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สถานประกอบการต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (HbA
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บทคัดย่อ
	  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นทฤษฎีที่ใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
โดยเฉพาะเบาหวาน การวิจัยกึ่งทดลองน้ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ร่วมกบัแรงสนบัสนนุจากสถานประกอบการต่อพฤตกิรรมสขุภาพและค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของพนกังาน
โรคเบาหวาน ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน เป็นพนักงาน
ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานในสถานประกอบการ 2 แห่ง ประเภทกจิการผลติยางยดืและประเภทผลติอาหาร 
โดยการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คนต่อกลุ่ม เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และการวัดค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม
ในเลอืด โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมทีป่ระยกุต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย การได้รบั
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเลือกรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนจากสถานประกอบการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
ทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองภายหลัง
ใช้โปรแกรม 8 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า 
ก่อนใช้โปรแกรมและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) และมค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม (HbA

1
C) 

ในเลือดลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการก�ำหนดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานส่งผลให้พนักงานที่เป็นเบาหวาน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงค่าปกติ ดังนั้น 
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่พนักงาน ควรได้รับการสนับสนุนโดยปรับให้เหมาะสมตามบริบท 
ของสถานประกอบการแต่ละแห่ง ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพนักงาน ลดการลาหยุดงานและ 
เพิ่มผลผลิตให้กับสถานประกอบการ

ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือด โรคเบาหวาน 
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Abstract
	 Self-efficacy is an important theory in terms of behavioral changes among non-
communicable disease patients, including those with Diabetes mellitus. This quasi-experimental 
study aims to evaluate the effectiveness program of promoting self-efficacy with organizational 
support for health behaviors and HbA

1
C levels among diabetic workers. The study was conducted 

between May to July 2019. There were 60 diabetic patients and employees from an instant 
elastic thread factory and an instant food factory were randomized and divided into 30 participants 
each, in an experimental and a control group. The research instrument consisted of a self-
efficacy and health behavior questionnaire, and HbA

1
C measurement. The aspect of self-efficacy 

with an organizational support program was assigned to the experimental group, and consisted 
of knowledge about diabetes mellitus, food selection, exercise, taking medicine and stress 
management, accompanied with organizational support. The data were analyzed with descriptive 
statistics, a paired sample t-test and an independent sample t-test. The results revealed that 
after finishing the intervention program in the eighth week, the experimental group had higher 
and statistically significant self-efficacy and health behavior scores than the control group 
(p<0.01). The HbA

1
C value of the experimental group also significantly decreased when compared 

to starting the intervention program, and lower than the control group (p<0.01). The promoting 
of self-efficacy program and health promotion policy for employees could improve health 
behaviors and further control blood sugar levels to close to normal levels among workers. 
Therefore, activities to change health behavior among employees should be supported by 
adjusted for each organizational context. This will be beneficial for both health and quality of 
life among employees, reduce absences due to sickness, and increased productivity in 
organizations.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases) ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ
และคณุภาพการท�ำงานของผูป่้วย จากรายงานปัญหา
สุขภาพประชากรโลกขององค์การอนามัยโลก พบว่า
ประชากรวัยแรงงานทั่วโลกมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 415 ล้านคน หรือ 
ใน 11 คน จะเป็นเบาหวาน 1 คน1 สถานการณ์โรค
เบาหวานในประเทศไทย พบว่า ประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไป มีความชุกเบาหวานถึงร้อยละ 8.9 โดยเพิ่มขึ้น
เฉลี่ยปีละ 2 แสนคน อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 
24.4 ต่อประชากรแสนคนและพบอัตราตายก่อนวัย
อันควร เพิ่มสูงขึ้นในประชากรอายุระหว่าง 30-69 ปี2 
โดยกลุม่ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลได้ไม่ดีจะมคีวามเสีย่งต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ หลอดเลือดตีบแข็ง 
เกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ความผิดปกติของปลาย
ระบบประสาท จอประสาทตาเสือ่มและโรคไต รวมถงึ
แผลเร้ือรังบริเวณเท้าส่งผลให้มกีารสญูเสยีอวยัวะและ
เสียชีวิต3 รวมทั้งส่งผลต่อจิตใจ ท�ำให้เกิดภาวะเครียด 
และซึมเศร้าถึงร้อยละ 854 คือปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ 
เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น คือ การควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้จากการพร่องการดูแลตนเอง 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม และขาดการ 
ออกก�ำลังกาย5-6	

