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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
               กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่าง
น้อย  8  ชั่วโมง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจากแพทย์ 
มีอายุ 35-60 ปี เพศหญิง อาศัยอยู่ในต าบลค้อใหญ่และต าบลค าไฮ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 62 คน ที่ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม มี 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) พฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .94 และมีค่าความเที่ยง .85  2) เครื่องตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด และ 3) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติการ
ทดสอบที   

ผลการวิจัย พบว่า (1) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 

 

 

 The objectives of this quasi-experimental research were to compare 

preventive behaviors and the level of blood sugar of the experimental group before 

and after experiment, and after experiment between the experimental group and the 

comparison group. 

   The sample comprised 62 Diabetes Mellitus risks, who had the level of 

fasting blood sugar 100-125 mg./dl., had not diagnosed DM by doctor,  aged 35-60 

years, female and lived at Kawyai and Kamhai subdistrict, Phanom Phrai district, Roi 

Et province. They were selected by the purposive sampling technique as inclusion 

criteria to be in the experimental group and the comparison group respectively, 31 

persons in each group. The experimental tool was the Preventive Behaviors 

Development Program for Diabetes Mellitus risk based on the health belief model. 

The collecting data tools were 1) questionnaires with 2 parts: (1) general data and (2) 

preventive behaviors (CVI .94 and reliability .85), 2) the glucometer, and 3) a health 

data record form. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test. 

 The results found as follow. (1) After the experiment, preventive 

behaviors,  eating and exercise behaviors of the experimental  group  were   

significantly higher  than  before experiment and higher  than  the comparison group 

(p < .05). (2) After the experiment, the level of fasting blood sugar of the 

experimental group were significantly lower  than  before experiment and lower  than  

the comparison  group (p < .05). 
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บทท่ี  1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย สหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่า พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน มี
กลุ่มเสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 318 ล้านคน คาดว่า พ.ศ. 2583 จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคน ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวาน หรือ 313 
ล้านคน เป็นผู้หญิง ปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  (เทพ  หิมะ
ทองค า, 2555)  ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลการส ารวจสุขภาพคนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความ
ชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 8.9 หรือมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 
ประมาณ 5 ล้านคน และความชุกของคนไทยที่ อ้วน  ร้อยละ 37 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) พ.ศ. 2557 เขตสุขภาพที่ 7 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
4,783.72 มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร  24.43 มีอัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวานต่อ
แสนประชากร 572.00 จังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 7,171.90 
อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 27.27 มีอัตราอุบัติการณ์ โรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร 601.41 อ าเภอพนมไพร มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 8,993.24 มีอัตรา
ตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร  46.41 มีอัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
601.41 และใน พ.ศ. 2561 เขตสุขภาพที่  7 มี อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
5,555.47 มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 24.63 มีอัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวานต่อ
แสนประชากร 610.62 จังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 3,953.02 มี
อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 33.11 มีอัตราอุบัติการณ์ โรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร 648.97 อ าเภอพนมไพร มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 1,952.07 มีอัตรา
ตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 27.61 มีอัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
432.11 (HDC กระทรวงสาธารณสุข, 2562) พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ มี
ผู้ป่วยรายใหม่ 18 ราย จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานทั้งหมด 572 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.15 (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่, 2558) สูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก าหนดให้มีอัตรา
ผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.40 (ตัวชี้วัดโรคเบาหวานระดับกระทรวงและ
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การตรวจราชการ, 2561) การลดจ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จึงเป็นสิ่งส าคัญที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลค้อใหญ่ต้องด าเนินการ เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัว สังคม และประเทศ (รัชดา เครสซี่, 
2557)  

โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ จิตสังคม และเศรษฐกิจ (ระวีวรรณ เลิศวัฒนารักษ์ และดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2558) ท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตต่ าลง การใช้ชีวิตประจ าวันและการท างานเปลี่ยนแปลงไป อายุสั้นกว่าคนทั่วไป
เฉลี่ย 5-10 ปี โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ โรคไต ภาวะเลือดเป็นกรดเฉียบพลัน และการ
อักเสบติดเชื้อของอวัยวะต่าง ๆ ครอบครัวอาจประสบปัญหาเศรษฐกิจได้ เนื่องจากเบาหวานมักจะ
เกิดกับผู้ใหญ่อายุ 40 ปีขึ้นไป (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) ซึ่งเป็นวัยท างานและรับผิดชอบครอบครัว 
ทั้งยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น โดยเฉพาะถ้าเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต 
โรคหัวใจ เป็นต้น อาจก่อให้เกิดปัญหาสังคมตามมาจากรายได้ที่ลดลง สุขภาพไม่ดี ท าให้ประเทศต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น การลดจ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ด้วยการป้องกันการ
เกิดโรค จึงเป็นประเด็นส าคัญที่ทุกฝ่ายต้องให้ความสนใจ ดังค าขวัญในการรณรงค์วันเบาหวานโลก
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยว่า “เบาหวาน...รู้จักเพ่ือป้องกัน รู้ทันเพ่ือควบคุม” (วรรณี 
นิธิยานันท์,  2016) การป้องกันโรคเบาหวานสามารถท าได้ด้วยการควบคุมอาหาร การป้องกันโรค
อ้วน การออกก าลังกาย การงดบุหรี่และสุรา (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554;  รัชดา เครสซี่, 2557; อรพินท ์
สีขาว, 2559) โดยที่พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหลักที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตจะช่วยป้องกันและยืดระยะเวลาการเป็นโรคออกไป
ได้ ร้อยละ 50 การออกก าลังกายและการลดน้ าหนัก จะลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 58 
(สุมนี วัชรสินธุ์, อัจฉรา ภักดีพินิจ และอามีนะห์ เจะปอ, 2560) นอกจากนั้นยังพบว่าโรคเบาหวานมี
สาเหตุจากปัจจัยด้านวิถีชีวิตและพันธุกรรม พันธุกรรม เช่น มีประวัติ เบาหวานในครอบครัว เป็นต้น 
ปัจจัยด้านวิถีชีวิต ได้แก่ ความอ้วน ดัชนีมวลกาย มากกว่า 30 ไม่มีกิจกรรมทางกาย รับประทาน
อาหารที่ไม่มีคุณภาพ เช่น เครื่องดื่มที่มีน้ าตาล ไขมันอ่ิมตัวสูง ไขมันทรานส์ ข้าวขาว แป้ง เป็นต้น 

ความเครียด ความเป็นเมือง (Wikipedia, 2018) จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง  

