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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม
สขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอหนองโดน จงัหวดัสระบรุ ีกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยเลือกตามเกณฑ์
ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 15 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบ
ด้วยโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน คูม่อืการดแูลตนเองเบือ้งต้น เรือ่งเบาหวาน แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป
แบบสมัภาษณ์การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .88 และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .75 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ส่วนกลุม่ควบคมุ
ได้รบัการดูแลตามปกต ิด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2556 ถงึเดอืนมกราคม 2557
วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 22.760, p < .001) 2) หลังได้รับการดูแล
ตามปกติ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างจากก่อนได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และ 3) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 8.028, p < .001)
	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมไปปรับใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่และบริบท
อื่นๆ รวมทั้งควรน�ำไปใช้ในการสอนนักศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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                         Abstract
	 This research is a quasi-experimental research. The purpose of this study was to examine
the effects of self-efficacy enhancement program on health behaviors among patients with 
diabetes. 30 diabetic patients who lived in Nong-Done District, Saraburi Province were recruited
based on specific inclusion criteria and equally devided into an experimental group and 
a control group. The research instruments included 1) the self-efficacy enhancement program
developed by the researchers based on Bandura’s Self-efficacy Theory; 2) a manual book 
of diabetes care; 3) a demographic data questionnaire; 4) a self-efficacy interviewing questionnaire
with the reliability of .88; and 5) a health behaviors interviewing questionnaire with the 
reliability of .75. The experimental group was required to participate in the self-efficacy
enhancement program; whereas, the control group received a normal caring. Program 
implementation and data collection were conducted from November 2013 to January 2014.
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, 
and independent t-test.
	 The research findings revealed that 1) for the experimental group, after the experiment,
mean scores of health behavior were statistically significantly higher than those before the 
experiment (t = 22.760, p < .001); 2) for the control group, after the experiment, mean scores
of health behavior were not statistically significantly different from those before the experiment;
and 3) after the experiment, mean scores of health behavior of the experimental group were
statistically significantly higher than those of the control group (t = 8.028, p < .001).
	 This study suggested that the program should be promoted among patients with diabetes
both in a clinical and community areas, in order to change their lifestyle and health behaviors.
Moreover, nurse instructors should draw the results from this study to their students when 
teaching about chronic disease care.
Keywords :  Self-efficacy,  Health behaviors,  Patients with diabetes

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ
ทีส่�ำคญัของเกอืบทกุประเทศทัว่โลก ทัง้ประเทศทีพั่ฒนา
แล้วและประเทศที่ก�ำลังพัฒนา เนื่องจากเป็นโรคที่
ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ก่อให้เกิดอนัตรายต่อชวีติ
และท�ำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจมากมาย (American 
Diabetes Association: ADA, 2005) จากการส�ำรวจสถติิ
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 
2005 พบว่ามีจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 20.80 ล้านคน