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ 
คือการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบุคคลตาม
ทฤษฎกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา, (1997)7 
ให้บุคคลตัดสินใจเก่ียวกับการกระท�ำของตนเอง โดย 
คาดหวังผลลัพธ์ที่มีประโยชน์ต่อตนเองผ่านแรงจูงใจ 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากการฝึกฝนลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเอง เป็นวิธีการที่ใช้ในการปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน จากข้อมูลของ
สถานประกอบการผลิตยางยืด พบพนักงานได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 68 คน เป็นร้อยละ 
25.7 ของจ�ำนวนพนักงานทั้งหมด 265 คน โดย
พนักงานที่มีโรคเร้ือรังมีการรักษาตามแผนการรักษา 

แต่ยงัขาดการส่งเสรมิให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพของพนกังาน ส่งผลให้คณุภาพชวีติของพนกังาน
ลดลง8 การก�ำหนดแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยดําเนินไป
พร้อมกับการใช้ชีวิตประจําวันอย่างต่อเนื่อง จะทําให ้
ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคในอนาคตได้9 

ตามแนวคดิทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน7 
การประยุกต์ทฤษฎีให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มีองค์ประกอบหลัก 
4 อย่าง (sources of self-efficacy) ซึ่งได้แก่  
1) ประสบการณ์ทีม่คีวามส�ำเรจ็ (mastery experience) 
จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและแบ่งฐาน
ฝึกทักษะการเลือกอาหาร แลกเปลี่ยนและอ่านฉลาก
โภชนาการ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวนี้ เป็นกิจกรรมท�ำให้
พนักงานแลกเปลี่ยนความรู้ กระตุ้นกระบวนความคิด 
ท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่และรบัรูค้วามสามารถตนเองว่า
สามารถท�ำได้ 2) การเรียนรู้ใช้ตัวแบบ (modeling) 
โดยการบอกเล่าความส�ำเร็จการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดจากการปรบัพฤตกิรรม เป็นการเรยีนรู ้3) การ
ได้รบัค�ำพดูชกัจูงเพือ่ให้เกดิความเชือ่ในความสามารถ
ของตนเอง (verbal persuasion) พร้อมท้ังให้ค�ำปรกึษา
ชี้แนะวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล และ  
4) การกระตุน้ทางสรรีะและอารมณ์ (physiological 
and emotion states) โดยการยกย่องบุคคลที่ 
ปรับพฤติกรรมจนควบคุมน�้ำตาลได้ดีและเข้าร่วม
กิจกรรมครบทั้ง 4 ครั้ง จากการศึกษาของเอื้อมเดือน 

