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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ
ความสามารถในการดแูลตนเอง กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในต�ำบลวดัเพลง อ�ำเภอวดัเพลง จงัหวดั
ราชบุรี จ�ำนวน 66 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง 34 คน และกลุม่ควบคมุ 32 คน โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีค่า
ความเชื่อมั่น .88 และเครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในความสามารถตนเอง
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (t = 12.060, p < .001; t = 18.770, p < .001 และ t = 18.900, p < .001
ตามล�ำดับ) 2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 12.300, p < .01) 3) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความคาดหวงั
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง และการปฏบิติัตวัในการดแูล
ตนเอง มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.813, p < .001; t = 3.825, p < .001 และ t = 5.050,
p < .001 ตามล�ำดับ) และ 4) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.220, p < .01)
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                         Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of health behavior
modifying program on ability of self-care. The samples consisted of 66 risk group of diabetes
mellitus in Watphleng Subdistrict, Watphleng District, Ratchaburi Province, 34 for an experimental
group and 32 for a control group. The experimental group received the health behavior modifying
program, while the control group received the conventional nursing care. The research instruments
composed of the health behavior modifying program, a questionnaire of ability of self-care
for risk group of diabetes mellitus with the reliability of .88, and a blood glucose meter.
The implementation and data collection were conducted from June to August, 2016. Statistics
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test,
and independent t-test.
	 The findings revealed that 1) after the experiment, the experimental group had statistically
significant higher mean scores of expectation in self-efficacy, expectation in outcomes of self-care
practices, and self-care practices than before the experiment (t = 12.060, p < .001; t = 18.770,
p < .001 and t = 18.900, p < .001, respectively); 2) after the experiment, the experimental
group had statistically significant lower mean blood glucose (DTX) than before the experiment
(t = 12.300, p < .01); 3) after the experiment, the experimental group had statistically significant
higher mean scores of expectation in self-efficacy, expectation in outcomes of self-care practices,
and self-care practices than those in the control group (t = 7.813, p < .001; t = 3.825, p < .001
และ t = 5.050, p < .001, respectively); and 4) after the experiment, the experimental group
had statistically significant lower mean blood glucose (DTX) than that in the control group (t = 3.220,
p < .01).
	 This study suggested that health behavior modification should be extended through
other risk groups of diabetes mellitus. Additionally, Self-efficacy Theory should be applied
for caring in others risk groups of non-communicable diseases.
Keywords :  Health behavior modification,  Ability of self-care,  Blood glucose,  
                 Risk group of diabetes mellitus

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรขยายผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไปยงักลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
รายอื่นในพื้นที่ และควรประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
อืน่ๆ
ค�ำส�ำคัญ :  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ความสามารถในการดูแลตนเอง  ระดับน�้ำตาลในเลือด  
              กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 4 โรคไม่ตดิต่อ ทีอ่งค์การ
อนามัยโลกให้ความส�ำคัญและตระหนักว่าเป็นโรคที่ต้อง
ควบคมุอย่างเร่งด่วน มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 โดยต้ังเป้าหมาย
ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 ความชกุของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด
สงูหรอืเบาหวานในประชากรอาย ุ18 ปีขึน้ไป จะไม่เพิม่ขึน้ 
(World Health Organization: WHO, 2000) แต่
สถานการณ์โรคเบาหวานของประเทศไทยไม่ได ้มี
พัฒนาการไปในทางที่ดีขึ้น ความชุกของโรคเบาหวาน
ในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ของประเทศไทย เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 6.90 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.90
ในปี พ.ศ. 2557 (อรรถเกยีรต ิกาญจนพบิลูวงศ์, ม.ป.ป.)
เมื่อพิจารณาสถานการณ์โรคเบาหวานในอ�ำเภอวัดเพลง
จงัหวดัราชบุร ีจากสถติิผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
วัดเพลง ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่ามีผู ้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลทุกปี
โดยมีอุบัติการณ์ของโรคเท่ากับ 19.90, 10.20 และ
7.60 ต่อพันประชากร ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลวัดเพลง 
จงัหวดัราชบุร,ี 2559) แม้ว่าทางโรงพยาบาลจะมกีารค้นหา
กลุม่เส่ียงโรคเบาหวานในผูท้ีม่อีายมุากกว่า 35 ปี ตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสขุ และได้จดักจิกรรมให้ความรูแ้ก่
กลุม่เส่ียงทกุคน แต่กไ็ม่สามารถควบคมุอตัราการเกดิโรค
ได้ เนือ่งจากโรคเบาหวานมสีาเหตมุาจากปัจจยัหลายประการ
ได้แก่ ปัจจยัด้านพนัธกุรรมทีม่บีคุคลในครอบครวัป่วยเป็น
โรคเบาหวาน นิสัยด้านการรับประทานที่มักรับประทาน
อาหารท่ีมผีลต่อสขุภาพกาย เช่น อาหารทีม่กีรดไขมนัมาก
ท�ำให้น�้ำหนักเกิน มีภาวะอ้วน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ทัง้ทีเ่ป็นผูส้บูบุหรีเ่อง และการรบัควนับุหรีจ่ากผูส้บูบหุรี่ 
ภาวะเครยีด และการมีกจิกรรมทางกายน้อย (WHO, 2016 a) 
ซึง่การควบคมุและป้องกนัไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานน้ัน
มวีธิกีารส�ำคญัสองประการ ได้แก่ การรบัประทานอาหาร
ทีม่นี�ำ้ตาลในปรมิาณทีเ่หมาะสม (diet) และการมกีจิกรรม
ทางกายอย่างเหมาะสม (physical activity) รวมทั้ง
การควบคุมน�้ำหนัก การเดินวันละครึ่งชั่วโมง ก็สามารถ
ช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าร้อยละ 50 
(WHO, 2016 a; WHO, 2016 b)

