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บทคัดย่อ 
 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี ที่เป็น
กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ศึกษาแบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองคือบุคลากรกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
43 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเองที่ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง
และแนวคิดการสร้างพลัง ระยะเวลาในการทดลอง 32 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต และ Paired samples t-test.  
 ผลการวิจัยพบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด 
เ พ่ิมขึ้ นอ ย่ างมี นั ยสํ าคัญทางส ถิ ติ  ( P-value<0.001)  ส่ วนการ รับรู้ โ อกาส เสี่ ย ง ต่อ
ภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถตนเองน้ี มีผลทําให้บุคลากรกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ้น จึงควรนําโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเป็นการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง  
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental research was conducted to study effectiveness of 
the Self-Efficacy enhancement program for improving health behaviors among 
personnel with diabetes and hypertension at Chaoprayayomrat Hospital. A total of 
43 personnel participated in the program that applied self-efficacy theory and 
empowerment. The experiment lasted for 32 weeks. Data collection was done 
before and after participating in the program by using a questionnaire. Data analysis 
was done by frequency percentages, arithmetic means, and paired sample t-tests. 
Results show that, after participating in the self-efficacy enhancement program, the 
personnel had significantly higher levels of perceived self-efficacy and had more 
health behaviors about food consumption, exercise, relaxation than those before 
the experiment (p-value < 0.001). However, the perceived risk of complications was 
not found to be statistically significantly. Therefore, this program should be applied 
to personnel who are at risk and who have chronic disease in order to promote 
proper health behaviors and prevent chronic diseases and their  complications. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่สามารรักษาให้
หายขาดได้ ผู้ป่วยต้องรับการรักษาที่ต่อเนื่อง
ตลอดไป อุบัติการณ์ของโรคมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี1 เมื่อเป็นนานๆ ผู้ป่วยท่ีควบคุม
โรคไม่ได้จะเสี่ยงกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงในหลายระบบ เช่น ภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดใหญ่ ทําให้เกิดกล้ามเน้ือ
หัวใจตาย หัวใจวายเฉียบพลัน หลอดเลือด
สมองตีบ อุดตัน หรือแตก ทําให้เกิดอัม
พฤกษ์ อัมพาต หลอดเลือดส่วนปลายตีบ ทํา
ให้เกิดปัญหาที่เท้านําไปสู่การเกิดแผลที่เท้า
และถูกตัดเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะแทรก 
ซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก ทําให้ตาเสื่อม ไต
เสื่อม2, 3 จากข้อมูลการตรวจภาวะแทรก 
ซ้อนพ้ืนฐานผู้ป่วยเบาหวานด้านตา ไต และ
เท้า ปี 2553 ถึง 2555 ของโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช พบว่า อัตราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนเกินเป้าหมายทั้ง 3 ด้าน โดยพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา คิดเป็นร้อยละ 
22.6, 28.9 และ 24.1 ตามลําดับ พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต คิดเป็นร้อยละ 1.0, 
4.2 และ 3.5 ตาม ลําดับ4  ผลกระทบจาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง นอกจากจะส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายโดยตรงแล้ว 
ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและอารมณ์