ชาญชัยศรี10 ได้ประยุกต์ทฤษฎีในการจัดโปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานในคลนิกิ พบว่า 
ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม ผูป่้วยเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและดกีว่าก่อนการทดลอง และมี
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดดกีว่ากลุม่ควบคมุ แสดงให้เหน็ว่า 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย 
เบาหวานสามารถปรบัพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องและ
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สามารถลดภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงค่าปกติ 
	 ผูว้จิยัจงึศกึษาประสทิธภิาพโปรแกรมส่งเสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนจาก
สถานประกอบการต่อพฤตกิรรมสขุภาพในพนกังานที่
เป็นเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน7 เพ่ือให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในระดับ
บคุคล ร่วมกบัแรงสนับสนนุจากสถานประกอบการ โดย
ประยกุต์ใช้แนวทางการด�ำเนนิงาน “สถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสขุ” ของกรมควบคมุโรค11 
เพ่ือเป็นแรงเสรมิในการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อปัญหา
สุขภาพพนักงานและส่งเสริมให้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานที่เหมาะสมกับบริบท
ของสถานประกอบการ ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษา 
จะท�ำให้กลุ ่มเป้าหมายได้รับผลประโยชน์จากการ 
เรียนรู้และใส่ใจสุขภาพของตนเอง แล้วยังท�ำให้เกิด 
รูปแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
สถานประกอบการ ซ่ึงสามารถน�ำไปปรบัใช้ในคนท�ำงาน
ที่เป็นโรคเรื้อรังอื่นให้กว้างขวาง เพื่อสนับสนุนให้
ประชากรวยัท�ำงานมสุีขภาพดี สถานประกอบการเป็น
องค์กรแห่งความสุข (Healthy workplace) ส่งผลดี
ต ่อคุณภาพชีวิตและเพ่ิมผลผลิตระบบเศรษฐกิจ
ประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนองค์กรต่อ
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ 
และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA

1
C) ของ

พนักงานที่เป็นโรคเบาหวาน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 
study) โดยมกีลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ วดัผลก่อน-หลงัการ
ทดลอง (Two-group Pre-Post-test design) 
	 ประชากร คอื พนกังานในสถานประกอบการ
ผลิตยางยืดได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน 
กรกฎาคม 2562
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื พนกังานในสถานประกอบการ 
2 แห่ง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวาน ได้รับยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด
ชนิดรับประทานจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ตามสิทธ์ิการรักษาและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
เกณฑ์คัดออกคือ มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ทีเ่ป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมกจิกรรม ท�ำการคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากอ�ำนาจ
ทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดค่า α เท่ากับ 
0.05 ได้ค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.71 น�ำมา
เปิดตาราง Cohen Table (Cohen, 1988:21) ได้ 
ขนาดตวัอย่าง 27 คนต่อกลุม่ เพือ่ป้องกนัการสญูหาย
หรือออกจากการศึกษา จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก
ร้อยละ 1010 กลุ่มละ 3 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนองค์กร และกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติของสถานประกอบการ



71J Med Health Sci Vol.29 No.1 April 2022

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของพนักงานป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามคุณลักษณะประชากร (n=60)  
ด้วยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test

คุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง
(30 คน)

กลุ่มควบคุม
(30 คน) ค่าสถิติ p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 8 26.7 9 30.0

 0.082a

0.77

หญิง 22 73.3 21 70.0

อายุ (ปี)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 12 40.0 15 50.0 0.606a 0.43

มากกว่า 35 ปีขึ้นไป 18 60.0 15 50.0

สถานภาพ

โสด 7 23.3 10 33.3 0.856b 0.75

สมรส 20 66.7 17 56.7

หม้าย/หย่าร้าง 3 10.0 3 10.3

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าหรือเท่ากับมัธยมต้น 16 53.3 26 86.7 8.907b 0.75

มัธยมปลาย 11 36.7 2 6.7

สูงกว่ามัธยมปลายขึ้นไป 3 10.0 2 6.7

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

เพียงพอ/เหลือเก็บ 22 73.3 16 53.3 2.584a 0.11

ไม่เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 8 26.7 14 46.7

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 9 30.0 13 43.3 1.148a 0.28

มี 21 70.0 17 56.7

ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยโรคเบาหวาน

ไม่มี 8 26.7 13 43.3 1.832a 0.17

มี 22 73.3 17 56.7

นัดพบแพทย์

1-2 เดือน 6 20.0 8 26.7 0.373a 0.54

3 เดือนขึ้นไป 24 80.0 22 73.3

สูบบุหรี่

ไม่สูบ 26 86.7 25 83.3 1.000b 0.50

สูบ 4 13.3 5 16.7
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คุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง
(30 คน)

กลุ่มควบคุม
(30 คน) ค่าสถิติ p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ดื่มสุรา