	 ส�ำหรับมูลเหตุที่แม้ว่าโรงพยาบาลวัดเพลงจะจัด
กิจกรรมให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทุกคนแล้ว
แต่ไม่สามารถควบคุมการเกิดโรคเบาหวานได้ ทั้งนี้
เนือ่งจากการให้ความรู้เพยีงอย่างเดยีวยังไม่สามารถท�ำให้
บคุคลเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการรบัประทาน การมกีจิกรรม
ทางกาย และการลดปัจจยัเสีย่งอืน่ ๆ  ได้ ดังการศกึษาของ
ธมารนิทร์ เงนิทพิย์ (2553) ทีศ่กึษาพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานร่วมกับการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กบัผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุอาหารได้ สามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของตนเองได้
ในขณะท่ีผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัความรูเ้พียงอย่างเดยีว ไม่เกดิ
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีช่ดัเจน
คณะผู้วจิยัจงึได้น�ำทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura
(1977) มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยทฤษฎีนี้อธิบายว่า
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความสามารถของบุคคล 
หากบคุคลรบัรูว่้าตนเองสามารถท�ำสิง่หนึง่ได้และคาดหวงั
ว่าจะเกดิผลลัพธ์ทีด่ ีบคุคลกจ็ะแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ  ออกมา
โดยการทีจ่ะแสดงความสามารถของตนเองได้นัน้ จะต้อง
อาศยัประสบการณ์ การสงัเกตพฤตกิรรมจากผูอ้ืน่ หรอืการมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติตัว รวมถึงการกระตุ้นทางอารมณ์ 
การรบัรูค้วามสามารถเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะท�ำนายหรอืตดัสนิ
ว่าบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตาม
ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่องตลอดไป ดังนั้น หากกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานได้รบัรูถ้งึความสามารถของตนเอง มคีวามคาดหวงั
กบัผลลพัธ์ และมกีารตัง้เป้าหมาย พร้อมทัง้ก�ำกบัตนเอง
ให้ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มเป็นตัวกระตุ้นที่จะท�ำให้
เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จะน�ำมา
ซึง่ประโยชน์ในการน�ำไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
	 คณะผูว้จิยัจงึได้น�ำแนวคดิของทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเองของ Bandura (1977) ร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุม่
มาเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และน�ำมาใช้เพื่อศึกษา
ผลที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในต�ำบลวัดเพลง 
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อ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่ได้จะน�ำ
มาเป็นข้อมูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัตัิวในการดแูล
ตนเอง การปฏบัิติตวัในการดแูลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด (DTX) ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวใน
การดแูลตนเอง การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง และระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ
หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏบัิตตัิวในการดแูลตนเอง และการปฏบิตัติวัในการดแูล
ตนเอง มากกว่าก่อนการทดลอง
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล
ในเลือด (DTX) น้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง มากกว่ากลุ่มควบคุม
	 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล
ในเลือด (DTX) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยได้น�ำแนวคดิของทฤษฎี
ความสามารถตนเองของ Bandura (1977) ร่วมกับ
การใช้กระบวนการกลุม่ มาเป็นแนวทางในการจดักจิกรรม
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
ในเรือ่งการสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง การออกก�ำลงักาย
การรบัประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการเสนอ
ตวัแบบ เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ในเรือ่งความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ว่ามคีวามสามารถทีจ่ะดแูลตนเองได้ ความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง ว่าจะให้ผลดี
คอื มคีวามเสีย่งต่อโรคเบาหวานลดลง และมกีารปฏบิตัติวั
ในการดูแลตนเอง ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (two groups, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุร ี(เอกสารรบัรอง เลขที ่BCNR 6/2558)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นกลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลวดัเพลง จงัหวัด
ราชบุรี ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และมีระดับน�้ำตาล
ในเลอืด (DTX) หลงังดน�ำ้และอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง
อยูใ่นช่วง 100-125 mg/dl จ�ำนวน 71 คน โดยมเีกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) อาศัยอยู่ในเขตต�ำบล
วัดเพลง 2) มีระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) หลังงดน�้ำ
และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง จากการเจาะเลือดซ�้ำ

