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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาย ุ

30-59 ปี ที่มารับบริการโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 60 คน จับฉลากแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย 

กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ แห่งตน และความคาดหวังผลดีในการออกก�ำลังกาย จากการวางแผนการออกก�ำลังกาย               

ฝึกบันทึกติดตามพฤติกรรม และปฏิบัติให้ส�ำเร็จด้วยตนเอง รวมถึงการได้เห็นตัวแบบ การเรียนรู้จากรูปแบบการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมกับโรค การชักจูงใจด้วยค�ำพูด การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ ให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รับกิจกรรมตามที่โรงพยาบาลก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ       

เชิงพรรณนา การทดสอบด้วย Chi-square Test, Fisher’s exact test, paired t-test และ independent t-test.

	 ผลการวจัิยพบว่า โปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายมปีระสทิธผิลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผล, โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of exercise behaviors promotion 

program of diabetes mellitus type 2. Self-Efficacy Theory was used as a conceptual framework in this study. 

The study groups were 60 persons with diabetes mellitus type 2 which ages 30-59 years and received medical 

care at Pathum Thani hospital, Pathum Thani Province. Participants were simple random sampling to either the 

experimental group (n = 30) or the control group (n = 30). The experimental group received the Exercise  

behaviors promotion program such as self-efficacy promotion and good outcome expectation in exercise include 

the exercise plan, practice track record behavior, enactive mastery experiences, vicarious experience, learning 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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the suitable exercise pattern for the disease, verbal persuasion and stimulate the physiological and affective 

states. The control group received activity as defined by the hospital. Questionnaire was used as an instrument 

in this study. Data was collected at before and after implementing the program. Data analyzed by using  

Descriptive statistics, Chi-square Test, Fisher’s exact test, paired t-test and independent t-test.

	 The study results showed that after participating in the exercise behaviors promotion program, the 

experimental group had higher mean scores in exercise behavior than before participating in the program and 

those in the control group at α .05 significant level. It concludes that the exercise behaviors promotion program 

developed by the researcher can effectively promote exercise behavior among patients with diabetes mellitus 

type 2.

Keyword : Effectiveness, Exercise Behaviors Promotion Program, Diabetes Mellitus Type 2 Patients 

ท้ังสิ้น 3,893 คน และพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ส�ำหรับแนวทางการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีดีจะเน ้นในด้านการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด ้วย การควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มที่ออกก�ำลังกายมีความ

สัมพันธ์ต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีท่ีสุด 46% เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ ่มท่ีควบคุมอาหารท่ีลดได้ 31% หรือ 

กลุ่มที่ควบคุมอาหารร่วมกับการออกก�ำลังกายที่ลดได้ 42%5  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu และคณะ6 พบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ ่มทดลองที่ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกและ 

แบบแรงต้านมีระดับน�้ำตาลกลูโคส อินซูลินภายหลังตอนกลาง

วัน ระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด และดัชนีการดื้อต่ออินซูลิน

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาแบบด้ังเดิมด้วยยา และ 

การควบคุมอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่า 

การออกก�ำลังกายเพียงอย่างเดียวก็สามารถลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ดีกว่าการควบคุมอาหารหรือการควบคุมอาหารร่วม

กบัการออกก�ำลงักาย ดงันัน้การส่งเสรมิพฤติกรรมการออกก�ำลงั

กายจึงเป็นแนวทางการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีที่สุด

	 จากการศึกษาในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม       

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วยไม่มีการออกก�ำลังกาย

ท่ีเหมาะสมและต่อเนื่อง ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ        

ออกก�ำลังกายสูงที่สุด คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ        

ความคาดหวังผลดีจากการออกก�ำลังกาย ซ่ึงการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดีท่ีสุด7 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาด้วยการน�ำ

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ก�ำลังคุกคาม

ประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2558   

ทั่วโลกมีประชากรเป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และคาดว่า

ในปี พ.ศ. 2583 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 642 ล้านคน1 

ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 มีคนไทยป่วยเป็นโรค         

เบาหวาน 670,644 คน และยังไม่รู้ตัวว่าเป็นอีกจ�ำนวนมาก  

จากรายงานการระบาดของโรคเบาหวาน และผลกระทบทีม่ต่ีอ

ประเทศไทยได้ท�ำนายว่าในปี พ.ศ. 2578 จะมีคนไทยป่วยเป็น

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก 1.1 ล้านคน และ ในแต่ละวันจะมีคน