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง
พบว่า บัญญัติ อรรคศรีวร (2558) ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาพัฒนาโปรแกรมสร้างความ
ตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวานแก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง อ าเภอเวียงหนองล่อง 
จังหวัดล าพูน ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง การรับรู้
ต่อความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ต่ออุปสรรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงสูงกว่าจากก่อนได้รับโปรแกรม 
และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อรุณี สมพันธ์, แสงทอง  ธีระทองค า, นพวรรณ 
เปียซื่อ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2558)  ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
ในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติ้ว จังหวัดยโสธร ผลการศึกษา พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานได้ ร้อยละ 45 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังส ารวจกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลค้อใหญ่ พบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายที่ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง 

อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้แนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ของเบคเกอร์ และคณะ (Becker, Drochman & Kirscht, 1974)  

แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรค 
(perceived susceptibility) และโรคนั้นมีความรุนแรง (perceived severity) บุคคลจะมีแนวโน้ม
แสดงพฤติกรรมป้องกันโรค เนื่องจากมีการคุกคามจากโรค (perceived threat of disease) แต่บุคคล
จะค านึงถึงผลได้ผลเสียของการแสดงพฤติกรรม โดยการหักลบอุปสรรค (Perceived barriers of 
taking action) ออกจากผลประโยชน์ที่จะได้ (perceived benefits of taking acting) ถ้าผลประโยชน์
มากกว่าผลเสีย โอกาสแสดงพฤติกรรมจะมาก ถ้าผลเสียมากกว่าประโยชน์ โอกาสแสดงพฤติกรรมจะ
น้อย ถ้าได้รับการกระตุ้นจากตัวชี้แนะการกระท า (cues to action) ที่เพียงพอจะเกิดพฤติกรรม
ป้องกันโรค การรับรู้ของบุคคลได้รับอิทธิพลจากปัจจัยร่วม (modifying factor) ได้แก่ ปัจจัยทาง
ประชากร (demographic factors) ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา (socio-psychological factors) และ
ตัวแปรทางโครงสร้าง (structural variables) (Becker et al, 1974 อ้างถึงใน สุรินธร กลัมพากร, 
2554) ต่อมามีการน าการรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived  self-efficacy) มาใช้ร่วมด้วย 
(Glanz, Rimer & Viswanath, 2008 อ้างถึงใน ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, บ.ก., 2555) 
เนื่องจากบุคคลจะต้องรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือที่จะเอาชนะการรับรู้อุปสรรคและลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรม (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, บ.ก., 2555) โดยสรุปการรับรู้จะมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรค ส่วนปัจจัยร่วมและตัวชี้แนะการกระท า จะมีผลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคผ่านการรับรู้ของบุคคล (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) การทบทวน
งานวิจัยพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรค (อรุณี สมพันธ์, แสงทอง  ธีระทองค า, 
นพวรรณ เปียซื่อ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2558) 
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การศึกษาครั้งนี้จะสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ซึ่งจะมีผลต่อการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค โดยใช้ตัวแบบด้านลบ ร่วมกับให้ความรู้โรคเบาหวานด้วย
การเรียนรู้เชิงรุกซึ่งจะช่วยให้เข้าใจสาเหตุและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ส่งผลให้มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวานดีขึ้น รวมทั้งสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองด้วย
การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ โดย
เน้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย เนื่องจากการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสมและขาดการออกก าลังกายจะท าให้อ้วน คนอ้วนจะมีการตอบสนองต่ออินซูลิน
ลดลง ไม่สามารถน าน้ าตาลเข้าไปในเซลล์เพ่ือใช้เป็นพลังงานได้ ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง (พวงทอง 
ไกรพิบูลย์, 2554) การควบคุมอาหารให้มีพลังงานที่เหมาะสมกับเพศ วัย การด าเนินชีวิต วัฒนธรรม 
ความเป็นอยู่ จึงช่วยลดความอ้วน ส่วนการออกก าลังกาย จะท าให้น้ าหนักลดลง และท าให้เซลล์ใน
ร่างกายมีความไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) และช่วยให้ตัวพากลูโคส (Glucose transporters 
GLUT4) มาที่ผิวเซลล์ท าให้น้ าตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้น หลังออกก าลังกายระดับน้ าตาลในเลือดจึง
ลดลง (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, บ.ก. 2555;  สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) การพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานจะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมากขึ้น การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ร่วมกับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานดีขึ้น และใช้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนซึ่ง
เป็นตัวชี้แนะภายนอกที่จะกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง อัน
จะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณ์์ปกติ ไม่เป็นโรคเบาหวาน ไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติบทบาทของตนโดยเฉพาะ
บทบาทในการประกอบอาชีพ ท าให้เศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศดี  

 

2.  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง อ าเภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
2.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร การออก

ก าลังกายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังได้รับโปรแกรม 

2.2  เปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
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3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
ใช้แนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ที่มีผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วม และตัวชี้แนะการกระท า การรับรู้ของบุคคล ได้แก่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรค  
ปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยทางด้านประชากร เช่น เพศ อายุ รายได้ และการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรค โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากกว่าเพศชาย อายุ การศึกษา 
และรายได้ที่มากขึ้นจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น 
ความกดดันหรืออิทธิพลจากสังคม จะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และตัวแปรทาง
โครงสร้าง เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค จะท าให้บุคคลมีการรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรคเบาหวาน กระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ตัวชี้แนะการกระท า เป็นตัวกระตุ้น
หรือตัวเร่งให้เกิดการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม มีทั้งตัวชี้แนะภายใน เช่น การรับรู้สภาวะร่างกาย
และอาการไม่สุขสบาย การระลึกถึงภาวะการณ์ของบุคคลใกล้ชิดซึ่งเป็นโรค และตัวชี้แนะภายนอก 
เช่น สื่อสารมวลชน ค าแนะน าจากผู้อ่ืน โปสเตอร์ ไปรษณียบัตรเตือนความจ าจากบุคลากรทางการแพทย์ 
เป็นต้น จะท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคได้ (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 
2553) 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้ของบุคคล ด้วยการสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ซึ่งจะท าให้บุคคลมีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเบาหวาน กระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยตัวแบบด้านลบ และสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานซึ่งจะช่วยให้การรับรู้
อุปสรรคลดลง 2) ปัจจัยร่วม ด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุก ซึ่งจะท าให้
บุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างถูกต้อง และ 3) ตัวชี้แนะการกระท า ด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน ซึ่งจะกระตุ้นให้บุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่ถูกต้องเหมาะสม ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณ์์ปกติ 
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับผลของโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ดังภาพที่ 1.1 
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ภาพที่  1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4.  สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

4.1 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 

4.2  หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
 
 

โปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบำหวำนกลุ่มเสี่ยง  

1. การรับรู้ 

-  การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานด้วยตัวแบบด้านลบ 

     -  การสร้างการรับรู้ความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ 

2. ปัจจัยร่วม   

- การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วย

วิธีการเรียนรู้เชิงรุก  

3.   ตัวชี้แนะการกระท า 
     - กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
(Becker, Drochman & Kirscht, 1974) 

ผลของโปรแกรมพัฒนำพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบำหวำนกลุ่มเสี่ยง  

1. พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
   - ด้านการรับประทานอาหาร 
   - ด้านการออกก าลังกาย 

2. ระดับน้ าตาลในเลือด 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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5.  ขอบเขตกำรวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร 

    ประชากร เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากการคัดกรองตามแบบฟอร์มการคัดกรอง
โรคเบาหวานโดยวิธีทางวาจา (Verbal screening) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ของส านักโรคไม่
ติดต่อ ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) เท่ากับ 100–125 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจากแพทย์ มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย อาศัยอยู่ในอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 119 คน (ข้อมูล HOSxP PCU)   

5.2  ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
5.2.1  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง 

ตามแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ ปัจจัยร่วม และตัวชี้แนะการ
กระท า ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

         1)  การรับรู้  ได้แก่ การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้วยตัวแบบด้าน
ลบ ครอบคลุมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความรุนแรงของโรคเบาหวาน และ
การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
 2)  ปัจจัยร่วม ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุก                               
                            3)  ตัวชี้แนะการกระท า ได้แก่ กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

5.2.2  ตัวแปรตาม ประกอบด้วย พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย 
และระดับน้ าตาลในเลือด 

5.3  ขอบเขตด้ำนสถำนที่และเวลำ 
    สถานที่ ด าเนินการศึกษา ได้แก่  โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 
ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ 2563  
 
 
 
 
 



8 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 
6.1  โปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคเบำหวำนกลุ่มเสี่ยง หมายถึง โปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ตามแนวคิดแบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ ได้แก่ การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
สร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ปัจจัยร่วม ได้แก่ การให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และตัวชี้แนะการกระท า ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

6.1.1  การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ครอบคลุม การสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความรุนแรงของโรคเบาหวาน แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ด้วยตัวแบบด้านลบ 
                  6.1.2  การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ครอบคลุม การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ    

6.1.3  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ครอบคลุม การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
เกี่ยวกับความหมาย ประเภท สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายแก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุก แบบร่วมมือ แบบวิเคราะห์วีดิทัศน์ แบบใช้
เกม แบบแลกเปลี่ยนความคิด แบบทบทวนโดยผู้เรียน  

6.1.4  กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน หมายถึง กลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ด้วยความสมัครใจ ไม่หวังประโยชน์ เพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้สึก ให้ข้อมูล ข่าวสาร ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการแก้ปัญหา ด้วยความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
ผ่านกระบวนการกลุ่ม  

6.2  ผลของโปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคเบำหวำนกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผลที่
เกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง อ าเภอพนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งวัดได้จาก พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

6.2.1  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
เบาหวานของกลุ่มเสี่ยง อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งวัดได้จาก พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ด้านการรับประทานอาหารและด้านการออกก าลังกาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 



9 
 

     1)  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร ด้วยการรับประทานอาหารให้
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ผู้หญิงควรได้พลังงานวันละ 1,000-1,200 กิโลแคลอรี 
รับประทานอาหารให้พอดี ปริมาณพออ่ิม ตรงตามเวลา ไม่รับประทานจุกจิก แบ่งอาหารแต่ละมื้อให้มี
ปริมาณเท่า ๆ กัน รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และหลากหลาย ประกอบด้วย พืชผัก วันละ 2-3 
ทัพพี ผลไม้ที่ไม่หวาน วันละ 2 ส่วน อาหารโปรตีนปริมาณเหมาะสม เช่น เนื้อปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
ไข่ และถั่วเมล็ดเป็นประจ า วันละ 8-10 ช้อนโต๊ะ จ ากัดปริมาณไขมัน ใช้ปริมาณเล็กน้อย เช่น ไขมัน
อ่ิมตัว ไขมันทรานส์ ไขมันจากสัตว์ เป็นต้น ไม่เกินวันละ 3-4 ช้อนชา หลีกเลี่ยงอาหารทอด/ผัด ใช้
การ อบ นึ่ง ต้ม แทน ดื่มนมพร่องไขมัน วันละ 1 แก้ว รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับ
อาหารพวกแป้งเป็นบางมื้อ เป็นข้าวที่ขัดสีน้อยหรือไม่ขัดสี มื้อละ 4-5 ทัพพี รับประทานน้ าตาลและ
ของหวานให้น้อยลง ไม่เกินวันละ 2 ข้อนขา หลีกเลี่ยงน้ าอัดลม เครื่องดื่มท่ีใส่น้ าตาล และแอลกอฮอล์ 
หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ก่อนรับประทานอาหารให้อ่านฉลากโภชนาการ ซึ่งวัดได้จาก คะแนนการตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ค านวณปริมาณอาหารแต่ละหมู่ตามพลังงาน 1000-
1200 กิโลแคลอรี  
                       2)  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนัก โดยออกก าลังกาย ด้วย
ความหนักระดับปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อยหายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อยแต่ไม่ถึงกับหอบ 
พูดคุยได้จนจบประโยคไม่สะดุด ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การเต้นแอโรบิก การเดินเร็ว การออกก าลังกาย
ด้วยยางยืด เป็นต้น อย่างน้อย วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 7 วัน อย่างสม่ าเสมอ โดยออกก าลังกาย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที การออกก าลังกาย ใช้เวลาประมาณ 
20-30 นาที และการผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ตรวจสอบอุปกรณ์ออกก าลังกายให้อยู่
ในสภาพพร้อมใช้ แต่งกายเหมาะสมกับการออกก าลังกาย เตรียมน้ าดื่มและน้ าตาลก้อน สังเกตอาการ
ผิดปกติขณะออกก าลังกาย หยุดออกก าลังกายทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย ดูแลแก้ไข
เมื่อมีความผิดปกติ และไปพบแพทย์หากแก้ไขความผิดปกติแล้วไม่ดีข้ึน ซึ่งวัดได้จาก คะแนนการตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
  6.2.2  ระดับน ้าตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งวัดได้จาก ระดับ
น้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หลังอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่งโมง  
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6.3  กลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรองตามแบบฟอร์ม
การคัดกรองโรคเบาหวานโดยวิธีคัดกรองด้วยวาจา ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เท่ากับ 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ทั้ง
เพศหญิงและชายแต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจากแพทย์ ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ    
พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  
 