ไม่ดื่ม 23 76.7 25 83.3 0.417a 0.53

ดื่ม 7 23.3 5 16.7

ดื่มกาแฟ/เครื่องดื่มชูก�ำลัง/เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้ำตาล

ไม่ดื่ม 1 3.3 9 30.0 0.012b 0.01

ดื่ม 29 96.7 21 70.0

ใน 1 ปีที่ผ่านมา เคยลาหยุดงานจากการเจ็บป่วยโรคเบาหวาน (ไม่นับวันหยุดที่ไปพบแพทย์)

ไม่เคย 28 93.3 27 90.0 1.000b 0.50

เคย (ระบุ) 2 6.7 3 10.0

เคยได้รับอุบัติเหตุที่เกิดจากภาวะโรคเบาหวาน

ไม่เคย 29 96.7 29 96.7 1.000b 0.75

เคย 1 3.3 1 3.3

a=Chi-square test, b=Fisher’s exact test

ตารางที่ 1 (ต่อ)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Bandura7  

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง ประกอบด้วย 
 	 1)	 ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของตนเอง 

(mastery experience) โดยการให้ความรู้และฝึก
ทักษะการเลือกอาหาร แลกเปลี่ยนและอ่านฉลาก
โภชนาการ การฝึกออกก�ำลังกาย การรับประทานยา
และการจัดการความเครียด ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้
บคุคลมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการกระท�ำของตนเอง โดยมีความ 
คาดหวังผลลัพธ์ที่มีประโยชน์ต่อตนเองผ่านแรงจูงใจ 
รวมถึงการเรียนรู ้จากการฝึกฝนลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเอง ในการจัดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1

 	 2)	 การเรียนรู ้ประสบการณ์ของผู ้อื่น 
(model) โดยการแลกเปลีย่นประสบการณ์ด้านดขีอง
พนกังานป่วยเป็นโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ใกล้เคยีงค่าปกตจิากการดแูลตนเอง
ด้วยการปรับพฤติกรรม จัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3

 	 3)	 การได้รับค�ำพูดชักจูงเพื่อให้เกิด 
ความเช่ือในความสามารถของตนเอง (verbal 
persuasion) โดยการพูดคุย ชักจูง กระตุ้น ช้ีแนะ 
และให้ก�ำลังใจ จัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 

 	 4)	 การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและ
อารมณ์ (physiological and emotion states) โดย
การมอบใบประกาศนียบัตรยกย่องพนักงานที่ปรับ
พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลได้ดี และเข้าร่วมกิจกรรม
ครบทั้ง 4 ครั้ง จัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8
	 ในการศึกษานี้ ผู ้วิจัยได้เพิ่มการสร้างแรง
สนับสนุนจากสถานประกอบการ โดยประยุกต์
แนวทางการด�ำเนินงานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุข11 ใน 3 ประเด็น ประกอบด้วย

	 1)	 ก�ำหนดนโยบายการจัดสิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพพนักงาน โดย 
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จัดบอร์ดหรือมุมสุขภาพให้ความรู ้ จัดท�ำพลังงาน
อาหารตามเมนูอาหารในโรงอาหาร จัดท�ำกิจกรรม 
ในสัปดาห์ที่ 2

 	 2)	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยปรับ 
รูปแบบติดตามสุขภาพในห้องพยาบาล ให้ค�ำปรึกษา
และลงบันทึกคู่มือ จัดท�ำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4

 	 3)	 การโทรศพัท์ตดิตามสขุภาพทกุวนัแรก
ของสปัดาห์ สอบถามปัญหาการปรับพฤติกรรมสขุภาพ 
จัดท�ำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6 และ 7

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
ข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
	 2)	 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร  
การออกก�ำลังกาย การรบัประทานยา และการจดัการ
ความเครยีด มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดบั (Rating Scale) คือ มัน่ใจมากทีส่ดุ มัน่ใจมาก 
มั่นใจปานกลาง มั่นใจน้อย และไม่มั่นใจเลย 