ไทยมากกว่า 180 คน เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนที่เกิดจาก        

เบาหวาน2 ซึ่งปัจจุบันในรายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2558 พบว่า 

การเสียชวีติจากโรคแทรกซ้อนเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งกว่าทุกปี

ที่ผ่านมา โดยมีอัตราตาย 17.53 ต่อแสนประชากร3 ส�ำหรับ      

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในวัยผู้ใหญ่อายุ 30-59 ปี มีเพียงส่วนน้อย

ที่สามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ต�่ำกว่า 7% และ 1 ใน 3       

มีระดับ HbA1c สูงกว่า 9% จึงมีความเสี่ยงสูงมากที่จะเกิดโรค

แทรกซ้อน และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เนื่องจากความชุกของ

โรคแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเป็นโรค หากมี

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานานจะก่อให้เกดิโรคแทรกซ้อน

จากเบาหวานได้ ซ่ึงโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานจะน�ำไปสูค่วาม

เสียหายร้ายแรงต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะโรคของ

เส้นประสาท โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรค                

จอประสาทตา ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และท�ำให้เกิดอันตราย

ถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้4

	 โรงพยาบาลปทุมธานี รับผิดชอบดูแลผู ้ป่วยโรค         

เบาหวานมากกว่าครึง่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ทัง้จังหวดั จ�ำนวน
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ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) มาประยุกต์ใช้ เพื่อ      

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการออก

ก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วัยผู้ใหญ่อายุ 30-59 

ปี โดยการวิจัยครั้งนี้พัฒนาขึ้นเพื่อให้ได ้องค์ความรู ้ที่มี 

ความน่าเชื่อถือ และน�ำไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ        

ออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลังกาย ความคาดหวังผลดีจากการ         

ออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรค          

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลัง          

การทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลังกาย ความคาดหวังผลดีจากการ          

ออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วย        

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม     

ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐาน
	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย ความคาดหวัง

ผลดีจากการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย ความคาดหวัง

ผลดีจากการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน          

และหลังการทดลอง (Two Groups Pre-Post Test Design) 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรค         

เบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30-59 ปี ที่มารับบริการโรงพยาบาล

ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี         

การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจับ

ฉลากมาจ�ำนวน 60 คน และจับฉลากเลือกเข้าเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ทั้งเพศชายและหญิง

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย

	 1.	 กระบวนการของรูปแบบ ได้แก่ การบรรยาย

ประกอบสื่อและคู ่มือ เรื่องความส�ำคัญของโรคเบาหวาน             

กบัการออกก�ำลงักาย, การระดมสมองในประเดน็ผลดทีีค่าดหวงั

จากการออกก�ำลังกาย, กิจกรรมต้นแบบแห่งความส�ำเร็จ           

โดยการเล่าประสบการณ์ของตัวแบบผู้ป่วยที่ออกก�ำลังกาย      

และควบคุมโรคเบาหวานได้, ชมวีดิโอการออกก�ำลังกาย       

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน, เกมคัดแล้วคัดอีก ไม่ให้สะกิด            

โรคแทรกซ้อน, กจิกรรมวางแผนการออกก�ำลงักาย, การบนัทกึ

ติดตามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และกระตุ้นให้ออกก�ำลัง

กายได ้ส�ำเร็จตามแผน, กิจกรรมต้นแบบหน้าใหม่แห ่ง                  

ความส�ำเร็จ โดยให้ผู ้ป่วยที่ปฏิบัติได้ตามแผนออกมาเล่า

ประสบการณ์แห่งความส�ำเร็จ รวมถึงผลดีท่ีได้รับ, กิจกรรม

โปสการ์ดบอกความรู ้สึก ด้วยการบอกความรู ้สึกถึงผลด ี                

ที่คาดว่าจะได้รับ, การให้ค�ำมั่นสัญญาที่จะออกก�ำลังกาย 

ตามแผน, การชักจูงใจด้วยค�ำพูดรายบุคคลผ่านโทรศัพท ์ 

โดยให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ชี้แนะ กล่าวชมเชย และให้ก�ำลังใจ

	 2.	 เนื้อหาสาระของรูปแบบ ประกอบด้วย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย และความคาดหวังผลดี

จากการออกก�ำลังกาย

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป ็น

แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยมี          

เนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย มี 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย,  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออก

ก�ำลังกาย, ส ่วนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังผลด ี

จากการออกก�ำลังกาย และส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย
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โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ประกอบด้วย