หรือร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด โดยพบว่าเป็นผู้ที่
มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป 10.30 ล้านคน หรอืร้อยละ 3.47 ของ
ประชากรในประเทศ (American Diabetes Association,
2005) และจากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World
Health Organization: WHO) พบว่าในปี ค.ศ. 2012
ทัว่โลกมผีูป่้วยโรคเบาหวาน 347 ล้านคน โดยเฉพาะผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงพบถึงร้อยละ 97 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด และพบว่าเสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก
โรคเบาหวานถึง 1.50 ล้านคน องค์การอนามัยโลกยัง
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คาดว่าในปี ค.ศ. 2030 โรคเบาหวานจะเป็นสาเหตสุ�ำคญั
ของการเสียชีวิตอันดับ 7 ของโลก (World Health
Organization) ส�ำหรบัประเทศไทยปี พ.ศ. 2551-2555
พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั
675.74, 736.48, 792.61, 848.77 และ 868.30 ตามล�ำดบั
และโรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตขุองการป่วยอนัดับ 3 ของ
ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลจาก 10 อนัดบัโรคไม่ตดิต่อ
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,
2556) นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการตายที่
ส�ำคญัอันดบั 6 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาในปี ค.ศ. 2002
(American Diabetes Association, 2005) และจาก
การส�ำรวจยงัพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายอนัดบั
3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเรง็ (สวุทิย์ วบิลุผลประเสริฐ,
2548)
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อ
ผู้ที่เป็นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ผลกระทบ
ด้านร่างกายได้แก่ การเกดิภาวะแทรกซ้อนท้ังชนดิเฉยีบพลนั
และเรือ้รงัท่ีมีอนัตรายร้ายแรงต่อชวีติ (American Diabetes
Association, 2007) ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหรอืมรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เกนิไป
ซึ่งอาจเกิดจากการรับประทานยาลดระดับน�้ำตาลมาก
เกนิไป รบัประทานอาหารน้อยหรอืมากเกนิไป หรอืท�ำงาน
หนกัมากกว่าปกติ ท�ำให้เกดิอาการหมดสตแิละถงึแก่ชวีติ
ได้ ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัท่ีเกีย่วกบัระบบต่างๆ ได้แก่ ภาวะ
แทรกซ้อนระบบหลอดเลือดทั้งขนาดใหญ่และขนาดเล็ก 
โดยเกดิการตบีแข็งของหลอดเลอืด ท�ำให้เกดิโรคกล้ามเนือ้
หวัใจตาย (วทิยา ศรดีามา, 2549) จอประสาทตาเสือ่มจาก
โรคเบาหวาน (ประศาสน์ ลกัษณะพกุก์, 2549) เกดิแผล
เรือ้รงั มเีน้ือตาย ต้องตัดขา สญูเสยีการรบัรูค้วามรูส้กึเจบ็ปวด
และการรบัรูอ้ณุหภมู ิและสมรรถภาพทางเพศลดลง (กมัมนัต์
พนัธมุจนิดา, 2549) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกจิทีเ่ป็น
ผลมาจากการที่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานต้องเผชิญกับภาวะ
แทรกซ้อนดังกล่าว ท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานต้องเข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าคนปกตถิงึ 2.40 เท่า จงึต้อง
เสียค่าใช้จ่ายมากกว่าคนปกติที่ไม่เป็นโรคเบาหวานถึง 
2 เท่า (พัฒน์พงษ์ นาวีเจริญ, 2549)