ของผู้ ป่วยอย่างมาก  ผู้ ป่วยที่ เ กิดภาวะ  
แทรกซ้อนมักไม่สามารถทํางานได้ปกติ มี
ปัญหาเพ่ิมค่าใช้จ่ายในครอบครัว เป็นภาระ
ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว  ชุ ม ช น  สั ง ค ม แ ล ะ
ประเทศชาติ5 โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง แม้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
แต่ก็สามารถป้องกันและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาได้ด้วยการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความดัน
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด และน้ําหนักตัว
ให้อยู่ในเกณฑ์ ซึ่งจําเป็นต้องใช้การปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและปรับวิถีชีวิต 
ในด้านการควบคุมอาหาร การเคลื่อนไหว
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ
การผ่อนคลายอารมณ์ รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่
สัมพันธ์กับระดับนํ้าตาลและระดับความดัน
โลหิต2, 3 
   บุคลากรของโรงพยาบาล ถือเป็น
แบบอย่างที่ ดี ด้านสุขภาพ แต่ด้วยภาระ 
หน้าที่ วิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้
บุคลากรของโรงพยาบาลขาดความเอาใจใส่
ดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในกลุ่มปกติและ
กลุ่ ม เสี่ ย ง  ส่ วนบุคลากรกลุ่ ม ป่วยโรค 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงก็พบพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 ข้อมูลจากการสํ ารวจพฤติกรรม
สุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลในกลุ่มเสี่ยง 
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และกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงโดยกลุ่มงานสุขศึกษา ปี 2554 จํานวน 
110 ราย พบว่า มีบุคลากรที่ออกกําลังกาย
เป็นประจําเพียงร้อยละ 36.4 ด้านการ
ควบคุมอาหารพบว่ามีบุคลากรที่รับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม เช่น ด่ืมนํ้าอัดลมหรือ
เครื่องด่ืมรสหวานเป็นประจําร้อยละ 49.4    
รับประทานอาหารผัดๆ ทอดๆ เป็นประจํา
ร้อยละ 54.7 มีการเติมนํ้าปลาหรือซอสปรุง
รสในอาหารท่ีปรุงแล้วทุกครั้ง ร้อยละ 39.1 
มีความเครียดเป็นประจํา ร้อยละ 22.7 
       จากการสนทนากลุ่ม (focus group) 
กับบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มป่วย จํานวน 23 คน เ ก่ียวกับ
ความรู้ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ความคิดเห็นต่อโอกาสเสี่ยงและการปรับ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่ ป่วยแล้ว  พบว่า
บุคลากรจํานวน 17 คน มีความรู้ถูกต้อง 
ส่วนความคิดเห็นต่อการปรับพฤติกรรม
พบว่ามีจํานวน 15 คน ไม่มั่นใจว่าจะออก
กําลังกายประจําได้เน่ืองจากไม่มีเวลาทํางาน
เหน่ือย ด้านการลดอาหารไขมันสูง เช่น 
อาหารทอด ของกะทิ พบว่าจํานวน 10 คน 
ไม่มั่นใจว่าจะลดได้จริง และมีจํานวน 8 คน
ท่ีไม่มั่นใจว่าจะไม่เติมน้ําปลาหรือซอสปรุงรส
ในอาหารทุกคร้ังได้ แสดงให้เห็นว่าบุคลากร 
 

กลุ่มน้ีขาดการรับรู้ความสามารถตนเองไม่
เช่ือว่าตนเองจะทําได้ ผู้ วิจัยในฐานะเป็น
ผู้รับผิดชอบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ จึงสนใจและ 
เห็นความสําคัญของการจัดกิจกรรมปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มบุคลากร
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self Efficacy Theory)6 และการสร้างพลัง 
(Empowerment)7 มาจัดโปรแกรมการ
ส่ ง เ ส ริ มความสามารถตน เอ ง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้กลุ่ม
ป่วยสามารถควบคุมโรค ป้องกันหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป : เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ : เพ่ือศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
หลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ตนเองในด้าน 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
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ภาวะแทรกซ้อน  2) การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง  3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด    
และ 4) ระดับน้ําตาล ระดับความดันโลหิต 
และภาวะน้ําหนัก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังการทดลอง บุคลากรกลุ่มป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีการ
เปลี่ยนแปลง:  
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
 2. การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การ
ผ่อนคลายความเครียดดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
 

 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด  
ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
 4. ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิตและภาวะนํ้าหนักอยู่ในเกณฑ์
เหมาะสมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในบุคลากร
กลุ่มผู้ป่วยของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง รับการรักษาด้วยยา ทั้งที่
ควบคุมระดับนํ้าตาล ระดับความดันโลหิต 
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้สม่ํ า เสมอและ     
ไม่สม่ําเสมอ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถตนเอง 
ประกอบด้วย 
1. การสร้างกระบวนการเรียนรู้และพัฒนา 
   การรับรู ้
     -  การบรรยาย 
     -  การแบง่กลุม่ย่อยระดมสมอง 
     -  การใช้ตวัแบบ 
     -  การใช้คําพูดจูงใจ 
     -  การใช้คู่มือดูแลตนเอง 
2. การสร้างพลัง 
     -  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
     -  การฝกึทักษะ 
3. การกระตุ้นเตือนเป็นระยะ 
     -  นัดเข้ากลุม่ 
     -  การใช้โทรศัพท์ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
2. การรับรู้ความสามารถตนเอง 
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
      - การบริโภคอาหาร 
      - การออกกําลังกาย 
      - การผ่อนคลายความเครียด 