1.	 เนื้อหาสาระของรูปแบบ

	 1.1	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย

 	 1.2	 ความคาดหวังผลดีจากการออกก�ำลังกาย

2.	 กระบวนการของรูปแบบ

	 2.1	 การบรรยายประกอบสื่อและคู่มือ เรื่องความส�ำคัญของโรคเบาหวาน 

กับการออกก�ำลังกาย และการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 2.2	 การระดมสมอง ในประเดน็ผลดีทีท่่านคาดหวงัจากการออกก�ำลงักายทัง้

ด้านกายภาพ ได้แก่ ผลทีเ่กดิขึน้กบัร่างกายและอารมณ์, ด้านสงัคม และ

ด้านการประเมินผลที่ได้รับด้วยตนเอง

	 2.3 	 กจิกรรม“ต้นแบบแห่งความส�ำเร็จ”เป็นการเล่าประสบการณ์ของตวัแบบ

ผู้ป่วยที่ออกก�ำลังกายและควบคุมโรคเบาหวานได้ และให้ผู้ป่วยท�ำ 

ใบงานการรับรู ้ในสมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังผลดีจาก 

การปฏิบัติตามตัวแบบ

	 2.4	 ชมวีดิโอการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 2.5	 เกม “คัดแล้วคัดอีก ไม่ให้สะกิดโรคแทรกซ้อน” เป็นการบอกถึงรูปแบบ

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 2.6	 กิจกรรม“วางแผนการออกก�ำลังกายสู่พฤติกรรมท่ียั่งยืน” ให้ท�ำแผน

ตารางจัดกิจกรรมประจ�ำวันด ้านการออกก�ำลังกายของตนเอง 

และปฏิบัติให้ส�ำเร็จ

	 2.7	 การบันทึกติดตามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และกระตุ ้นให ้

ออกก�ำลังกายได้ส�ำเร็จ    

	 2.8	 กิจกรรม“ต้นแบบหน้าใหม่แห่งความส�ำเร็จ” ให้ผู้ป่วยท่ีปฏิบัติได้ตาม

แผนออกมาเล่าประสบการณ์แห่งความส�ำเร็จ รวมถึงผลดีที่ได้รับ

	 2.9	 กิจกรรม “โปสการ์ดบอกความรู้สึก” เป็นการบอกความรู้สึกถึงผลดีท่ี

คาดว่าจะได้รับทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และความรู้สึกของตนเอง 

 	 2.10	การให้ค�ำมั่นสัญญาที่จะออกก�ำลังกายตามแผน

	 2.11	การชักจูงใจด้วยค�ำพูดรายบุคคลผ่านโทรศัพท์ โดยให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำ ชี้แนะ กล่าวชมเชย และให้ก�ำลังใจ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2

ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่

1. เพศ  

2. อายุ 

3. สถานภาพ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด

5. อาชีพ

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    

7. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค 

8. โรคแทรกซ้อน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม

 ตัวแปรอธิบาย
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการตรวจสอบ        

ความตรงของเนื้อหาจากผู ้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน โดย

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย 

แบบสอบถามความคาดหวังผลดีจากการออกก�ำลังกาย และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ได้ค่า IOC (Index 

of item objective congruence) เท่ากับ .84, .90 และ .96 

ตามล�ำดับ เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน ค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าคอนบราค ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 

.95, .85 และ .86 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลปทมุธาน ีปท 0032.203.3/4938 

และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์

การวจิยั สทิธใินการตอบหรือไม่ตอบค�ำถามใดๆ สทิธใินการบอก

ยุติการให้ความร่วมมือ การรักษาความลับไม่เปิดเผยข้อมูลอัน

เป็นความลับหรือข้อมูลที่อาจก่อให้เกิดผลเสียหายและท�ำลาย

ข้อมูลดิบทันที เมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากผู้ให้

ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงมีการลงลายมือชื่อในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ท�ำการขอหนังสือรับรองจากคณบดี คณะศึกษา

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

	 2.	 เตรียมกิจกรรม สื่อการสอน และวัสดุ-อุปกรณ์ 

ในการวิจัย

	 3.	 เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือใน        

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 4.	 จัดโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออก 

ก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ครั้ง ให้กับกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รบักจิกรรมตามทีโ่รงพยาบาลก�ำหนด เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์

	 5.	 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำ

แบบสอบถามหลังการทดลอง จากน้ันน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล       

ตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปน�ำมาวเิคราะห์ด้วยสถติิเชงิพรรณนา 

(Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ              

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบความ        

เท่าเทียมของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติทดสอบ

ค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (Chi-square test 

and Fisher’s exact test) 

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน       

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย ความ 

คาดหวังผลดีจากการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลองใช้

สถติกิารทดสอบค่าทแีบบจบัคู ่(Paired t-test) ส่วนการเปรยีบ

เทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน        

และหลังการทดลองใช ้สถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มทดลอง และ     

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 55-59 ปี       

มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา         

ตอนต้น มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไป ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน 

1-3 ปี และไม่มีโรคแทรกซ้อน ส�ำหรับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน       

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ แต่กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-15,000 บาท จากการทดสอบ

ด้วยสถิติ Chi-Square และ Fisher’s exact test พบว่า กลุ่ม

ทดลอง และกลุม่ควบคมุมลีกัษณะทางชวีสงัคมทีไ่ม่แตกต่างกนั

สรุปและอภิปรายผล
	 จากงานวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2      

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการออกก�ำลงักาย ความคาดหวงัผลดจีากการออกก�ำลงักาย 

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ของกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง

ได้รบักจิกรรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความคาด

หวงัผลดจีากการ ออกก�ำลงักาย ด้วยการวางแผนการออกก�ำลัง

กาย ฝึกบนัทกึตดิตามพฤตกิรรม และปฏบิติัให้ส�ำเร็จด้วยตนเอง     

รวมถงึการได้เหน็ตวัแบบ การเรยีนรูจ้ากรปูแบบการออกก�ำลงักาย

ที่ เหมาะสมกับโรค การชักจูงใจด้วยค�ำพูด การกระตุ ้น          
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 S.D.	 S.D.		

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 2.33	 0.82	 3.59	 0.40	 -8.711	 .000*

	 กลุ่มควบคุม	 2.25	 0.67	 1.98	 0.62	 3.55	 .000*

ความคาดหวังผลดีจากการออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 2.71	 0.71	 3.53	 0.35	 -6.602	 .000*

	 กลุ่มควบคุม	 2.41	 0.69	 2.63	 0.66	 -2.98	 .006

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 1.53	 0.50	 2.65	 0.29	 -12.37	 .000*

	 กลุ่มควบคุม	 1.60	 0.51	 1.65	 0.51	 -2.006	 .540

*P<.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value

		  S.D.		  S.D.	 	

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 2.33	 0.82	 2.25	 0.67	 .402	 .689

	 หลังการทดลอง	 3.59	 0.40	 1.98	 0.62	 11.840	 .000*

ความคาดหวังผลดีจากการออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 2.71	 0.71	 2.41	 0.69	 1.638	 .107

	 หลังการทดลอง	 3.53	 0.35	 2.63	 0.66	 6.468	 .000*

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 1.53	 0.50	 1.60	 0.51	 -.553	 .582

	 หลังการทดลอง	 2.65	 0.29	 1.65	 0.51	 9.246	 .000*

*P<.05

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ ให้มคีวามมัน่ใจในการปฏิบตั ิส่วน

กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามที่โรงพยาบาลก�ำหนด คือการได้

รับสขุศกึษาในการควบคุมโรคเบาหวาน และการตรวจคดักรอง

โรคแทรกซ้อน สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย ความคาดหวัง

ผลดีจากการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

เท่ากับ 2.33, 2.71 และ 1.53 ตามล�ำดับ ซึง่ภายหลงัการทดลอง 

พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ส่วน สูงกว่าก่อน             

การทดลองที่ได้คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.59, 3.53 และ 2.65        

ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า          

ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย ความคาดหวังผลด ี       

จากการออกก�ำลงักาย และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายสงูกว่า

กลุ่มควบคุม โดยภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมได้คะแนน

เฉลี่ยท้ัง 3 ส่วน เท่ากับ 1.98, 2.63 และ 1.65 ตามล�ำดับ           

ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2

	 ภายหลังการทดลอง ผลของโปรแกรมท�ำให้เกิด        

การเปลีย่นแปลงการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย 
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ความคาดหวังผลดีจากการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรม           

การออกก�ำลังกายที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิมลรัศมิ์8 เน่ืองจากกลุ ่มทดลองได้รับกลวิธีส�ำหรับพัฒนา

สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ได้แก ่           

การวางแผนการออกก�ำลังกาย และการติดตามพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย รวมถึงการให้ค�ำมั่นสัญญา โดยกิจกรรมเหล่านี้