	 เป้าหมายส�ำคัญของการรักษาโรคเบาหวานคือ
เพือ่ป้องกนัและลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รงั โดยมุง่เน้นทีก่ารควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือด ซึ่งแนวทางการรักษาคือ การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการด�ำเนินชวีติ โดยเฉพาะเรือ่งการรบัประทาน
อาหาร การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม รวมท้ังการใช้ยาและ
อนิซูลนิในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (เทพ หมิะทองค�ำ,
วลัลา ตนัตโยทยั, พงศ์อมร บญุนาค, ชยัชาญ ดโีรจนวงศ์,
และสนุทร ีนาคะเสถยีร, 2547) การทีผู่ท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน
จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคนั้น ขึ้นอยู ่กับ
หลายปัจจัย ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกบัการเจบ็ป่วย การได้แลกเปลีย่นประสบการณ์
กบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานด้วยกนั การมคีวามรูใ้นการจดัการ
ตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (พิมผกา ปัญโญใหญ่, 
2550) ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองทีจ่ะจัดการและปฏบิติัพฤตกิรรม
ที่ต้องการให้ส�ำเร็จ การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมได้
ส�ำเร็จ จะต้องเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เมื่อต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและมี
เป้าหมายที่จะกระท�ำ (Bandura, 1997) หากผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น 
มกีารควบคมุอาหาร ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ และรับประทาน
ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างถกูต้อง จะช่วยให้สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (วทิยา ศรดีามา, 2549)
ดงันัน้ การส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานมกีารปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค จึงเป็น
วิธีการส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ด�ำรงชีวติอยูก่บัโรคได้อย่างเตม็ศกัยภาพ โดยการส่งเสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy)
	 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy
Theory) ของ Bandura (1997) เป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้น
ในเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล ซึง่ Bandura
เชือ่ว่าบคุคลจะกระท�ำกจิกรรมใดนัน้ ถ้าไม่มัน่ใจว่าจะปฏบิตัิ
สิ่งนั้นได้ ถึงแม้จะได้รับความรู้และรู้ว่าพฤติกรรมนั้นดี
กอ็าจไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ถ้าไม่ได้รบัการสนบัสนนุ
หรือส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน บุคคลใด
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ที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนสูง จะเป็นบุคคลที่
มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆ ได้ ซึ่งการส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะแห่งตนนั้น
สามารถท�ำได้โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ ได้แก่ 
1) การสนบัสนนุจากประสบการณ์ความส�ำเรจ็ในการลงมอื
ปฏบิติักจิกรรมด้วยตนเอง (enactive mastery experience)
2) การสนบัสนนุทีไ่ด้จากการสงัเกตจากประสบการณ์ของ
ผูอ้ืน่ (vicarious experience) เป็นการเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต
ประสบการณ์จากตัวแบบท่ีมีสภาพคล้ายคลึงกับตน
ทีส่ามารถกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ได้ส�ำเรจ็ 3) การสนบัสนนุ
โดยการชกัจงูด้วยค�ำพดู (verbal persuasion) เป็นการพดู
ให้ก�ำลังใจ กล่าวชมเชย ชักจูง จากบุคคลอื่น เพื่อให้
ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานตระหนักถึงสมรรถนะแห่งตน
สูงขึ้น และ 4) การสนับสนุนด้านสภาวะทางสรีระและ
อารมณ์ (physiological and effective states) เป็นการท�ำ
ให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมด้านร่างกายและจติใจในการปฏบิตัิ
กจิกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง โดยจดักจิกรรมกระตุ้นให้เกดิ
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน
	 จากรายงานอตัราป่วยของผูป่้วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดสระบุรี พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อ
แสนประชากรตั้งแต่ปี 2550-2555 เท่ากับ 734.90, 
765.20, 829.80, 892.60, 793.10 และ 819.90 
ตามล�ำดับ และพบว่าในปี พ.ศ. 2554 อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากรในอ�ำเภอต่างๆ ของจังหวดั
สระบุรี คือ อันดับ 1 อ�ำเภอพระพุทธบาท และอันดับ 2
อ�ำเภอหนองโดน คดิเป็นอตัรา 1,524.20 และ 1,049.20
ตามล�ำดับ (กลุ ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ,ี 2556) ในสภาวการณ์
ปัจจบัุน คลนิิกโรคเบาหวานมกีารให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน และการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง โดยการสอนและ
แจกแผ่นพบัเฉพาะรายบคุคล ซึง่พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน
มีความรู้เพ่ิมข้ึน แต่ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ถูกต้อง และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรอืใกล้เคียงกบัปกติได้ (ทพิย์ศภุางค์
สวุรรณศร, 2550) ซึง่โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอพระพุทธบาทและ

อ�ำเภอหนองโดน ก็มีคลินิกส�ำหรับให้บริการเกี่ยวกับ
การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เช่นกัน โดยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้
แต่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และจาก
การสนทนากลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน
ปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสมและไม่ต่อเนือ่ง เช่น
ไม่ดูแลรักษาความสะอาดของเท้า ไม่ควบคุมอาหารที่
เหมาะสมกับโรค โดยให้เหตุผลว่าไม่มั่นใจว่าตนเอง
รบัประทานอาหารถกูต้องหรอืไม่ และมคีวามเชือ่ว่าผูป่้วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้ รวมทัง้คดิว่าการรกัษาท่ีดทีีส่ดุคอื การรบัประทานยา
	 จากเหตผุลและข้อมลูข้างต้น คณะผูว้จิยัจึงสร้าง
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงคาดว่าหาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น 
และมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมโดยผ่านจาก
ประสบการณ์ทีส่ามารถปฏิบตัสิ�ำเรจ็ได้จรงิ น่าจะส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสม อนัจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน
เลือดได้ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง ลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน และมีสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตน
	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มควบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัการดแูลตามปกติ
	 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
กลุม่ทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน
กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
	 2. หลังได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มควบคุมมี
พฤตกิรรมสขุภาพไม่แตกต่างจากก่อนได้รบัการดแูลตามปกติ
	 3. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมสขุภาพ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในพื้นที่ 4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลหนองโดน ต�ำบล
บ้านโปร่ง ต�ำบลบ้านกลับ และต�ำบลดอนทอง อ�ำเภอ
หนองโดน จงัหวดัสระบรุ ีในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2556
ถึงเดือนมกราคม 2557 เลือกพื้นท่ีศึกษาโดยการสุ่ม
อย่างง่าย ได้ต�ำบลบ้านโปร่งและต�ำบลบ้านกลับ จากนั้น
เลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมการวิจัยตามเกณฑ์ดังน้ี 
1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มานาน 1-5 ปี 2) ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดได้ (ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่า
140 mg/dl ย้อนหลัง 2 เดือน) และได้รับการรักษาด้วย
การรบัประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 3) มอีายุ 40 ปี
ขึ้นไป 4) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำและ
ปานกลาง ซึง่ประเมินโดยคณะผู้วจิยั โดยใช้แบบสมัภาษณ์