ภาวะน้ําหนัก 

ระดับความดันโลหิต 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
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วิธีการดําเนนิการวิจัย 
      รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยก่ึง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
กลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
(One-group Pre-test Post-test design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรกลุ่มป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาล เ จ้ าพระยายมราช  จั งห วัด 
สุพรรณบุรี จํานวน 43 คน มีเกณฑ์ในการ
คัดเข้าร่วมการวิจัยดังน้ี 1) เป็นผู้ที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ือง 
2) ไม่เป็นผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะแทรก 
ซ้อน   3)  สมัครใจและยินยอมเข้าร่วม
ดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ วิจั ยครั้ ง น้ี 
แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
 1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น จากการ 
ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสารวิชาการ งานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง ข้อมูลพ้ืนฐานจากการสนทนา
กลุ่มนํามาสร้างเป็นแบบสอบถามใช้เก็บ
รวบรวมข้ อมู ล ก่อนและหลั งการ วิจั ย      
แบ่ง เป็น 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้าน
คุณลักษณะประชากร ส่วนที่ 2 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน จํานวน 13 

ข้อ  ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
จํานวน 13 ข้อ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด จํานวน 22 ข้อ ซึ่งได้ทดสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือด้านความตรงเชิงเน้ือหา
จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ก่อนนําเครื่องมือไป
ทดลองใช้ และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
ของเคร่ืองมือ พบว่า ด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน  ด้านการรับรู้
ความสามารถตนเองและด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.71 ,0.69 และ 0.74 ตามลําดับ 
 2. เค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง 
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากรกลุ่มป่วยโรค 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึก
การต้ังเป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 1. ขั้นก่อนการทดลอง ผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มทดลอง
เก่ียวกับ ระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร
เช้า ระดับความดันโลหิต นํ้าหนัก ส่วนสูง 
และให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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 2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผู้ วิจัยนํา
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงที่ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองและ การสร้างพลัง โดยจัดกิจกรรม
กับกลุ่มทดลองจํานวน 4 ครั้ง ตามโปรแกรม
การจัดกิจกรรม ดังน้ี 
      ครั้งที่ 1 (เข้าค่าย 2 วัน)  
 ขั้นตอนรายละเอียดของกิจกรรม มี
ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือ
เป็นการเปิดเผยตัว และเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้ากลุ่ม โดยให้สมาชิกแต่ละคนแนะนํา
ตัวและเขียนบรรยายถึงความคาดหวังในการ
เข้าร่วมโปรแกรม และสุ่มตัวแทน 3 คน 
ออกมาเล่าให้เพ่ือนสมาชิกฟัง จากน้ันผู้วิจัย
สรุปประเด็นและทําความเข้าใจร่วมกัน 
 ขั้นที่ 2 กระบวนการเรียนรู้และสร้าง
พลัง 
 1. ผู้ วิจัยใช้กระบวนการกลุ่มเป็น
กระบวนการหลักในการกระตุ้นให้ เ กิด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างพลังภายใน
ตัวบุคคล โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม
ย่อย ผู้วิจัยและผู้ช่วยทําหน้าที่ช้ีแจงทําความ
เข้าใจวิธีการและจุดมุ่งหมายในการดําเนิน 
การของกลุ่มกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันระหว่างสมาชิกกลุ่มในแต่ละ 

