 30.05, SD=1.79 ตามล้าดับ) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (F1.51, 59.06 = 119.13, p< .01) ดังแสดงในตาราง 1 และ 2 

 
 
 
 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 25 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562  89 
 
 

 
 

5. ดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร) ระยะ 
ก่อนการทดลอง ( X =27.46, SD=3.45) ระยะหลังการทดลอง ( X =27.10, SD=3.39) และระยะติดตาม
ผล ( X =26.64, SD=3.34) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F1.31, 51.20 = 86.62, p< .01) ดังแสดงในตาราง 1 และ 2 

6. เส้นรอบเอว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว (เซนติเมตร) ในระยะก่อนการทดลอง 
( X = 91.97, SD=8.91) ระยะหลังทดลอง ( X = 89.05, SD=8.48) ระยะติดตามผล ( X = 86.50, SD= 7.82) 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F2,78 = 154.52, p< .01) ดังแสดงใน
ตาราง 1 และ 2 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกัน
โรคเบาหวาน ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมปูองกัน
โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว (n= 40) 
 

ตัวแปร 
   ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง ติดตามผล 

 X  SD X  SD X  SD 
การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปูองกันโรคเบาหวาน 

25.42 1.63 
 

30.07 
 

2.08 
 

30.25 
 

1.89 

ความคาดหวังผลดีจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกัน
โรคเบาหวาน 

26.45 
 

3.31 
 

30.75 
 

2.86 
 

30.95 
 

2.50 

พฤติกรรมปูองกัน
โรคเบาหวาน 

25.65 1.97 
 

29.25 
 

2.03 30.05 
 

1.79 

ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัมต่อ ตารางเมตร) 

27.46 3.45 27.10 3.39 26.64 3.34 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 91.97 8.91 89.05 8.48 86.50 7.82 
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้าของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปูองกันโรคเบาหวาน ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมปูองกัน
โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว กับระยะเวลาการทดลอง (n= 40) 
 
แหล่งความแปรปรวน     SS   df    MS   F   p 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
599.11 
168.22 
767.33 

 
2 
78 
80 

 
299.55 
2.16 

 
138.90 

 
.000 

ความคาดหวังผลดี 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
517.07 
393.60 
910.67 

 
1.13 
44.19 
45.32 

 
456.25 
8.90 

 
51.23 

 
.000 

พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
439.47 
143.87 
583.34 

 
1.51 
59.06 
60.57 

 
290.20 
2.44 

 
119.13 

 
.000 

ดัชนีมวลกาย (กก./ ตร.เมตร) 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
13.42 
6.04 
19.46 

 
1.31 
51.20 
52.51 

 
10.23 
.12 

 
86.62 

 
.000 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
600.45 
151.55 
752.00 

 
2 
78 
80 

 
300.22 
1.94 

 
154.52 

 
.000 

 
จากตาราง 2 พบว่ามีอิทธิพลทางตรงระหว่างระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จึงท้าการเปรียบเทียบการทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferromi’s test ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคเบาหวาน ความ
คาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอว ในแต่ละระยะการทดลองเป็นรายคู่ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni (n=40) 
 

ผลต่างค่าเฉลี่ย ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกัน
โรคเบาหวาน 
ก่อนทดลอง  
หลังทดลอง  
ติดตามผล    

  
 
4.65* 

 
 
4.83* 
.18 

ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันโรคเบาหวาน 
ก่อนทดลอง  
หลังทดลอง  
ติดตามผล   

  
 
4.30* 

 
 
4.50* 
.20 

พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน 
ก่อนทดลอง  
หลังทดลอง  
ติดตามผล   

  
3.60* 

 
4.40* 
.80* 

ดัชนีมวลกาย (กก.ต่อตร.เมตร) 
ก่อนทดลอง  
หลังทดลอง  
ติดตามผล   

  
.36* 

 
.82* 
.46* 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
ก่อนทดลอง  
หลังทดลอง  
ติดตามผล   