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1  ได้ข้อมูลที่จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่องของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

7.2  ได้ข้อมูลที่จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 
 
 



 
 

บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจากต ารา  หนังสือ  
วารสาร  เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจะน าเสนอเนื้อหาตามล าดับดังนี้ 

1.  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
      1.1  ความหมายของพฤติกรรมป้องกันโรค 

     1.2  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค 
     1.3  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
     1.4  การพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
2.  บรบิทการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ 

     2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
      2.2  สถานการณ์โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลค้อใหญ่ 

     2.3  การจัดบริการสุขภาพส าหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ค้อใหญ่ 

     2.4  การป้องกันโรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ 
     2.5  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ่มเสี่ยง 
3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
 

1.1  ความหมายของพฤติกรรมป้องกันโรค  
       พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เป็นการปฏิบัติของบุคคลเกี่ยวกับการดูแล
รักษา การปรับปรุง และการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ที่สังเกตได้ คือ นิสัยหรืออุปนิสัย 
ที่สังเกตไม่ได้ เป็นองค์ประกอบด้านความคิด สภาวะอารมณ์ และความรู้สึก เช่น ความเชื่อ เจตคติ 
ค่านิยม และแรงจูงใจ พฤติกรรมสุขภาพมี 3 ประเภท ได้แก่ 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion behavior) 2) พฤติกรรมปกป้องสุขภาพ (Health protecting behavior) และ 3) พฤติกรรม
ป้องกันโรค (Health preventing  behavior) (Bruhn, 1988 อ้างถึงใน วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และคณะ, 
2553) ในที่นีจ้ะกล่าวเฉพาะ พฤติกรรมป้องกันโรค ซึ่งมผีู้กล่าวถึงความหมายไว้ ดังนี้ 
  ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์ (2553) กล่าวว่า การป้องกัน
โรค หมายถึง  กิจกรรมต่าง ๆ ที่ยับยั้งหรือขัดขวางกระบวนการเกิดโรคหรือการด าเนินของโรค โดย
เน้นวิถีทางปรับสภาพแวดล้อม พฤติกรรม และกลไกการป้องกันของร่างกาย เพ่ือให้กระบวนการเกิด
โรคช้าลง เป็นการหยุดยั้งกระบวนการเกิดโรค ขจัดการเกิดพยาธิสภาพ  
       สุเนตรา นุ่นลอย (2557) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรม
สุขภาพที่หลีกเลี่ยงจากการบาดเจ็บ การเกิดโรค และความพิการ เป็นการกระท า หรือการแสดงออก
ของบุคคล เพ่ือการป้องกันการเจ็บป่วยซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคล ตามประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม 
การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล 
      วันทนา มณีศรีวงศ์กูล (2558) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การ
ปฏิบัติตนของบุคคลเพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรค เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การ
ออกก าลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่จักรยาน/จักรยานยนต์ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี เป็นต้น  
       จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง การปฏิบัติ/
การกระท าของบุคคล/การท ากิจกรรม เพ่ือป้องกัน/ยับยั้ง/ขัดขวาง/ควบคุมการเกิดหรือการด าเนิน
ของโรค/การบาดเจ็บ/ความพิการ โดยเน้นการปรับสภาพแวดล้อม พฤติกรรมและกลไกการป้องกัน
ของร่างกาย  

1.2  ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค 
                   มีผู้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคไว้แตกต่างกัน แนวคิดที่ใช้บ่อย 
ได้แก่ แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีการจูงใจเพ่ือปกป้องสุขภาพ (Protection 
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motivation theory) (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) ในที่นี้จะขอ
กล่าวเฉพาะแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

      แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ได้รับการน าเสนอจากโรเซนสตอค ซึ่งกล่าวว่า
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรค เมื่อเชื่อว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้น
มีความรุนแรงต่อชีวิต และการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดี ในการลดโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคหรือลดความรุนแรงของโรค และไม่มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (Rosenstock, 
1974 อ้างถึงใน สุรินธร กลัมพากร, 2554) ต่อมาเบคเกอร์และคณะ เพ่ิมปัจจัยร่วม และสิ่ งชักน าสู่
การปฏิบัติ ว่ามีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (Becker et al, 1974 อ้างถึงใน สุรินธร 
กลัมพากร, 2554) โดยให้แนวคิดว่า เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรคและโรคนั้นมีความรุนแรง 
บุคคลจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมป้องกันโรค เนื่องจากมีการคุกคามจากโรค แต่บุคคลจะค านึงถึง
ผลได้ผลเสียของการแสดงพฤติกรรม โดยการหักลบอุปสรรคออกจากผลประโยชน์ที่จะได้ ถ้าผลประโยชน์
มากกว่าผลเสีย โอกาสแสดงพฤติกรรมจะมาก ถ้าผลเสียมากกว่าประโยชน์ โอกาสแสดงพฤติกรรมจะ
น้อย ถ้าได้รับการกระตุ้นจากตัวชี้แนะการกระท าที่เพียงพอจะเกิดพฤติกรรมป้องกันโรค ปัจจัยร่วม 
ได้แก่ ปัจจัยทางประชากร ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา และตัวแปรทางโครงสร้าง จะมีผลโดยตรงต่อ 
การรับรู้ของบุคคล และมีผลโดยอ้อมต่อแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม ดังภาพที่ 2.1 (ชวพรพรรณ 
จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) 
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การรับรู้ของบุคคล              ปัจจัยร่วม                           แนวโน้มของการปฏิบัติพฤติกรรม  
 
 
 
 
                                          
 
 
 
 
 
 

 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.1 แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ และคณะ (ชวพรรณ จันทร์ประสิทธิ์,  
              วิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553)  
 
 
 

- ปัจจัยทางประชากร เช่น เพศอายุ 
รายได ้และการศึกษา เป็นต้น  
- ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา เช่น 
ความกดดันหรืออิทธิพลจากสังคม 
กลุ่มอ้างอิงหรือกลุ่มบุคคลที่มี
ความส าคัญต่อคนนั้น เป็นต้น 
 - ตัวแปรทางโครงสร้าง เช่น ความรู้
เกี่ยวกับโรค การเคยเป็นโรค หรือ
ประสบการณเ์กี่ยวกับโรคที่เคยรับรู้ 
เป็นต้น 

- การรับรู้ประโยชน์ของ
การแสดงพฤติกรรม 
        ลบด้วย 
- การรับรู้อุปสรรคของการ
แสดงพฤติกรรม 

 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การแสดงพฤติกรรมปกป้อง
สุขภาพตามค าแนะน า 