	 3)	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏบิตัติน
ของกลุ่มตัวอย่างต่อโรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยดัดแปลง
มาจากแบบสัมภาษณ์ของอรธิรา บุญประดิษฐ์ และ
คณะ (2559)12 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การควบคมุ
อาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา และการ
จัดการความเครียด โดยเป็นการวัดปริมาณความถี่ 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริง เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ 
(rating Scale) คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง  
ไม่ปฏิบัติเลย

ความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index: CVI) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท้ัง 3 ชุด ให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
อาชีวเวชศาสตร์ หัวหน้างานพยาบาลอาชีวอนามัย
และอาจารย์พยาบาลผู ้เช่ียวชาญการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ได้ค่าตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับ 0.92 
และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.82  
ตามล�ำดับ เมื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
(reliability) ผู้วจิยัน�ำไปทดลองสอบถามไปใช้กบัผูป่้วย
ท่ีมคีณุลกัษณะใกล้เคยีงกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 
ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน เท่ากับ 0.94 และแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เท่ากับ 0.80 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ของคณะสาธารณสขุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. MUPH 2019-019) 
ภายหลงัได้รบัการรบัรอง ผูวิ้จยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ
กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เร่ิมต้นในการช้ีแจงวัตถุประสงค ์
ข้ันตอนการด�ำเนินกิจกรรม มีการรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามอย่างละเอียดและกิจกรรมท้ัง 4 ครั้ง 
อธิบายความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างและ
กลุ่มควบคุม ตลอดจนอธิบายให้ทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ซ่ึง 
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและการรวบรวมข้อมูล

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมครั้งที่ 2: Post - test                                                                        
- ชั่งน�้ำหนัก ความดันโลหิต วัด BMI  
- อภิปรายกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน/แบ่งฐานสาธิต
และฝึกทักษะด้วยตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และฝกึเทคนิคผ่อนคลายความเครียด                                                                                                                     
- แจกคู่มือการปฏิบัติตัวโรคเบาหวาน

- สถานประกอบการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติ                                                                                                        
- การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการตามปกติ

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1: Pre - test                                                                        
- ชั่งน�้ำหนัก ความดันโลหิต วัด BMI  
เจาะเลือดเพื่อวัดน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA

1
C)                                                                                              

                                                                             

สัปดาห์ที่ 1 โปรแกรมสมรรถนะแห่งตนครั้งที่ 1: Pre - test 
- ชั่งน�้ำหนัก วัด BMI และเจาะเลือดวัดน�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA

1
C)

- ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน/แบ่งฐานสาธิตและฝึกทักษะ
การเลือกรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และฝึกเทคนิค
ผ่อนคลายความเครียด แจกคู่มือการปฏิบัติตัวควบคุมโรค
เบาหวาน
สัปดาห์ที่ 2 แรงสนับสนุนองค์กร: ก�ำหนดนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ จัดท�ำตารางแคลอรี่ในโรงอาหาร บอร์ดความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน
สัปดาห์ที่ 3 โปรแกรมสมรรถนะแห่งตนครั้งที่ 2: ชั่งน�้ำหนัก 
วัด BMI 
- เรียนรู้โดยผ่านต้นแบบ Model ในการบอกเล่า
ประสบการณ์เพ่ือนพนกังานทีป่ฏบิติัตวัในการควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดให้ใกล้เคียงเกณฑป์กติ
สัปดาห์ที่ 4 แรงสนับสนุนองค์กร: จัดท�ำระบบให้ค�ำปรึกษา
ในห้องพยาบาลต่อระบบติดตามสุขภาพ ลงบันทึกในคู่มือ 
สัปดาห์ที่ 5 โปรแกรมสมรรถนะแห่งตนครั้งที่ 3: ชั่งน�้ำหนัก 
ความดันโลหิต วัด BMI ใช้ค�ำพูดชักจูง การช่วยค้นหาปัญหา
และสอนรายบุคคล 
สัปดาห์ที่ 6,7: แรงสนับสนุนองค์กร: โทรศัพท์ติดตาม 
ทุกวันแรกของสัปดาห์ในการกระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ 
และให้ค�ำปรึกษา 
สปัดาห์ที ่8 โปรแกรมสมรรถนะแห่งตนครัง้ที ่4: Post - test
ชั่งน�้ำหนัก วัด BMI
- การสนับสนุนการรับรู้อารมณ์       
- การมอบรางวัลพนักงานที่ควบคุมน�้ำตาลได้ดี