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 
5) มคีวามสามารถในการเรยีนรูป้กต ิสามารถฟังพดู อ่าน
และเขียนได้ 6) สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 7) ไม่มภีาวะ
แทรกซ้อน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ 
และ 8) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก
คือ มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไต
โรคหัวใจ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน
จากนัน้สุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ
15 คน ทัง้นี ้ในการก�ำหนดขนาดตวัอย่างนัน้ ใช้หลกัการ
ของ Polit and Hungler (1999) ที่ว่าถ้าเป็นการวิจัย
แบบทดลอง กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดอย่างน้อยที่สุด 
20-30 คน และถ้าเป็นการเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ แต่ละ
กลุ่มไม่ควรต�่ำกว่า 10 คน
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	 	 1.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแผนกิจกรรมการส่งเสริมให้ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานมีความเช่ือมั่นในตนเองในการปฏิบัติ
กจิกรรมเพือ่ดแูลสขุภาพ โดยอาศยัแหล่งสนับสนนุ 4 ประการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

   โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
 1. การประสบความสำ�เร็จในการลงมือกระทำ�
    ด้วยตนเอง
 2. การได้รับประสบการณ์โดยการสังเกตจาก
    การปฏิบัติกิจกรรมที่ตัวแบบที่มีชีวิตกระทำ�
 3. การเสริมแรงโดยการพูดคุย ชักจูง กระตุ้น 
    ชี้แนะ และให้กำ�ลังใจ
 4. การสนับสนุนด้านสภาวะทางสรีระและ
    อารมณ์

  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
    - การควบคุมอาหาร
    - การออกกำ�ลังกาย
    - การรับประทานยา
    - การดูแลสุขภาพทั่วไป เช่น การดูแลเท้า 
      การพบแพทย์ตามนัด
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ได้แก่ 1) การประสบความส�ำเร็จในการลงมือกระท�ำด้วย
ตนเอง โดยการฝึกให้ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานออกก�ำลงักาย
ที่ถูกต้องด้วยตนเอง จัดชนิดอาหารท่ีควรรับประทาน
ด้วยตนเอง การปฏบิติัตวัเมือ่ได้รบัยาลดระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืด การดูแลเท้าและการดแูลสขุภาพทัว่ไป 2) การได้รบั
ประสบการณ์โดยการสังเกตจากการปฏิบัติกิจกรรมที่
ตัวแบบที่มีชีวิตกระท�ำ โดยใช้สื่อบุคคลซึ่งเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชมุชนท่ีสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
มาเล่าถึงประสบการณ์ตรงเก่ียวกับการดูแลตนเองเมื่อ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน รวมทัง้มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์
เกีย่วกบัการเป็นโรคเบาหวาน ลกัษณะอาการ การรกัษาที่
เคยได้รบั และการปฏบัิตติวั 3) การเสรมิแรงโดยการพดูคยุ
ชักจูง กระตุ้น ชี้แนะ และให้ก�ำลังใจ ทั้งจากคณะผู้วิจัย
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยกัน เพื่อให้มีการปฏิบัติ
กิจกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา
และการดูแลสุขภาพทั่วไป อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ต่อเนื่อง และ 4) การสนับสนุนด้านสภาวะทางสรีระและ
อารมณ์ รวมทั้งมีการส่งเสริมสมรรถนะโดยการติดตาม
เยี่ยมบ้าน และกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
การดแูลตนเอง ทัง้นี ้แบ่งกจิกรรมต่างๆ ออกเป็น 6 ครัง้
โดยครัง้ท่ี 1-3 เป็นการด�ำเนนิแผนกจิกรรมโดยอาศยัแหล่ง
สนบัสนนุ 4 ประการข้างต้น ส่วนครัง้ที ่4-6 เป็นกจิกรรม
การเยีย่มบ้านเป็นรายบุคคล ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพ
นั้น คณะผู้วิจัยน�ำโปรแกรมฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน
3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและตามโครงสร้าง
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ผูท้ีมี่คณุสมบติัคล้ายคลึงกบักลุม่ตวัอย่าง ต�ำบลหนองแก
อ�ำเภอพระพุทธบาท จ�ำนวน 3 คน
	 	 	 1.2 คู ่มือการดูแลตนเองเบื้องต้น
เรือ่งเบาหวาน “รูท้นัเบาหวาน” ส�ำหรบัผูที้เ่ป็นเบาหวาน
ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2546) เนือ้หา
ประกอบด้วยความรูเ้บ้ืองต้นเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การควบคมุ
โรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย
การใช้ยา และการดูแลสุขภาพทั่วไป
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