ตัวชี้แนะการกระท า 
- การรณรงค์ทางสื่อสารมวลชน 
- การแนะน าจากบุคคลอ่ืน ๆ 
- ไปรษณียบัตรเตือนความจ าจากแพทย์ หรือทันตแพทย์ 
- การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน 
- บทความทางหนังสือพิมพ์หรือนิตยสาร 

- การรับรู้
โอกาสหรือ
ความเสี่ยงที่จะ
เกิดโรค 
- การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 
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ต่อมามีการน าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติมาใช้ร่วมด้วย เนื่องจาก

บุคคลจะต้องรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือที่จะเอาชนะการรับรู้อุปสรรคและลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรม (Glanz, Rimer & Viswanath, 2008 อ้างถึงใน ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, 
บ.ก., 2555) โดยสรุปปัจจัยที่ส าคัญของแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและท านาย
พฤติกรรมป้องกันโรค มี 3 ปัจจัย ดังนี้ 
     1.2.1  การรับรู้ของบุคคล (Individual perception) จะมีผลโดยตรงต่อแนวโน้ม
ที่จะเกิดพฤติกรรมที่แนะน า ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค จะมี
ผลต่อการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการแสดงพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของ
การแสดงพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะมีผลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรม
ป้องกันโรค การรับรู้แต่ละด้านมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค ดังนี้    

1)  การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคหรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรค เป็นการรับรู้
ต่อโอกาสในการเกิดปัญหาสุขภาพหรือเกิดโรคของบุคคล ซึ่งมีระดับแตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่มีโอกาสเกิด
โรคเลย จนถึงมีโอกาสสูงมากที่จะเกิดโรค ถ้าการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูงจะมีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคสูง (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ 
เสนารัตน์, 2553) 

2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการรับรู้ต่อผลของโรคที่เกิดขึ้นของบุคคล 
อาจเป็นผลทางร่างกาย หน้าที่การงาน ชีวิตครอบครัว หรือฐานะทางสังคมของบุคคล ถ้ารับรู้ว่าโรคจะ
ก่อให้เกิดผลรุนแรง หรือความรู้สึกของบุคคลต่อความรุนแรงของโรคมากกว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง 
บุคคลจะมีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคมากขึ้นหรือให้ความร่วมมือในการป้องกันโรค
มากขึ้น (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) 

3)  การรับรู้ประโยชน์ของการแสดงพฤติกรรม  เป็นความเชื่อเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการกระท าหรือพฤติกรรมตามที่ได้รับค าแนะน าว่าจะลดภาวะคุกคามจากโรค หรือ
การรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นตัวก าหนดที่ส าคัญของพฤติกรมการป้องกัน
โรค ถ้ารับรู้ประโยชน์มากจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคมาก (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ 
และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) 

4)  การรับรู้อุปสรรคของการแสดงพฤติกรรม เป็นการรับรู้อุปสรรคหรือผลที่
ไม่พึงปรารถนาจากการแสดงพฤติกรรมที่ได้รับค าแนะน า อุปสรรคที่พบอาจเป็นเพียงอุปสรรคที่
คาดคิดหรือเกิดขึ้นจริงเห็นได้ชัด เช่น ค่าใช้จ่ายที่สูง ความไม่สะดวก ความไม่สุขสบาย ความเจ็บปวด 
หรือผลต่อการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เป็นต้น ถ้าบุคคลรับรู้อุปสรรคน้อยจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรม
ป้องกันโรคมาก (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) 
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5)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความ 

สามารถที่จะปฏิบัติ/ท าสิ่งนั้นได้ส าเร็จ (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2558) การรับรู้ความสามารถแห่งตน
เป็นแรงจูงใจ บุคคลที่เชื่อในความสามารถแของตน มีแนวโน้มจะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติที่
ให้ผลที่ปรารถนา และมีความผาสุกในชีวิต (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 
2553) การรับรู้เกี่ยวกับทักษะและสมรรถนะในการกระท าจะท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรมนั้น โดย
บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองมีทักษะและความสามารถในการกระท า จะกระท าพฤติกรรมนั้นมากกว่า
บุคคลที่ขาดความสามารถและไม่มีความช านาญ (สุทธีพร มูลศาสตร์, 2558) เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเอง
มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงจะรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมลดลง และลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรม (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, บ.ก., 2555) 

1.2.2  ปัจจัยร่วม  เป็นปัจจัยที่มีผลทางอ้อมต่อแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมที่
แนะน า โดยจะมีผลทางตรงต่อการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ ปัจจัยทางด้านประชากร ปัจจัยทางด้าน
สังคมจิตวิทยา และตัวแปรทางโครงสร้าง ปัจจัยแต่ละตัวมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค (ชวพรพรรณ 
จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553)  ดังนี้ 

1)  ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ และการศึกษา พบว่า เพศ
เป็นตัวพยากรณ์ที่ส าคัญของพฤติกรรมป้องกันโรค เพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนมากกว่าเพศ
ชาย อายุส่งผลต่อสุขภาพต่างกัน เช่น พฤติกรรมการป้องกันโรคจะเพ่ิมขึ้นในผู้ที่มีอายุมากขึ้น ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับความถี่ของการแสดงพฤติกรรมเช่นเดียวกับรายได้ รายได้ท่ีสูงจะมีส่วนท า
ให้พฤติกรรมป้องกันโรคเกิดมากขึ้น  

2)  ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา เช่น ความกดดันหรืออิทธิพลจากสังคมมีบทบาท
ส าคัญในการกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม กลุ่มอ้างอิงหรือกลุ่มบุคคลที่มีความส าคัญของ
บุคคลนั้นจะมีอิทธิพลต่อทัศนคติและความเชื่อ และจะกดดันให้บุคคลมีพฤติกรรมตามบรรทัดฐานของ
กลุ่ม 

3)  ตัวแปรทางโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค การที่เคยเป็นโรคมาก่อน
หรือประสบการณ์เก่ียวกับโรคที่เคยได้รับ 