หัวข้อ ช่วยเหลือในการสรุปประเด็นเพ่ือ
เตรียมนําเสนอหัวข้อที่ ใ ช้ประกอบด้วย 
ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงละวิธีการป้องกันการ
เกิดโรค การลดบริโภคอาหารประเภทแป้ง
และน้ําตาล อาหารไขมันสูง อาหารโซเดียม
สูง และการบริโภคผัก การเคล่ือนไหวร่างกาย 
และการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การจัดการ 
ความเครียด เพ่ือการควบคุมป้องกันโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเน้นการ
วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุที่สมาชิกไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ รวมถึงแนวทางการแก้ ปัญหา
ดั ง ก ล่ า ว  และ ไ ด้ ใ ห้ ส ม า ชิ กป ร ะ เ มิ น
ความเครียดโดยใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือ
ประเมินระดับความเครียดของสมาชิกแต่ 
ละคน 
 2. การใช้ตัวแบบ ผู้ วิจัยใช้ตัวแบบ
จริงจากสมาชิกในกลุ่มที่มีประสบการณ์
ทางบวกในการปรับพฤติกรรมแต่ละด้านให้
ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเองที่ เคย
ประสบความสําเร็จให้สมาชิกท่านอ่ืนฟัง 
 3. การฝึกทักษะ ผู้วิจัยได้ให้สมาชิก
ฝึกทักษะหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 
การบริหารร่างกาย และทดลองต้ังเป้าหมาย
พฤติกรรมที่ต้องการปรับลงในแบบบันทึก 
 4. การบรรยายเทคนิคการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ 
การเตือนตนเองและการบันทึกพฤติกรรม 
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 คร้ังที่ 2 (ห่างจากครั้งท่ี 1 เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง) ประกอบด้วย 
 1) กิ จ ก ร รมกลุ่ ม ย่ อ ย  เ พ่ื อ ก า ร
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์ ในการป รับ
พฤติกรรม ทั้งในแง่ของความสําเร็จ ปัญหา
อุปสรรคและการแก้ปัญหาในช่วง 8 สัปดาห์
หลังเข้าร่วมกิจกรรม ครั้งที่ 1 
 2) การใช้แบบบันทึกการต้ังเป้า -
หมายพฤติกรรมเป็นเคร่ืองมือในการติดตาม
ความก้าวหน้า 
 3) การให้รางวัลด้วยสิ่งของและ คํา
ชมเชยเพ่ือเสริมแรงทางบวก และกระตุ้นให้
เกิดพลัง 
 ครั้งที่ 3 (ห่างจากครั้งที่ 2 เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง) ประกอบด้วย 
 1) การใช้ตัวแบบจริง ซึ่งเป็นบุคคลที่
ประสบความสําเร็จในการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมมาเล่าความภาคภูมิใจ ขั้นตอน
ความสําเร็จเพ่ือเร้าพลังกลุ่ม พร้อมทั้งให้ผู้มี
ความสําเร็จด้านปรับพฤติกรรมออกกําลัง
กายได้สาธิตวิธีการออกกําลังกา 
 2) การให้รางวัลด้วยสิ่งของและ คํา
ชมเชยให้กําลังใจ เพ่ือเสริมแรงทางบวก 
และกระตุ้นให้เกิดพลังภายในบุคคล 
 คร้ังที่ 4 (ห่างจากครั้งท่ี 3 เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง) ประกอบด้วย 
 1) แบ่งกลุ่มย่อยพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ที่ประสบความสําเร็จและ

ปัญหาที่ยังแก้ไขไม่ได้ ให้สมาชิกร่วมกันคิด
หาวิธีจัดการปัญหาที่มีอยู่ 
 2) ต้ังเป้าหมายปรับพฤติกรรม เพ่ือ
การคงอยู่ของพฤติกรรม 
 3) หลั ง เส ร็จสิ้ น โปรแกรม  (หลั ง
กิจกรรมครั้งที่ 4 8 สัปดาห์) ผู้ วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีข้อ
คําถามเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง   
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรวิเคราะห์
ด้วยสถิติร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ีย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความ 
เครียด ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ 
Paired Sample’s t-test        
 
ผลการวิจัย  
 1.  คุณลักษณะทางประชากร 
     กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   
ร้อยละ 86.1 อยู่ในกลุ่มอายุ 46-60 ปี  
ร้อยละ 81.4  มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 
72.1 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
46.5  เป็นข้าราชการส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.4 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  คณุลักษณะประชากรและสังคม 
 