มี 3 ชุด ดังนี้
	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ค่าดชันี
มวลกาย ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความถี่
ของการมาตรวจตามนดั ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั
และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชดุที ่2 แบบสมัภาษณ์การรับรูส้มรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งคณะผู้วิจัยดัดแปลง
มาจากแบบสมัภาษณ์ของทพิย์ศภุางค์ สวุรรณศร (2550)
ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยคณะผู้วิจัยได้ปรับภาษาให้เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ ใช้ประเมินการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
ความมั่นใจของตนเองในความสามารถในการปฏิบัติ
กจิกรรมด้านสุขภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสมกบัโรค แบ่งออก
เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการบรโิภคอาหาร จ�ำนวน 11 ข้อ
ด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไป จ�ำนวน 11 ข้อ และด้านการใช้
ยา จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้ส้ิน 29 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย มั่นใจเล็กน้อย มั่นใจปานกลาง มั่นใจ
มาก และมัน่ใจมากทีสุ่ด ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน
นั้น คณะผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดบัต�ำ่ (29-67 คะแนน) มกีารรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับปานกลาง (68-105 คะแนน)
และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง (106-145
คะแนน) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และ
มคี่าความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .88
	 	 	 ชดุที ่3 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งคณะผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสมัภาษณ์ของทพิย์ศภุางค์ สวุรรณศร (2550) โดยคณะ
ผู้วิจัยได้ปรับภาษาให้เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบท
ของพืน้ที ่แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคมุอาหาร
จ�ำนวน 11 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 2 ข้อ 
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ด้านการใช้ยา จ�ำนวน 4 ข้อ และด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไป
จ�ำนวน 11 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 28 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 0-2 
ได้แก่ ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็น
บางครั้ง และปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม�่ำเสมอหรือทุกวัน
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนั้น คณะผู้วิจัยใช้วิธี
การค�ำนวณหาอันตรภาคชั้น โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัต�ำ่ (0-18.70 คะแนน)
มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง (18.80-27.30 
คะแนน) และมีพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัสงู (27.40-56
คะแนน) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 และ
มคี่าความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .75
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงสาธารณสุขอ�ำเภอ
หนองโดน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
บ้านโปร่ง และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
บ้านกลบั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
	 	 2. คณะผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่ผูป่้วยโรคเบาหวาน
จากสมุดนัดตรวจ ศึกษาเวชระเบียนและรายงานประวัติ
ของผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
	 	 3. คณะผู้วจิยัพบผูป่้วยโรคเบาหวานตามรายชือ่ที่
ส�ำรวจ จากน้ันสมัภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสมัภาษณ์การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนฯ เพื่อประเมินระดับคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน จากนั้นพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจง
ถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะ
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 	 4. คณะผูวิ้จยัให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ตอบแบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป จากนัน้ให้ตอบแบบสมัภาษณ์
พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง

(pre-test) โดยด�ำเนินการก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1 
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นเวลา 1
สัปดาห์
	 	 5. คณะผู้วิจัยแบ่งกลุ ่มทดลองออกเป็น 2 
กลุ่มย่อย (7 คน และ 8 คน) จากนั้นนัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ในการพบกลุ่ม โดยให้แต่ละกลุ่มไปตามจุด
นัดหมายในหมู่บ้าน
	 	 6. คณะผู้วจิยัด�ำเนินการในกลุม่ตวัอย่างแต่ละ
กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองแต่ละกลุ ่มย่อยได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามกิจกรรมทั้ง 6 ครั้ง 
แต่ละครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์ โดยครัง้ที ่1-3 ใช้เวลาครัง้ละ
3 ชั่วโมง ส่วนคร้ังที่ 4-6 ใช้เวลาครั้งละ ½ - 1 ชั่วโมง
ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการดแูลตามปกตจิากแพทย์ พยาบาล
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 	 7. คณะผูวิ้จยัให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ตอบแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
หลังการทดลอง (post-test) โดยด�ำเนินการหลังสิ้นสุด
กิจกรรมครั้งที่ 6 ของโปรแกรมฯ เป็นเวลา 4 สัปดาห์
	 	 8. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุมเพื่อจัด
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยกล่าวถึง
ความส�ำคญัของการดแูลสุขภาพตนเองเมือ่เจบ็ป่วย พร้อมทัง้
ให้ชมสื่อวีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็นแบบอย่าง
เปิดโอกาสให้ซักถาม จากนั้นคณะผู้วิจัยสรุปและมอบ
คูม่อืการดแูลตนเองเบือ้งต้น เรือ่งเบาหวาน “รูท้นัเบาหวาน”
ส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ (2546) เพือ่ให้ผูป่้วยศกึษาด้วยตนเองทีบ้่าน
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนมกราคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์
ด้วยสถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
แบบเป็นโค้งปกต ิส่วนการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ
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independent t-test เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจายแบบเป็น
โค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 93.30 เท่ากนั
มอีายอุยูใ่นช่วง 51-55 ปี และตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 46.70 เท่ากนั ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ
คิดเป็นร้อยละ 93.30 และ100 ตามล�ำดับ มีสถานภาพ
สมรสคู ่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.70 และ 33.30 
ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดับประถมศกึษา คดิเป็น
ร้อยละ 86.70 และ 79.90 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40 เท่ากัน มรีายได้
เฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 25,001-30,000 บาท มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 53.30 เท่ากนั มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์

อ้วน มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 53.33 และ 40 ตามล�ำดบั
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานคือ 5 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 53.30 เท่ากัน ความถี่ของการมาตรวจ
ตามนดัส่วนใหญ่คอื ทกุ 2 เดอืน คดิเป็นร้อยละ 60 และ
100 ตามล�ำดบั มปีระวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครัว คดิเป็น
ร้อยละ 73.30 และ 33.30 ตามล�ำดับ และระดับน�้ำตาล
ในเลอืดอยูใ่นช่วง 201-250 mg/dl คดิเป็นร้อยละ 53.33
และ 46.67 ตามล�ำดับ
	 2. การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ทดลอง
ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ
แห่งตน พบว่าหลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 22.760, p < .001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
              (n = 15)

  พฤติกรรมสุขภาพ

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

  X 

20.93
47.13

  SD

2.84
5.68

    t

22.760

   p

< .001

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัการดแูลตามปกต ิ
พบว่าหลงัได้รบัการดูแลตามปกต ิกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างจากก่อนได้รับการดูแล
ตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
              (n = 15)

  พฤติกรรมสุขภาพ

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

  X 

24.80
23.80

  SD

2.85
2.37

    t

1.120

   p

.282
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	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.028, p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