1.2.3  ตัวชี้แนะการกระท า เป็นตัวกระตุ้นหรือตัวเร่งให้เกิดการแสดงพฤติกรรมหรือ
การกระท าที่เหมาะสม มีทั้งตัวชี้แนะภายใน (internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะทางร่างกายและ
อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ความรู้สึกเมื่อยล้า หรือการระลึกถึงภาวะการณ์ของบุคคลใกล้ชิดซึ่งเป็นโรค 
และตัวชี้แนะภายนอก (external cues) ได้แก่ สื่อสารมวลชน ค าแนะน าจากผู้ อ่ืน โปสเตอร์ บทความ
จากหนังสือหรือเอกสารต่าง ๆ ไปรษณียบัตรเตือนความจ าจากบุคลากรทางการแพทย์ ตัวชี้แนะจะ 
ต้องมีเพียงพอที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมได้  
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  จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ได้แก่ การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ภาวะคุกคามของโรค 
ประโยชน์ของการแสดงพฤติกรรม อุปสรรคของการแสดงพฤติกรรม และความสามารถของตนเอง 
ปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยทางประชากร ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา ตัวแปรทางโครงสร้าง เช่น ความรู้ 
เป็นต้น จะมีผลโดยตรงต่อการรับรู้และแนวโน้มของการปฏิบัติพฤติกรรม ตัวชี้แนะการกระท า เช่น 
การแนะน าจากผู้อ่ืน จะมีผลโดยตรงต่อการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค และมีผลโดยอ้อมต่อแนวโน้ม
ของการปฏิบัติพฤติกรรม  

1.3  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
          โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคที่ส าคัญมากทางระบาดวิทยา ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกให้ความสนใจ พบว่า ประชากรไทยทุก 100 คน จะเป็นโรคเบาหวานถึง 8 คน  
โดยคนที่มีอายุเกิน 35 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 18  ในประเทศไทยและประเทศในเอเชียจะ
เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ร้อยละ 99 ในขณะที่ประเทศทางยุโรปและอเมริกาเป็นโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ร้อยละ 85 (เทพ  หิมะทองค า, 2555)  โรคเบาหวานก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังในหลายระบบของร่างกาย ทั้งโรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
เบาหวานขึ้นตา และการสูญเสียเท้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย
เบาหวาน ครอบครัว และประเทศชาติ (รัชดา เครสซี่, 2557) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเฝ้า
ระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน โดยการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพ่ือที่จะได้หาทางป้องกันไม่ให้
กลุ่มเสี่ยงดังกล่าวป่วยเป็นโรคเบาหวาน จึงจ าเป็นต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือน ามา
ก าหนดพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานให้มีประสิทธิผล  

1.3.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 
            การศึกษาความหมายของโรคเบาหวานพบว่ามีผู้ให้ความหมาย ดังนี้ 

                             เทพ  หิมะทองค า (2555) กล่าวว่า  โรคเบาหวาน  เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดซึ่งได้จากอาหารไป
ใช้ได้ตามปกต ิ  
              สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร (บ.ก., 2556) กล่าวว่า โรค 
เบาหวาน เป็นโรคทางเมแทบอลิซึมที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมาจากความบกพร่องของ
การหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่าง เกิดความผิดปกติในเมแทบอลิซึม
ของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน    
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                             สมาคมเบาหวานแห่งอเมริกา (American Diabetes Association [ADA], 
2004) กล่าวว่า โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคทางเมแทบอลิกที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง อันเป็นผลจาก
ความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน การออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่าง 
                             จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า เบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  จากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน การออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้ง
สองอย่าง ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ เกิดความผิดปกติในเมแทบอลิซึมของ
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน 

1.3.2  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานมีสาเหตุที่แตกต่างกัน ตามประเภทของโรคเบาหวาน ได้แก่ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2  และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 
2554) ในที่นี้จะขอกล่าวเฉพาะสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบประมาณร้อยละ 90-95 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด (สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, บ.ก., 2556)  มักเกิดใน
ผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (พวงทอง ไกรวิบูลย์, 2554) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุจากปัจจัย
ด้านวิถีชีวิตและพันธุกรรม (lifestyle factors and genetics) พันธุกรรม เช่น มีประวัติเบาหวานใน
ครอบครัว เป็นต้น ปัจจัยด้านวิถีชีวิต ได้แก่ ความอ้วน ดัชนีมวลกาย มากกว่า 30 ไม่มีกิจกรรมทางกาย 
เชื่อว่าการไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นสาเหตุของเบาหวาน ร้อยละ 7 รับประทานอาหารที่ไม่มีคุณภาพ 
เช่น เครื่องดื่มที่มีน้ าตาล ไขมันอ่ิมตัว และไขมันทรานส์ เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคมากขึ้น การ
รับประทานไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดหลายโมเลกุลและโมเลกุลเดียวลดความเสี่ยงของการเกิดโรคลง การ
รับประทานข้าวขาว และแป้งอ่ืนมาก ๆ จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคมากขึ้น ความเครียด ความเป็นเมือง 
ภาวะไขมันในร่างกายที่มากเกินมีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานจีนและญี่ปุ่น ร้อย
ละ 30 ผู้ป่วยเบาหวานยุโรปและอาฟริกา ร้อยละ 60-80 และอินเดียนในปิมา และชาวเกาะในแป
ซิฟิค ร้อยละ 100 แม้ในคนที่ไม่อ้วนแต่อัตราส่วนรอบเอวกับสะโพกสูง (Wikipedia, 2018) โดยที่
เนื้อเยื่อในร่างกายของคนอ้วนจะมีการตอบสนองต่ออินซูลินน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน้ าตาล
เข้าไปในเนื้อเยื่อได้เช่นเดิม จึงมีน้ าตาลส่วนเกินอยู่ในเลือด  
                           นอกจากนั้น โรคเบาหวานยังเกิดจากการรับประทานยาบางชนิดที่มีผลต่อ
การสร้างหรือการท างานของอินซูลิน หรือท าให้เซลล์ดื้อต่ออินซูลิน เช่น ยารักษาโรคจิตเวชบางชนิด 
ยา กลุ่มสเตียรอยด์ และยาขับปัสสาวะบางชนิด โรคเนื้องอกต่อมใต้สมองบางชนิด เช่น ชนิดคุชชิง
และชนิดอะดีโนมา โรคอัณฑะท างานต่ าผิดปกติ โรคของตับอ่อน เช่น โรคตับอ่อนอักเสบจากการดื่ม
สุรามากเกินไป ส่งผลให้การสร้างอินซูลินลดลง ได้รับอุบัติเหตุ โรคเนื้องอกหรือโรคมะเร็งตับอ่อน มี
ความเครียดเรื้อรัง การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมัน เป็นต้น (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 



19 

 
2554) สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2560) ก าหนดปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้น
ของโรคเบาหวานไว้ ดังนี้ มีอายุ 35 ปีขึ้นไป อ้วน (BMI ≥ 25 กก. /ม2 และ/หรือ มีรอบเอวเกิน
มาตรฐาน) และมีพ่อ แม่ พ่ี หรือน้อง เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เคยตรวจพบความผิดปกติของกลูโคสในเลือด 
มีโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีกลุ่มอาการถุงน้ าในรังไข่  
                           จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิด
จากความผิดปกติของพันธุกรรม พฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ก่อให้เกิดโรคอ้วน ยา โรค ความเครียด
เรื้อรัง และการติดเชื้อไวรัสบางชนิด  