ซึ่งห่างจากการเจาะเลือดครั้งแรก 1 สัปดาห์ อยู่ในช่วง
100-125 mg/dl และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคือ มปัีญหาสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ
เข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบ และขอถอนตวัจากการวจิยั ก�ำหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักของธวชัชยั วรพงศธร (2543)
ทีว่่าขนาดตวัอย่างในการวิจยัแบบทดลองไม่ควรน้อยกว่า
30 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วิธกีารจบัคูต่ามช่วงอายุ
(35-44 ปี, 45-54 ปี, 55-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป)
ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 68 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง
จ�ำนวน 34 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ คณะผูว้จิยัพัฒนา

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 1. กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง
 2. กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย
 3. กิจกรรมการรับประทานอาหาร
 4. กิจกรรมการจัดการความเครียด
 5. กิจกรรมการเสนอตัวแบบ

 ลักษณะที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
  - อายุ 35 ปีขึ้นไป
  - ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (DTX) 
    หลังงดน้ำ�และอาหารอย่างน้อย 
    8 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 100-125 mg/dl

ความสามารถในการดูแลตนเอง
 1. ความคาดหวังในความสามารถตนเอง คือ 
    คาดหวังว่าตนมีความสามารถที่จะดูแลตนเองได้
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
    ในการดูแลตนเอง คือ คาดหวังว่าเมื่อดูแลตนเอง
    แล้ว ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานจะลดลง
 3. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง คือ เมื่อคิดว่า
    ตนเองมีความสามารถ และเล็งเห็นผลดีของ
    การปฏิบัติตนแบบที่เป็นการดูแลตนเองแล้ว 
    จะลงมือปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (DTX) ลดลง
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ขึ้นโดยใช้แนวคิดของทฤษฎีความสามารถตนเองของ 
Bandura (1977) ร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุ่ม ประกอบ
ด้วยกิจกรรมกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ดังนี้
		     กจิกรรมที ่1 การสร้างการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
สือ่ท่ีใช้ได้แก่ สไลด์ภาพนิง่เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และคูม่อื
การดูแลตนเองของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน และ 2) การอภปิราย
กลุม่เพือ่สร้างความคาดหวงัว่าตนจะสามารถดแูลตนเองได้
และจะเกิดผลลัพธ์คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ได้ต่อไป
		     กจิกรรมท่ี 2 การออกก�ำลงักาย เป็นการสาธติ
และการฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายโดยการแกว่งแขน
		     กจิกรรมท่ี 3 การรบัประทานอาหาร เป็นการสาธติ
อาหารแลกเปลี่ยนส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สื่อที่ใช้
ได้แก่ โมเดลอาหาร
		     กจิกรรมท่ี 4 การจดัการความเครยีด เป็นการสาธติ
และการฝึกปฏิบัติการนั่งสมาธิ
		     กจิกรรมท่ี 5 การเสนอตวัแบบ เป็นการสนทนา
กลุ่ม และให้ตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวได้ดี และให้ชมวีดิทัศน์
ตวัแบบด้านลบท่ีเป็นโรคเบาหวาน สือ่ทีใ่ช้ได้แก่ กลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานท่ีปฏบัิตตัิวได้ด ีและวดีทิศัน์ผูป่้วยโรคเบาหวาน
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
		     2.1 แบบสอบถามความสามารถในการดแูล
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน คณะผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวาน ของดารณ ีทองสมัฤทธิ ์(2542) แบ่งออกเป็น
4 ส่วน ดังนี้
			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา
อาชีพ และโรคประจ�ำตัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