คุณลักษณะประชากรและสงัคม 
กลุ่มทดลอง (n = 43) 

จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 6 13.9 
     หญิง 37 86.1 
อาย ุ(ปี)   
     ต่ํากว่า 35 2 4.7 
     35 – 45 6 13.9 
     46 – 60 35 81.4 
ค่าเฉล่ีย = 47.2    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.1   
สถานภาพสมรส   
     โสด 6 13.9 
     คู่ 31 72.2 
     หม้าย หย่า แยกกันอยู ่ 6 13.9 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 1 2.3 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 8 18.6 
     อนุปริญญา/ปวส. 10 23.3 
     ปริญญาตร ี 20 46.5 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 4 9.3 
ประเภทตําแหน่ง   
     ข้าราชการ 29 64.4 
     ลูกจ้าง 14 32.6 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมแต่ละด้านการรับรู้โอกาส 
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะ 

แทรกซ้อนก่อนการทดลองเท่ากับ 33.65 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.86 หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 33.86ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.29 เมื่อทดสอบทาง
สถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่2) 

  
ตารางที่ 2  เปรี ยบเ ทียบความแตกต่ างของคะแนนเฉ ล่ียการ รับรู้ โอกาสเสี่ ย ง ต่อ
 ภาวะแทรกซ้อนภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร n x S.D. t df p- value 
 
ก่อนการทดลอง 

 
43 

 
33.65 

 
1.86 

   

    - 0.53 42 0.59 
หลังการทดลอง 43 33.86 2.29    

 
2.  การรับรู้ความสามารถตนเอง        

        จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย ผ่อนคลาย
ความเครียดก่อนการทดลองเท่ากับ 29.88  
 

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น
31.44 เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.01) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความ สามารถตนเอง
 ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร n x S.D. t df p-value 
    ก่อนการทดลอง 43 29.88 4.24    
    - 0.63 42 0.01 
    หลังการทดลอง 43 31.44 3.62    
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย  การผ่อนคลายความ 
เครียด ก่อนการทดลองเท่ากับ 60.16  

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น
63.88 เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อน
การทดลองอ ย่างมี นั ยสํ าคัญทางส ถิ ติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
 กําลังกาย การผ่อนคลายความเครียดภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
พฤติกรรมภาพรวม n x S.D. t df p- value 
ก่อนการทดลอง 43 60.16 8.19    
    - 3.9 42 0.001 
หลังการทดลอง 43 63.88 7.71    

 
3. เปรียบเทียบระดับน้ํ าตาลใน

เลือดก่อน อาหารเช้า ระดับความดันโลหิต 
ภาวะน้ําหนัก 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าใน
เกณฑ์เหมาะสม2  (70-130 มก.ดล.) ก่อน
ทดลองร้อยละ 72.1  หลังการทดลองเพ่ิม 

ขึ้นเป็นร้อยละ 83.7 มีระดับความดันโลหิต
ในเกณฑ์เหมาะสม3 (น้อยกว่า 130/80 มม.
ปรอท)  ก่อนการทดลองร้อยละ 62.8 หลัง
การทดลองเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 79.1 ภาวะ
นํ้าหนักก่อนการทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(BMI 18.5-22.9) ร้อยละ 27.9 หลังการ
ทดลองเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 32.6 (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5    ระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ความดันโลหิต และภาวะน้ําหนักก่อนและ 
 หลังการทดลอง 

สภาวะร่างกาย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ระดับนํ้าตาลในเลือด     
     เหมาะสม (70 – 130 มก.ดล.) 31 72.1 36 83.7 
     ไม่เหมาะสม (มากกว่า 130 มก.ดล.) 12 27.9 4 16.3 
ระดับความดันโลหิต     
     เหมาะสม (น้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท) 27 62.8 34 79.1 
     ไม่เหมาะสม (มากกว่า 130/80 มม.ปรอท) 16 37.2 9 20.9 
ภาวะนํ้าหนัก     
     ปกติ (BMI 18.5 – 22.09) 12 27.9 14 32.6 
     น้ําหนักเกิน (BMI 23.0 – 24.5) 14 32.6 13 30.2 
     อ้วน (BMI 25.0 – 29.9) 10 23.2 10 23.2 
     อ้วนอันตราย (BMI 30 ข้ึนไป) 7 16.3 6 13.9 