1.3.3  พยาธิสรีรภาพของโรคเบาหวาน 
              พยาธิสรีรภาพของโรคเบาหวานจะแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของโรคเบาหวาน

(อรพินท์  สีขาว, 2559)  ในที่นี้จะขอกล่าวเฉพาะพยาธิสรีรภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพและปริมาณในการหลั่งอินซูลิน เกิดความผิดปกติในกระบวนการเมแทบอลิซึม 
ซึ่งเป็นการสันดาป การเผาผลาญพลังงาน และปฏิกิริยาทางเคมีของเนื้อเยื่อต่าง ๆ จึงท าให้มีน้ าตาล
ในเลือดสูง เนื่องจากเซลล์ดื้อต่ออินซูลินท าให้คล้ายขาดอินซูลิน ทั้งที่ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้ในปริมาณ
ปกติ บางครั้งอาจเกิดจากตับอ่อนผลิตอินซูลินได้น้อยลง โดยเฉพาะเมื่ออายุมากขึ้นตับอ่อนจะสังเคราะห์
และหลั่งอินซูลินได้น้อยลง ในขณะที่ได้รับน้ าตาลเท่าเดิม จึงมีน้ าตาลส่วนเกินในเลือด  (พวงทอง    
ไกรพิบูลย์, 2554) ที่มีผลต่อกล้ามเนื้อลายและตับ เกิดพิษของกลูโคส (glucose toxicity) เซลล์เบต้า
หลั่งอินซูลินบกพร่อง สูญเสียกลไกการควบคุมระดับน้ าตาล ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลา 
นาน จนร่างกายเกิดความเคยชิน ส่วนพิษของไขมัน (lipotoxicity) เกิดจากการเพ่ิมกรดไขมันอิสระสู่
เซลล์เบต้า ท าให้ออกซิเดชัน (oxidation) ของไขมันเพ่ิมขึ้น ระดับเอทีพี (ATP) ในเซลล์เบต้าลดลง มี
ผลกระทบต่อการหลั่งอินซูลิน (อรพินท์ สีขาว, 2559) ตับสังเคราะห์กลูโคสเพ่ิมผิดปกติท าให้เกิดผล
เสียต่อเซลล์ต่าง ๆ และเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับหัวใจและหลอดเลือด ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับการเกิดความเสียหาย ความผิดปกติของหน้าที่ และความ
ล้มเหลวของอวัยวะที่หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ตา ไต เส้นประสาท หัวใจ และหลอดเลือด (ADA, 
2004) 

                    จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า พยาธิสรีรภาพของโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 เกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลินหรือการตอบสนองต่ออินซูลินผิดปกติ และการหลั่งอินซูลิน
บกพร่อง ไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้เป็นพลังงานได้และไม่สามารถน ากลูโคสเข้าเซลล์ จึงมีระดับ
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น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เมื่อระดับน้ าตาลสูงเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดผลเสียต่อเซลล์ต่าง ๆ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส าคัญ เช่น หัวใจและหลอดเลือด เส้นประสาท ตา ไต 

1.3.4  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
                  อาการและอาการแสดงที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบได้บ่อย 
มีดังต่อไปนี้ (เทพ หิมะทองค า, 2555; ปราณี ทู้ไพเราะ, 2554) 

  1)  ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะมีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ าตาล
ในเลือดที่สูงมากออกมาทางปัสสาวะ ไตต้องดึงน้ าออกมาด้วย ถ้าผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลสูงมากเท่าใด  
ก็ยิ่งมีปัสสาวะบ่อยและมากขึ้นเท่านั้น ท าให้ต้องตืน่มาเข้าหอ้งน้ าตอนกลางคืนหลายครั้ง 

       2)  คอแห้ง กระหายน ้า และดื่มน ้ามาก เป็นผลจากการที่ร่างกายเสียน้ าไป
จากการปัสสาวะบ่อยและมาก ท าให้เกิดภาวะขาดน้ าจึงต้องชดเชยด้วยการดื่มน้ ามาก ๆ 
                           3)  น ้าหนักลด ผอมลง เนื่องจากภาวะขาดอินซูลิน ร่างกายไม่สามารถน า
น้ าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่วมกับการขาดน้ าจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจึงจ าเป็นต้อง
น าเอาโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไว้ในเนื้อเยื่อมาใช้แทน ท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน้ าหนักตัวลดลง
โดยไม่ทราบสาเหตุ 

      4)  หิวบ่อยและรับประทานจุ เนื่องจากร่างกายขาดพลังงานจากการน าน้ าตาล
ไปใช้ไม่ได้ จึงท าให้รู้สึกหิวบ่อยและรับประทานจุ 

     5)  มีผื่นคันหรือเชื อราขึ นตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับของร่างกาย 
เช่น คันอวัยวะเพศในผู้หญิง มีแผลเรื้อรังที่แขนและขา หรือเป็นฝีบ่อย ๆ  

       6)  สายตาพร่ามัวลงเรื่อย ๆ เหมือนมีอะไรอยู่ในตา อาจเห็นภาพซ้อน หรือ
รู้สึกมีจุดด าในตา   

       7)  มีอาการชาหรือปวดแสบปวดร้อนที่ปลายมือปลายเท้า บางรายอาจหมด
ความรู้สึกทางเพศ และมีหลอดเลือดตีบในอวัยวะต่าง ๆ เช่น เท้ามีแผลเนื้อตาย กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดท าให้มีอาการเจ็บหน้าอก อัมพาต เป็นต้น    
          8)  อาการผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ท าให้มีอาการเหงื่อออก
มาก ตัวเย็น วิงเวียน มึนงง อ่อนเพลีย ตัวสั่น หงุดหงิด ฉุนเฉียวขึ้นมาอย่างเฉียบพลัน รู้สึกหัวใจเต้น
แรงและเร็ว สับสนหรือเลอะเลือน มึนศีรษะ ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน ชาบริเวณปลายนิ้วมือ  
นิ้วเท้า หรือรอบปาก หน้าซีด พูดไม่ชัด ชัก หมดสติ เป็นต้น 
                            จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ระยะเริ่มเป็นโรคเบาหวานอาจไม่มี 
อาการและอาการแสดง อาการที่พบบ่อย  ได้แก่ ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก คอแห้ง กระหายน้ า 
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ดื่มน้ ามาก น้ าหนักลด ผอมลง หิวบ่อย รับประทานอาหารจุ มีผื่นคันตามผิวหนัง สายตาพร่ามัว มี
อาการชาหรือปวดแสบปวดร้อนที่ปลายมือและปลายเท้า แต่ไม่จ าเป็นต้องมีครบทุกอาการ 