  
2.92* 

 
5.47* 
2.55* 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคเบาหวานความ
คาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานหลังการ
ทดลองและติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายได้ว่าการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ด้วย
การจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างได้พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง ทั้ง 4 แหล่ง ได้แก่ การเตรียมสภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนด้าเนินกิจกรรมทุกครั้ง มีการเตรียมความพร้อม 
พูดคุยก่อนท้ากิจกรรม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลาย และไว้วางใจในการท้ากิจกรรม การอภิปราย 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงและการปูองกัน การเลือกรับประทานอาหาร ตามความ
ต้องการพลังงานของร่างกาย การบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน การออกก้าลังกายที่
เหมาะสมด้วยการเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) และร่วมกันออกก้าลังกายเป็นกลุ่มครั้งละ 45 นาที 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง โดยการลงมือกระท้า ฝึกทักษะจนเกิด
ความมั่นใจ การได้รับประสบการณ์จากการกระท้าของผู้ อ่ืนโดยการได้เห็นตัวแบบจริงที่มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานและเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) อย่างสม่้าเสมอ การได้รับค้าพูดชี้แนะ 
โน้มน้าว ให้ก้าลังใจ ชมเชย รวมทั้งการส่งเสริมอารมณ์ทางบวก เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น
ในขณะท้ากิจกรรมกลุ่ม และทางโทรศัพท์ ด้วยกระบวนการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองทั้ง 4 แหล่ง
ดังกล่าว ท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ มีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น รวมทั้งเกิดความคาดหวัง
ผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเพ่ิมขึ้นด้วย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกัน
โรคเบาหวานอย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของดารณี ทองสัมฤทธิ์ เยาวลักษณ์  มีบุญ
มาก และกนกวรรณ บริสุทธิ์ (2560) ที่ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองในโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในต้าบลวัดเพลง อ้าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ท้าให้กลุ่ม
เสี่ยงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ในระยะหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของวรรัตน์ สุขคุ้ม และจิ
ราพร เกศพิชญวัฒนา (2552)  ที่พบว่าผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท้าให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะอ้วนมีพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือควบคุมน้้าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของประดิษฐ์ ไชยสังข์ (2554) ที่พบว่าผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในอ้าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษมีความรู้ พฤติกรรมและการ
รับรู้สมรรถนะเรื่องการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลัง
การทดลอง แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของโปรแกรม ที่ท้าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้นและ
ต่อเนื่องสอดคล้องกับงานวิจัยของ Saenyacharoenkul, Krainuwat and Nakagasien (2019) ที่พบว่า
ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารท้าให้กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจาก
การจัดโปรแกรมซึ่งมีกิจกรรมต่าง และการได้เห็นตัวแบบที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน และ
ออกก้าลังกายการเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) อย่างสม่้าเสมอ ท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจว่า
สามารถปฏิบัติได้ และมีความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันโรคเบาหวานและออกก้าลังกายการเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) อย่างสม่้าเสมอต่อเนื่อง ซึ่งการ
เต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) เป็นการเต้นร้าพ้ืนบ้านดั้งเดิมของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย ประชาชน
ลาว มีการเคลื่อนไหวในทุกทิศทาง เป็นการเต้นเข้าจังหวะดนตรีอย่างต่อเนื่อง (วิลาวัลย์ กันหาชน, 2557) เป็น
รูปแบบการออกก้าลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง ซึ่งการออกก้าลังกายที่ค้านึงถึงความถี่ ความหนักปาน
กลางและมีความต่อเนื่อง ท้าให้กล้ามเนื้อส่วนที่บริหารใช้พลังงานมากขึ้น ส่งเสริมการเผาผลาญพลังงาน
กลูโคส ท้าให้เกิดการเผาผลาญไขมัน ร่างกายจะสลายไขมันออกกมาใช้เป็นพลังงาน โดยเฉพาะไขมันที่
สะสมไว้ในช่องท้อง จะถูกสลายมาใช้ก่อนการสลายของไขมันที่สะสมใต้ผิวหนัง Colberg., et al., 2016) 
เมื่อไขมันในช่องท้องลดลงจึงพบว่ารอบเอวลดลง และน้้าหนักลดลง ส่งผลให้ดัชนีมวลกายลดลง สอดคล้อง
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กับงานวิจัยของเพชรัตน์ ศิริสุวรรณ (2561) ที่พบว่า 4 สัปดาห์ หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปูองกัน
การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา พิษฉลาด ฉันทนา แรงสิงห์ และเกศมณี มูลปานันท์ (2559) ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ส้าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน 
จังหวัดเชียงรายพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนา เกียรติเผ่า (2558) ที่พบว่า 4 เดือนหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย น้้าหนักและรอบเอวก่อนและหลังใช้
โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอวในระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะหลังการทดลอง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง เกิดการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปูองกันโรคเบาหวาน และเกิดความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันโรคเบาหวาน มีการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวาน และออกก้าลังกายด้วยการเต้นร้าจังหวะ
บาสโลป (Paslop) อย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่อง จึงท้าให้ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wangpitipanit, Terathongkum and Pakpayak (2017) ที่พบว่า
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองในโปรแกรมการออกก้าลังกายแบบแรนสามสิบเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ส่งผลให้ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานมีค่าดัชนีมวลกายลดลง และสอดคล้องกับ วรรัตน์ สุขคุ้ม และจิราพร 
เกศพิชญวัฒนา (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนมีขนาดของรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล หรือหน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ  สามารถประยุกต์

โปรแกรมนี้ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงอย่าง
ครอบคลุมในชุมชน 

1.2 ควรมีการขยายผลโปรแกรมนี้ไปยังกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง เชื่อว่าจะสามารถท้าให้กลุ่มเสี่ยงควบคุมหรือลดระดับความดันโลหิตได้ หากกลุ่มเปูาหมายไม่นิยม
การเต้นร้าจังหวะบาสโลป (Paslop) อาจเลือกรูปแบบการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักปาน
กลางที่เหมาะสมได ้

2. ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว หรือติดตามผลเป็นช่วงเวลา ในระยะ 6 

เดือน และ 1 ปี เพ่ือศึกษาความคงทนของพฤติกรรม  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณองค์การบริหารส่วนต้าบลวัดสุวรรณ ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณการวิจัย 
ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านคลองโอ่ง ผู้น้ากลุ่มสตรีในชุมชน ที่มีส่วนร่วมใน
การด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี ้

 
………………………………………………………………… 
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