สัปดาห์ที่ 12 ติดตามค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C)
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการบรรยาย แจกแจงค่า
ความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยสถติิ Chi-Square test 
และ Fisher’s exact test 

2.	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพและ
ค่าน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA

1
C) ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง ด้วย
สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ก่อน-หลงัการทดลอง ด้วยสถติ ิIndependent t-test 
ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ขณะท่ีกลุม่ควบคุม พบคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนและพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลงัการทดลอง
มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p>0.05) 
(รูปที่ 2-3)
 

* p<0.01 ** p>0.05

รูปที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติ ิPaired 
sample t-test
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* p<0.01 ** p>0.05

รูปที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติ ิPaired sample 
t-test

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 
ในเลือด (HbA

1
C) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) ภายหลัง 

การทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.01) ขณะท่ีกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย
น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA

1
C) หลังการทดลอง 

แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (HbA
1
C) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA
1
C) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t-test p-valuex S.D. x S.D.

กลุ่มทดลอง (n=30) 8.33 1.76 7.75 1.27 4.757 <0.01

กลุ่มคบคุม (n=30) 8.44 1.29 8.60 1.24 -1.383 0.18

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังาน
เป็นโรคเบาหวาน ทั้งด้านการควบคุมอาหาร การ 
ออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)  
ขณะท่ีกลุม่ควบคุม พบคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนและพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลงัการทดลอง
มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p>0.05) 
ตามรูปที่ 4 และรูปที่ 5
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* p<0.01 ** p>0.05

รูปท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test

* p<0.01 ** p>0.05

รูปที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Independent sample t-test
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 
ในเลอืด (HbA

1
C) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) ลดลงมากกว่า 

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (HbA
1
C) หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม
(HbA

1
C)

กลุ่มทดลอง
(n=30)

กลุ่มควบคุม
(n=30) t-test p-value

x S.D. x S.D.

ก่อนการทดลอง 8.33 1.76 8.44 1.30 -2.642 0.78

หลังการทดลอง 7.75 1.27 8.60 1.24 -0.285 <0.01

อภิปรายผล
 ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ มข้ีอมลูทัว่ไปทีไ่ม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงท�ำให้ไม่มีปัจจัยรบกวนในด้านข้อมูลส่วนบุคคล  
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรม
สขุภาพเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดตามโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 60)  
ซึ่งวัยผู้ใหญ่น้ี มีความคิดเป็นระบบ มีความสามารถ 
ในการเรียนรู้และจดจ�ำประสบการณ์ที่ได้รับ จะท�ำให้
กลุม่ตัวอย่างมกีารรับรู้เพิม่ขึน้ สามารถน�ำไปปรบัใช้ให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee และคณะ13 ที่พบว่า 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทีเ่พ่ิมขึน้ของผูป่้วยเบาหวาน
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ
ในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมสุขภาพในด้านการควบคุม
อาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา และการ
จัดการความเครียดสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ
ระดับ HbA

1
C ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ในขณะที่

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลจากสถานประกอบการ
ตามปกติไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง
ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนและหลังทดลอง 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และพฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่ากลุม่ควบคมุและมรีะดบั 
HbA