  พฤติกรรมสุขภาพ

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

  X 

47.13

23.80

  SD

5.68

2.37

    t

8.028

   p

< .001

การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยา และการดูแล
สุขภาพทั่วไป อย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง และ 
4) การสนบัสนนุด้านสภาวะทางสรรีะและอารมณ์ รวมทัง้มี
การส่งเสรมิสมรรถนะโดยการตดิตามเยีย่มบ้าน และกระตุน้
เตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ท�ำให้
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรม
การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน
มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงขึ้น และเมื่อผู้ป่วยมี
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนดี ท�ำให้มคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้องกบัทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) ซ่ึงเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้น
ในเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล ซึง่ Bandura
เชือ่ว่าบคุคลจะกระท�ำกจิกรรมใดนัน้ ถ้าไม่มัน่ใจว่าจะปฏบิตัิ
สิ่งนั้นได้ ถึงแม้จะได้รับความรู้และรู้ว่าพฤติกรรมนั้นดี
กอ็าจไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ถ้าไม่ได้รบัการสนบัสนนุ
หรือส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน บุคคลใด
ทีม่คีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะแห่งตนสงู จะเป็นบคุคลท่ีมี
ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาและอปุสรรคต่างๆ ได้
ซึง่โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนทีใ่ช้ในการวจิยั
ครั้งนี้มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้นเตือนและให้
ค�ำแนะน�ำเป็นรายบคุคลแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท�ำให้ผูป่้วย
ในกลุ่มทดลองซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ยิ่งมีความมั่นใจ
และกล้าซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยในสิ่งท่ีปฏิบัติอยู่กับ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้
	 จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าหลังจากกลุม่ทดลอง
ได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ซึง่ประกอบ
ด้วยกิจกรรมการส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีวามเชือ่ม่ัน
ในตนเองในการปฏบัิตกิจิกรรมเพือ่ดแูลสขุภาพ 4 ด้าน ได้แก่
ด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการใช้ยา
และด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไป โดยอาศยัแหล่งสนบัสนนุ
4  ประการ  ได้แก่ 1) การประสบความส�ำเรจ็ในการลงมอืกระท�ำ
ด้วยตนเอง โดยการฝึกให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานออกก�ำลงักาย
ทีถ่กูต้องด้วยตนเอง จดัชนดิอาหารทีค่วรรบัประทานด้วย
ตนเอง การปฏบิติัตวัเมือ่ได้รบัยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
การดูแลเท้าและการดูแลสุขภาพทั่วไป 2) การได้รับ
ประสบการณ์โดยการสังเกตจากการปฏิบัติกิจกรรมที่
ตัวแบบที่มีชีวิตกระท�ำ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้เห็น
ตวัแบบทีมี่ชวีติทีมี่ประสบการณ์เกีย่วกบัการมพีฤติกรรม
สุขภาพที่ดีแล้วประสบความส�ำเร็จ โดยตัวแบบที่มีชีวิต
ได้เล่าถึงประสบการณ์จริงของตนเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน และการออกก�ำลงักายทีต่นปฏบิตัอิย่าง
สม�่ำเสมอ เป็นเวลา 2 ปี ซึ่งผลที่ได้คือ สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 3) การเสริมแรงโดยการพูดคุย
ชักจงู กระตุน้ ชีแ้นะ และให้ก�ำลงัใจ ทัง้จากคณะผูว้จิยัและ
กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานด้วยกนั เพือ่ให้มกีารปฏบิตักิจิกรรม
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คณะผู้วิจัย เมื่อได้รับค�ำแนะน�ำและยืนยัน จึงช่วยให้
กลุม่ทดลองเกดิความม่ันใจในการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ
มากยิง่ขึน้ ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกับการศึกษาของ
พรนภา ไชยอาสา (2550) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของโปรแกรม
การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคม
ต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในผูส้งูอายท่ีุเป็นเบาหวาน
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะ
แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของพิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) ที่ศึกษา
เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ของผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน พบว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรม
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีะแนนพฤตกิรรมการออก
ก�ำลงักายเพิม่มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
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