			   ส่วนท่ี 2 ความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง จ�ำนวนท้ังสิ้น 12 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 8 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่แน่ใจ 
หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนของข้อค�ำถามทางบวก
คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 3 คะแนน หากตอบว่าไม่แน่ใจ
ให้ 2 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามคาดหวงั
ในระดบัต�ำ่ (12-19 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (20-27
คะแนน) และในระดับสูง (28-36 คะแนน)
			   ส่วนที ่3 ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง จ�ำนวนท้ังสิ้น 12 ข้อ
แบ่งออกเป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่แน่ใจ หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้
คะแนนของข้อค�ำถามทางบวกคือ หากตอบว่าใช่ ให้ 3
คะแนน หากตอบว่าไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน และหากตอบว่า
ไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนใน
ลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความคาดหวังในระดับต�่ำ
(12-19 คะแนน) ในระดับปานกลาง (20-27 คะแนน)
และในระดับสูง (28-36 คะแนน)
			   ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก�ำลงักาย
จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 4 ข้อ
และด้านการจดัการความเครยีด จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
3 ระดบั จากคะแนน 1-3 ได้แก่ นานๆ ครัง้ เป็นบางครัง้
และเป็นประจ�ำ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารปฏบัิตติวัในระดับไม่ด ี(12-19
คะแนน) ในระดบัปานกลาง (20-27 คะแนน) และในระดบั
ดี (28-36 คะแนน)
		     2.2 เครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX)
ใช้เครื่องตรวจยี่ห้อ Optium รุ่น Freestyle Optium H
มีการควบคุมคุณภาพคือ การสอบเทียบเครื่องมือโดย
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลวัดเพลงในทุกเดือน
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูวิ้จัยน�ำโปรแกรมและแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวฒิุ
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จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนินการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ในต�ำบลเกาะศาลพระ อ�ำเภอวัดเพลง จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ
.88 นอกจากนี้ยังทดลองท�ำกิจกรรมในโปรแกรมกับ
กลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน (กลุม่เดมิ) โดยให้ชมสไลด์ภาพน่ิง
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และวีดิทัศน์ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ให้อ่านคู่มือการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน สมดุบนัทกึประจ�ำตวักลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
แผนการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แผนการฝึกปฏิบัติ
การออกก�ำลังกายโดยการแกว่งแขน แผนการฝึกปฏิบัติ
การนั่งสมาธิ แผนการสนทนากลุ่มการเสนอตัวแบบที่
ปฏิบตัติวัได้ด ีและแผนการสาธติอาหารแลกเปลีย่นส�ำหรบั
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ซึง่พบว่ามคีวามเหมาะสม กล่าวคอื
มีเนื้อหาที่เข้าใจได้ง่าย และใช้เวลาตามที่ก�ำหนด
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
		  2. คณะผู้วจิยัตรวจคดักรองกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
เชิญกลุ่มเส่ียงเข้าร่วมการวิจยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และแจ้งว่าจะมี
รถรับ-ส่งเมื่อเข้าร่วมกิจกรรม และมีอาหารว่างไว้บริการ 
จากนั้นให้เวลาในการตัดสินใจ 1 สัปดาห์ เมื่อยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
		  3. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
รบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ก่อนการทดลอง
(pre-test) และให้ตอบแบบสอบถามทัง้ 4 ส่วน ก่อนการทดลอง
(pre-test) โดยให้เวลาตอบ 25-30 นาที
		  4. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเกี่ยวกับ
วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง

โดยใช้สถานที่ในโรงพยาบาลวัดเพลง
		  5. คณะผูว้จัิยจดัให้กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยให้เข้าร่วมกจิกรรมทัง้ 5
กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 2 ชั่วโมง โดยแต่ละกิจกรรม
ห่างกนั 1 สปัดาห์ ทัง้นี ้ในช่วงการด�ำเนนิการ มกีารแจก
คูม่อืการดแูลตนเองของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานให้น�ำกลบัไป
ทบทวนทีบ้่าน และให้บนัทกึข้อมลูในสมดุบนัทกึประจ�ำตวั
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ในเรือ่งการออกก�ำลงักาย การรบัประทาน
อาหาร และการจดัการความเครยีด รวมเวลาในการด�ำเนนิการ
ทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เดือนละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง ในระยะเวลา 
12 สัปดาห์
		  6. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
รบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) หลงัการทดลอง
(post-test) และให้ตอบแบบสอบถามส่วนที่ 2-4
หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลาตอบ 25 นาที
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูความคาดหวงั
ในความสามารถตนเอง ข้อมูลความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏบัิตติวัในการดแูลตนเอง และข้อมลูการปฏิบตัติวั
ในการดูแลตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลพัธ์ของการปฏบิติัตวัในการดแูลตนเอง การปฏบิตัติวั
ในการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX)
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง วเิคราะห์
ด้วยสถติ ิpaired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบความคาดหวงั
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบตัติวัในการดูแลตนเอง การปฏบิตัติวัในการดแูล
ตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ระหว่างกลุม่ทดลอง
กับกลุ ่มควบคุม หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
independent t-test ทั้งนี้ ระหว่างด�ำเนินการวิจัย
มีกลุ่มควบคุม 2 คน เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ จึงเหลือ
กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 32 คน
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ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.30 และ
84.37 ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 60.71 ปี (SD = 11.10)
และ 53 ปี (SD = 9.91) ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรสคู่
คดิเป็นร้อยละ 70.60 และ 58.30 ตามล�ำดบั มกีารศกึษา
ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 55.90 และ 47.20
ตามล�ำดับ มีอาชพีแม่บ้าน และอาชีพรบัจ้าง คดิเป็นร้อยละ
32.40 และ 41.70 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น
ร้อยละ 52.90 เท่ากัน โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด
คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 38.90 และ 30
ตามล�ำดับ

	 2. การเปรยีบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง และระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบั
หลงัการทดลอง พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
คะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง ค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวใน
การดแูลตนเอง และค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติวัในการดแูล
ตนเอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 12.060, p < .001; t = 18.770, p < .001 และ
t = 18.900, p < .001 ตามล�ำดบั) และพบว่าหลงัการทดลอง 
กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) น้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.300,
p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
              ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
              (DTX) ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	
ตัวแปรตาม

	 	 ก่อนการทดลอง (n = 34)	  หลังการทดลอง (n = 34)	    
t	       p

	                                       X          SD	        X         SD	 	

ความคาดหวังในความสามารถ            30.18	      2.61              32.38      2.31         12.060   < .001
ตนเอง

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ		   
 
30.12	      1.81	     34.03      1.85         18.770   < .001

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง	            

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง	    27.00	      3.95	     30.65      4.36	 18.900	  < .001

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (DTX)	            109.89	      7.62	     97.44      5.82	 12.300	     .001

	 3. การเปรยีบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัตัิวในการดแูล
ตนเอง การปฏบัิติตวัในการดแูลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด (DTX) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
หลงัการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
คะแนนความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ค่าเฉลีย่คะแนน
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง

และค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัตัิวในการดแูลตนเอง มากกว่า
กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.813, p < .001;
t = 3.825, p < .001 และ t = 5.050, p < .001 ตามล�ำดบั)
และพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) น้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 3.220, p < .01) ดังแสดงในตารางที ่2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง
มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ ่มควบคุม
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองมีกิจกรรมการสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเอง โดยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
สือ่ท่ีใช้ได้แก่ สไลด์ภาพนิง่เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และคูม่อื
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และเข้าร่วม
การอภิปรายกลุ่มเพือ่สร้างความคาดหวงัว่าตนจะสามารถ
ดูแลตนเองได้ และจะเกิดผลลัพธ์คือ การควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดได้ต่อไป ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุได้รบัความรู้
เรื่องการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ซึ่งกลุ่มทดลองไม่เพียงแต่ได้รับความรู้เท่านั้น แต่ยังมี
โอกาสพิจารณาว่าตนเองสามารถจัดการกับความเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานได้ เป็นไปตามตามทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเองของ Bandura (1977) ทีอ่ธิบายว่าพฤตกิรรมของ
บุคคลเกิดจากความสามารถของบุคคล หากบุคคลรับรู้
ว่าตนเองสามารถท�ำสิ่งหนึ่งได้และคาดหวังว่าจะเกิด
ผลลัพธ์ท่ีดี บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา

สอดคล้องกบัการศกึษาของทรงเดช ยศจ�ำรสั และปารชิา
นพิพานนทน์ (2556) ทีศึ่กษาผลการพฒันาความสามารถของ
ตนเองและการตัง้เป้าหมายเพือ่เปรียบเทยีบการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ โดยใช้
กระบวนการกลุ่มให้กลุ่มตัวอย่างได้ต้ังเป้าหมายท่ีจะ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และเจตคตเิกีย่วกบัโรคเบาหวานก่อนกบัหลงั
การด�ำเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .001) และค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนนความรูแ้ละเจตคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 2. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวั
ในการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ ่มทดลองได้ต้ัง
ความคาดหวงัก่อนการท�ำกจิกรรม ได้แก่ การออกก�ำลงักาย
ซึ่งมีการสาธิตก่อน โดยลักษณะการออกก�ำลังกายเป็น
การแกว่งแขน ซึ่งไม่ยากเกินไป และได้พบตัวแบบซึ่งใช้
วธิกีารออกก�ำลงักายแบบนีแ้ล้วควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้ หลงัจากนัน้ กลุม่ทดลองได้ฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลงักาย

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
              ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
              (DTX) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

	
ตัวแปรตาม

	 	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	  กลุ่มควบคุม (n = 32)	    
  t	       p

	                                      X            SD	        X           SD	  	
ความคาดหวังในความสามารถ	   32.38	       2.31	     27.56        2.68	   7.813	  < .001
ตนเอง

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ             34.03	       1.85	     30.68        3.29	   3.825	  < .001
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง           30.65	       4.36	     27.19        2.87	   5.050	  < .001

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (DTX)	             97.44	       5.82	    102.31        6.45	   3.220	    .002
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โดยการแกว่งแขน ได้ชมการสาธติอาหารแลกเปลีย่นส�ำหรบั
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน โดยมสีือ่ทีชั่ดเจนคอื โมเดลอาหาร
นอกจากนี้ยังได้ชมการสาธิตและฝึกปฏิบัติการนั่งสมาธิ
ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งในการจัดการความเครียด รวมทั้งได้
เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ได้พบตวัแบบด้านบวกทีป่ระสบ
ความส�ำเรจ็ในการปฏบัิตติวัได้ด ีและได้ชมวดีทิศัน์ตวัแบบ
ด้านลบท่ีเป็นโรคเบาหวาน สือ่ทีใ่ช้ได้แก่ กลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน
ทีป่ฏิบติัตัวได้ด ีและวดีทิศัน์ผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่สิง่เหล่านี้
ล้วนท�ำให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่าตนจะสามารถดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานได้ และควรมีการปฏิบัติจริง
เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์เช่นเดยีวกบัทีตั่วแบบด้านบวกประสบ
ความส�ำเรจ็มาก่อน ซึง่หลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลอง
มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สอดคล้องกับที่ Bandura (1977) ได้อธิบายว่าหาก
บคุคลรบัรูว่้าตนเองสามารถท�ำสิง่หนึง่ได้และคาดหวังว่า
จะเกิดผลลัพธ์ที่ดี บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ
ออกมา ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
ดวงสมร นลิตานนท์ และจฬุาภรณ์ โสตะ (2553) ทีศ่กึษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนและกระบวนการกลุ ่มร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ซึ่งมีกิจกรรมส่วนใหญ่
คล้ายกับในการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ การใช้กระบวนการกลุม่
การชมวดีทัิศน์ การใช้ตัวแบบการแลกเปลีย่นประสบการณ์
ในกลุม่ และการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั พบว่า
หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนและค่าเฉลีย่
ความแตกต่างเกี่ยวกับการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)
	 3. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏิบตัติวัในการดแูลตนเองมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มอย่างต่อเนื่อง
ทกุสปัดาห์ จ�ำนวน 12 ครัง้ ภายในระยะเวลา 12 สปัดาห์
ท�ำให้เกิดการกระตุน้ให้มีการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง
ไปในคราวเดยีวกนั รวมทัง้ได้พบตวัแบบด้านบวก ทัง้ด้าน

การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร และการจดัการ
ความเครยีด ท�ำให้กลุม่ทดลองสามารถน�ำไปปฏบิตัจิรงิได้
สอดคล้องกบัทฤษฎคีวามสามารถตนเองของ Bandura
(1977) ที่อธิบายว่าการท่ีความสามารถของตนเองจะ
แสดงออกมาได้นั้น ต้องอาศัยประสบการณ์ การสังเกต
พฤติกรรมจากผู้อื่น หรือการมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว
การกระตุน้ทางอารมณ์ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ซ่ึงจะเป็นสิ่งท�ำนายหรือตัดสินว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมและมกีารปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนือ่ง
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมมาศ 
วิไลประสงค์ (2557) ที่ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ในพืน้ที่
ต�ำบลแห่งหนึ่ง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการปฏิบัติใน
การดูแลสขุภาพตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ก่อนกบัหลงั
การทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
	 4. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่าก่อน
การทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
การจดัโปรแกรมมีกจิกรรมการเสนอตวัแบบในการปฏบิตัติวั
ทีส่ามารถลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานได้ ท�ำให้
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง และรับรู้ถึงผลดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน สอดคล้องกบัการศกึษา
ของทรงเดช ยศจ�ำรัส และปาริชา นิพพานนทน์ (2556)
และการศกึษาของดวงสมร นลิตานนท์ และจฬุาภรณ์ โสตะ
(2553) ทีใ่ช้กระบวนการกลุม่ให้กลุม่ตวัอย่างได้ตัง้เป้าหมาย
ทีจ่ะพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง พบว่าค่าเฉลีย่ระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) ก่อนกบัหลงัการทดลองแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และค่าเฉลีย่ผลต่าง
ของระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
และสอดคล้องกบัการศกึษาของธมารนิทร์ เงนิทพิย์ (2553)
ที่ศึกษาผลของการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดได้ ซ่ึงมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA

1
C) 

มากกว่าร้อยละ 7 โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้มีโอกาสพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู ้ป่วยตัวแบบที่สามารถ
ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ จากการเลอืกรบัประทาน
อาหารที่เหมะสม ท�ำให้ผู้ป่วยที่ยังควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดไม่ได้ มีความต้องการทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ตนเองบ้าง ผลการวิจัยพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงเล็กน้อย แต่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ควรมีการขยายผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพไปยงักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานรายอืน่อย่างครอบคลมุ
ในพื้นที่
		  1.2 ควรมีการประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเองในการดแูลสขุภาพบคุคลกลุม่เสีย่งโรคไม่ตดิต่ออืน่ๆ
เช่น ความดันโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู เนือ่งจากมสีาเหตุ
ส่วนหนึง่มาจากพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล ซ่ึงสามารถ
ลดความเสีย่งได้ เมือ่ผูท่ี้มปัีญหาสขุภาพมคีวามคาดหวงั
ในความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองแล้ว จะส่งผลให้มี
การปฏบัิตตัิวในการดแูลตนเองเพือ่ลดปัญหาสขุภาพนัน้ๆ
ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรศกึษาติดตามภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง
ในการวจิยัครัง้น้ี เพือ่ดคูวามต่อเนือ่งและยัง่ยนืของผลลพัธ์
จากการดูแลตนเองตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และควรท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล
เรือ่งการดแูลตนเอง ว่าหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพแล้ว บคุคลได้น�ำไปปรบัใช้ให้เหมาะสม
กับการด�ำเนินชีวิตของตนเองอย่างไร

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุนายแพทย์ชวนนท์
อิ่มอาบ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวัดเพลง ที่ได้สนับสนุน
และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำวิจัยจนส�ำเร็จด้วยดี
ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลวัดเพลง ที่มีส่วนร่วมใน
การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอขอบคณุ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
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