ช่วยให้บุคคลประสบความส�ำเร็จจากการออกก�ำลังกายด้วย

ตนเอง ซ่ึงการวางแผนการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัโรคด้วย

ตนเอง และท�ำควบคู่กับการบันทึกติดตามพฤติกรรมจะช่วยให้

ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และสามารถแนะน�ำบุคคลได้อย่าง

เหมาะสม อีกทั้งยังช่วยให้บุคคลมีวินัยในการปฏิบัติจนส�ำเร็จ 

ส่วนค�ำม่ันสัญญาช่วยเสริมความมั่นใจที่จะท�ำให้ส�ำเร็จตาม

ค�ำมั่นสัญญานั้นได้ ส�ำหรับกิจกรรมต้นแบบแห่งความส�ำเร็จ 

ต้นแบบหน้าใหม่แห่งความส�ำเร็จ และการให้ชมวีดิโอการออก

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้

บุคคลได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่างความส�ำเร็จจากผู้อื่นท่ี

มีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

ความคาดหวังผลดีจากการออกก�ำลังกายที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ เอื้อมเดือน9 เนื่องจากการให้บุคคลเห็น 

ตัวแบบจริง และตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อวีดิโอจะช่วยสร้าง         

ความมั่นใจว่าสามารถท่ีจะประสบความส�ำเร็จได้ และท�ำให้ 

รับรู้ถึงผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้นเหมือนท่ีตัวแบบ 

ได้รับ เมื่อบุคคลมีการเรียนรู้และทักษะอย่างเพียงพอจะท�ำให ้

มปีระสทิธภิาพพร้อมทีจ่ะออกก�ำลงักายให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย

ที่คาดหวังไว้ 

	 ส่วนการบรรยายประกอบสื่อ การเล่นเกม และ         

การชักจูงใจด้วยค�ำพูดรายบุคคลผ่านโทรศัพท์ เป็นการแนะน�ำ

ชักจูงใจให้ปฏิบัติ10 จึงส่งผลให้บุคคลมีการรับรู ้สมรรถนะ         

แห่งตนจากการออกก�ำลงักายสงูขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Heijden และคณะ11 พบว่า การแนะน�ำให้มกีารออกก�ำลงักาย 

และให้ผู ้ป ่วยออกก�ำลังกายด้วยตนเองจะช่วยให้ผู ้ป ่วย           

มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น ส�ำหรับกลวิธีระดม

สมอง และกิจกรรมโปสการ์ดบอกความรู้สึก เป็นการกระตุ้น 

ทางด้านร่างกาย และอารมณ์ ด้วยการสร้างความพร้อมทาง

ร่างกายและอารมณ์ต่อการเรียนรู้ จึงท�ำให้มีสมรรถนะแห่งตน

ในการออกก�ำลังกายที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ        

พธูรัตน์12 พบว่า การกระตุ้นทางด้านร่างกาย และอารมณ์ 

ด้วยการระบายความรู้สึกจะช่วยให้บุคคลมีสมรรถนะในการ

ออกก�ำลังกายสูงขึ้น เนื่องจากการระดมสมองเป็นการเปิด

โอกาสให้สมาชิกทุกคนได้แสดงความคิดเห็น และการเขียน

ระบายร่วม กบัการเล่าความรูส้กึช่วยให้บคุคลสามารถถ่ายทอด

ความรู้สึกทางอารมณ์ได้ดี เป็นการจัดการความเครียดทาง

อารมณ์ได้ ดังนั้นภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองจึงมีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลงักาย ความคาด

หวังผลดีจากการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 จากผลการวิจัยท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ดังน้ัน จึงควรจัดกิจกรรมโดยใช้

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในรูปแบบนี้ 

และน�ำไปปรับใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป

	 2.	 ในระหว่างการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยบางราย 

ไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ส�ำเร็จตามแผน ผู้วิจัยจึงเพ่ิม

กิจกรรมการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น การเยี่ยมบ้าน 

โดยอาศัยคนในครอบครัวของผู้ป่วยช่วยเป็นก�ำลังใจ คอยดูแล

เอาใจใส่ และส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยออกก�ำลังกายจนประสบ 

ความส�ำเร็จได้ด้วยตนเอง 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม       

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุ 30-59 ปี

	 2.	 ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมทางสุขศึกษา โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน และทฤษฎีทางพฤติกรรม

สุขภาพอื่นๆ เช่น ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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