1
C ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ท่ีกลุ่มทดลองได้รับเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากแหล่ง 
เรียนรู้ 4 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
แบนดูรา7 ด้วยกิจกรรมเพิ่มทักษะการเรียนรู้และการ 
กระท�ำด้วยตนเอง (Enactive mastery experiences) 
เพื่อสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ 
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา ส่งเสริม
ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามในสิ่งที่สงสัย ร่วมแสดงความ
คิดเห็น สร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง น�ำไปสู่
พฤตกิรรมการเลอืกรบัประทานอาหาร การอ่านฉลาก
โภชนาการ การบอกวิธีออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและ
วธิกีารจดัการความเครยีด การใช้ตวัแบบ (modeling) 
ด้านดีผ่านการเรียนรู ้จากประสบการณ์ของกลุ ่ม
ตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียง
ค่าปกติ กิจกรรมดังกล่าวสามารถกระตุ้นความคิด
ใหม่ๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้เกิดแรงจูงใจและความ
เชื่อมั่นในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้เพิ่ม
ความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน ด้วยการพูดชักจูง
และชี้แนะด้วยวาจา (verbal persuasion) เป็นการ
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สนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้เกดิความต่อเนือ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของปรียาภรณ์ นิลนนท์14 ซึ่ง
พบว่า โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดโดยเริ่มจากการท�ำ
กิจกรรมง่ายๆ และลงมือปฏิบัติด้วยตนเองส่งผลให้ 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำสูงข้ึนกว่า 
กลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบัการศึกษาของนุชนาถ วชิติ15 
ที่ศึกษากิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ประกอบด้วย การสอนให้ความรู้ 
การสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การเรียนรู้ที่ได้จาก
ประสบการณ์และการกระท�ำของผู้อื่น ท�ำให้ผู้ป่วย 
มีคะแนนการรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพิ่มขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม อย่างไรก็ตาม การ 
ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนของกลุม่ตวัอย่างจ�ำเป็นต้อง
ได้รบัการสนบัสนนุจากองค์กร โดยการก�ำหนดนโยบาย 
สนับสนุนการจัดกิจกรรมและส่งเสริมกลุ่มตัวอย่างให้
เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติวัจน์ ทองแก้ว และ
วิโรจน์ เจษฎาลักษณ์16 พบว่า การรับรู้แรงสนับสนุน
จากองค์กรมีความสัมพนัธ์ในเชงิบวกต่อการแสดงออก
ของพฤติกรรมที่ดี โดยการสร้างเสริมสุขภาวะจ�ำเป็น
ต้องเกิดจากความร่วมมือและสนับสนุนของบุคคล 
ทุกระดับ ซึ่งผู้น�ำองค์กรต้องมีนโยบายและแนวทาง
ปฏบิตัทิีช่ดัเจน เพือ่ปรบัปรงุสขุภาพและคณุภาพชวีติ
เพ่ือให้เกิดการรับรู้และความพงึพอใจต่อองค์กรในการ
ท่ีจะปฏิบัติตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ รวมท้ังการจัดท�ำ 
ช่องทางที่หลากหลายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูล
ความรู ้โดยจดัท�ำตารางพลงังานแคลอร่ีของเมนูอาหาร
ที่จ�ำหน่าย จัดบอร์ดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สินศักด์ิชล อุ่นพรหมมี17 พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อม 
ที่สนับสนุนต่อสุขภาวะและการเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพท่ีมีประโยชน์จะเพิ่มโอกาสของการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจในการรับรู ้และเป็นสมาชิกที่ดี รวมถึง 
ให้ความร่วมมอืกบัองค์กร นอกจากนี ้การจดัท�ำระบบ
การให้ค�ำแนะน�ำ ติดตามพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ์สุขภาพโดยพยาบาลประจ�ำห้องพยาบาล เพื่อ
สร้างความเช่ือมั่นในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างสอดคล้องกับการศึกษาของ Kebede18 
พบว่า การใช้แอพลิเคชันและโทรศัพท์มือถือติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยก�ำหนดความถ่ีในการติดตาม 
ทุกสัปดาห์ในผู้ป่วยเบาหวานส่งผลให้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีขึ้น ทั้งนี้กิจกรรม
การติดตามอาการทางโทรศัพท์อย่างความสม�่ำเสมอ
ในการควบคุมการรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย 
กินยา และจัดการความเครียด จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
มทัีศนคตท่ีิดต่ีอการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพและสามารถ
พูดคุยปรึกษาปัญหาในการปฏิบัติตัว ท�ำให้เกิดความ 
เชื่อมั่นในความสามารถตนเอง และการศึกษาของ 
อภชิาต ิกตะศลิา และคณะ19 ทีพ่บว่า การใช้สมดุบนัทกึ
ทางคลินิกร่วมกับแรงสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 กลุม่ทดลอง
มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ในกิจกรรมการส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย 
และทางอารมณ์ (physiological and affective 
states) ผู ้วิจัยได้กระตุ ้นกลุ ่มตัวอย่างให้พัฒนา
กระบวนความคิดจากการได้รับความรู้ใหม่ และเกิด
ความภาคภมูใิจในพฤตกิรรมสขุภาพทีป่ฏบิตัไิด้ส�ำเรจ็
โดยได้มกีารมอบใบประกาศนยีบัตรให้กบักลุม่ตวัอย่าง
ท่ีควบคุมน�้ำตาลได้ ซ่ึงสร้างความเช่ือมั่นในการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าภายหลังกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับ
ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA

1
C) ได้ดีกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรธิรา บุญประดิษฐ์ และคณะ พบว่า  
ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาศึกษานาน 3 เดือน  
กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพในด้าน
การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา
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และการดแูลสขุภาพทัว่ไปสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุปผล
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกบัการ
สนบัสนนุองค์กรต่อคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA

1
C) ของพนักงานท่ีเป็นโรคเบาหวานในสถาน

ประกอบการ ผลการศกึษาพบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตน สามารถส่งเสริมการรับรู้ของกลุ่ม
ตัวอย ่างให ้เกิดความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จนสามารถควบคุมโรค
เบาหวานได้ สถานประกอบการสามารถประยุกต์ 
โปรแกรมฯ โดยปรับให้เหมาะสมตามบริบทของ 
สถานประกอบการแต่ละแห่ง นอกจากนี้ สามารถ 
ปรับโปรแกรมเพื่อใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น เช่น 
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคไขมันในเลือด เพื่อ 
ส่งเสริมสุขภาพของพนักงานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เพิ่มความสามารถในการท�ำงาน 
	
ข้อเสนอแนะ
	 เพ่ือติดตามการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงานเป็นเบาหวานที่ ได ้รับการส ่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
เป็นเรื่องยากและต้องใช้ระยะเวลา และเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ควรมีการ
ติดตามผลระยะเวลาของผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น 
ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี และระดับไขมันดีในเลือด (HDL) เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เนื่องจาก
การควบคุมโรคเบาหวานที่ไม่ดีจะส่งผลท�ำให้ระดับ 
ไขมัน HDL ต�่ำและระดับไขมัน LDL สูงขึ้นได้ ส่งผล
ให้ไขมัน LDL ไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดแดงท�ำให ้
ตีบแคบลง เกดิการไหลเวยีนของเลอืดทีส่ามารถไปเลีย้ง
อวัยวะส่วนปลายท�ำให้เกิดแผลเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา สมาชิกครอบครัว
สายแวว บคุคลใกล้ชดิของผูว้จิยั ขอกราบขอบพระคณุ 
อาจารย์อดลุย์ บัณฑกุุล กลุม่ศนูย์การแพทย์เฉพาะทาง
อาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม โรงพยาบาล 
นพรตันราชธาน ีซ่ึงเป็นท้ังอาจารย์และหัวหน้างานของ
ผู้วิจัย ตลอดจนผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย 
พยาบาลประจ�ำสถานประกอบการและกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีส่วนท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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