 
อภิปรายผล 
 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนไม่
แตกต่างจากก่อนทดลอง ไม่เป็นไปตามสมมติ-
ฐานที่ต้ังไว้ ผลดังกล่าวเกิดจากกลุ่มทดลองมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนก่อน
การทดลองสูงอยู่แล้ว และอาจเกิดจากกลุ่ม
ทดลองนําความรู้ที่มีอยู่มาตอบการรับรู้ ทํา
ให้หลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน 
 2. หลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหาร  การออกกําลังกาย การผ่อนคลาย 

 
ความเครียดเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติ-
ฐานที่ต้ังไว้ ทั้งน้ีกล่าวได้ว่าเป็นผลมาจาก
กิจกรรมการเรียนรู้ของโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถตนเองที่ผู้ วิจัยได้ประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบน
ดูร่า6 ร่วมกับแนวคิดการสร้างพลัง7 โดยนํา
หลักการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง   
และพัฒนาปัจจัยการสร้างพลังมาออกแบบ
จัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยการอภิปราย 
กลุ่มย่อยในการวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมว่า
เกิดจากอะไร ทําให้กลุ่มทดลองได้มีโอกาส
ทบทวนตนเอง มีการแลกเปลี่ยนประสบ-
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การณ์และมีการใช้คําพูดชักจูงกันภายใน
กลุ่ม การใช้ตัวแบบจากสมาชิกในกลุ่มซึ่ง
เป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสําเร็จในแต่ละด้าน ทําให้สมาชิก
ในกลุ่มเช่ือว่าเขาก็สามารถทําได้ การให้กลุ่ม
ทดลองได้ฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียด
ด้วยการฝึกการหายใจ ทําให้กลุ่มทดลอง
รู้สึกผ่อนคลายเกิดยอมรับแนวทางที่เสนอให้ 
อีกทั้งช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดประสบการณ์
ตรงของความสําเร็จทําให้เกิดการรับรู้ความ 
สามารถตนเองเพิ่มข้ึน และทําให้กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น สอด 
คล้องกับการวิจัยของปราณีต สิงห์ทอง8  ที่
ศึกษาของการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงขึ้น 
 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย การผ่อนคลายความเครียดเพ่ิมขึ้นมาก 
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
เป็นไปตามสมมติฐาน และเป็นไปตามทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูร่า6   ที่
กล่าวว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองสูงจะทําให้บุคคลน้ันมีความมุ่งมั่นที่
จะกระทําพฤติกรรมอย่างไม่ย่อท้อ และผล
การทดลองยังสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ ธิดา ศิริ 5 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างพลังร่วมกับการต้ังเป้าหมายเพ่ือปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จังหวัดตาก พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้
การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผล
ของสภาวะร่างกายในด้านระดับนํ้าตาล 
ระดับความดันโลหิตและภาวะน้ําหนักอยู่ใน
เกณฑ์เหมาะสมเพ่ิมขึ้นแสดงว่าโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากรกลุ่มป่วยโรค 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีประสิทธิผล 
น่าจะนําไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมายท่ี
เป็นโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช้  
 1. การจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มบุคลากรของ
โรงพยาบาล ควรมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในมิติอ่ืนๆ ร่วมด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมให้
เ อ้ือ เช่นการจัดให้มีอาหารเพ่ือสุขภาพ
จําหน่ายในโรงพยาบาล การจัดตารางเวลา
ให้บุคลากรออกกําลังกาย การเชิดชูบุคคล
ต้นแบบที่มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 
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 2. ควรจัดกิจกรรมสร้างเสริมความ 
สามารถตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะการจัดทําวิจัยครั้งต่อไป   
 ควรพัฒนารูปแบบการวิจัยให้เป็นการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Partici- 
patory Action Research) เพ่ือการแก้ 
ปัญหาสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
อย่างเป็นระบบและย่ังยืน 
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