1.3.5  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
 ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ได้แก่ หิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก 
น้ าหนักลดลงโดยไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร 
ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
 1)  การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(Fasting plasma glucose [FPG]) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. เหมาะส าหรับคนทั่วไป
ที่มาตรวจสุขภาพ และผู้ที่ไม่มีอาการ 
 2)  การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral glucose tolerance test 
[OGTT]) ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ าตาล มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. 
ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

3)  การตรวจระดับเอวันซี (A1C) ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 6.5 ให้
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีนี้นิยมใช้มากขึ้นในปัจจุบันเพราะไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร แต่จะ 
ต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน 

ส าหรับผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้ าโดยวิธีเดิม
อีกครั้งหนึ่ง ต่างวันกันเพ่ือยืนยันและป้องกันความผิดพลาดจากการตรวจห้องปฏิบัติการ การแปลผล
ระดับพลาสมากลูโคสและเอวันซี สรุปไว้ในตารางที่ 2.1 
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ตารางที่  2.1  การแปลผลระดับพลาสมากลูโคส และ เอ วัน ซี เพ่ือการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 
จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดย

การตรวจหาระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ร่วมกับพบอาการผิดปกติของผู้ป่วย และการตรวจ
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 มก./ดล. และหลังดื่มน้ าตาลกลูโคส 
75 กรัม มีค่า ≥ 200 มก./ดล.  

1.3.6  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
        โรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี มีระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานนานจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
หลายระบบ ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมี 2 ลักษณะ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน 
(acute complication) และภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง (chronic complications) (รัชดา เครสซี่, 
2557) ดังนี้ 
         1)  ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน มีดังนี ้ 
                   (1)  หมดสติจากภาวะกลูโคสในเลือดสูง (hyperglycemia) เกิดจาก
ร่างกายมีระดับกลูโคสในเลือดสูงมาก มากกว่า 600 มก./ดล ท าให้มีการดึงน้ าออกจากเซลล์เป็นผลให้
เซลล์ขาดน้ าอย่างรุนแรง สร้างอินซูลินได้น้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จะมีอาการ
เฉพาะเวลากลางคืน ได้แก่ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ าหนักลด ซึม และอาจหมดสติได้ 
          (2)  หมดสติจากภาวะกลูโคสในเลือดต่้า (hypoglycemia) มักเกิดใน
ภาวะที่มีระดับกลูโคสในเลือดต่ ากว่า 50 มก./ดล. เกิดกับผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานอาหารไม่เป็น

วิธีการตรวจ ปกติ   ระดับน้ าตาลที่เพ่ิมความเสี่ยงการเป็น
โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน 

  Impaired fasting 
glucose: IFG 

Impaired fasting 
tolerance: IGT 

 

พลาสมากลูโคส  
ขณะอดอาหาร (FPG) 

≤ 100 มก./ดล. 100-125 มก./ดล. - ≥ 126 มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสที่ 2 ช่ัวโมง 
หลังดื่มน้ าตาล กลูโคส 75 
กรัม (2 h-PG OGTT) 

≤ 140 มก./ดล. - 140-199 มก./ดล. ≥ 200 มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสที่เวลาใด ๆ 
ในผู้ที่มีอาการชัดเจน 

- - - ≥ 200 มก./ดล. 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ≤ 5.7%  5.7-6.4% ≥ 6.5%  
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เวลา ออกก าลังกายหรือท างานหนักเกินไป และกินยาเกินขนาดหรือในปริมาณที่ไม่เหมาะสม เช่น กิน
ยาหรือฉีดอินซูลินมากเกินไป เป็นต้น ก่อนหมดสติจะมีอาการเหงื่อออกท่วมตัว ตัวเย็น ใจสั่น ปวด
ศีรษะ ตาลาย หน้ามืด หงุดหงิด หน้าซีด ในกรณีที่เป็นมากอาจชักและหมดสติในที่สุด  
               (3)  ภาวะกรดในเลือดเนื่องจากสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis: DKA) 
เนื่องจากร่างกายใช้พลังงานจากกลูโคสไม่ได้ จึงจ าเป็นต้องใช้พลังงานจากไขมัน ท าให้เกิดสารคีโตนขึ้น
ในกระแสเลือด เมื่อมีจ านวนมากท าให้เกิด “คีโตอะซิโดซิส (ketoacidosis)” สาเหตุที่พบบ่อย คือ 
ความเครียดจากการติดเชื้อหรือการผ่าตัด ผู้ป่วยจะปัสสาวะบ่อย หายใจหอบ ลึก อาจหมดสติ กลิ่น
เหงื่อและลมหายใจเป็นกลิ่นอะซิโตน (acetone) ซึ่งมีกลิ่นคล้ายผลไม้ พบสารคีโตนในพลาสมาและ
ปัสสาวะ กลูโคสในพลาสมาสูงมาก มากกว่า 250 มก./ดล. 
               2)  ภาวะแทรกซ้อนแบบเรื อรัง  

(1) ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากผลกระทบต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(microvascular complication) ที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของไตจากโรคเบาหวาน 
(Diabetic nephropathy) ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่จอตาจากโรคเบาหวาน (Diabetic retinopathy) 
เกิดจากเส้นเลือดของจอรับภาพของตาโป่งพองหรือมีเส้นเลือดแตก ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่
ท าให้เกิดตาบอดได้มากท่ีสุด มีโอกาสเป็นตาบอดสูงเป็น 20 เท่า ของคนปกติ (เทพ หิมะทองค า, 2555)  
และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางระบบประสาทจากโรคเบาหวาน (Diabetic neuropathy) พยาธิของ
ระบบประสาทส่วนปลายที่รุนแรงจะท าให้สูญเสียแขนและขา  

(2) ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากผลกระทบต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่
(macrovascular complication) ภาวะกลูโคสในเลือดสูงอย่างต่อเนื่องท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerosis) เนื่องจากมีคราบไขมันสะสม เป็นผลให้หลอดเลือดตีบ เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด (myocardial infarction) หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดอาการเจ็บหน้าอก หรือ
เสียชีวิตโดยเฉียบพลันได้ ถ้าเกิดที่หลอดเลือดสมอง จะท าให้เกิดโรคอัมพาต (stroke) 
        จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมี
ทั้งแบบเฉียบพลันจากระดับน้ าตาลสูงหรือต่ ากว่าปกติ และแบบเรื้อรังจากผลกระทบของโรคต่อหลอด
เลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่   

1.3.7  การรักษาโรคเบาหวาน  
            โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายแต่สามารถควบคุมโรคให้สงบได้  
เน้นการควบคุมระดับน้ าตาลให้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทั้งหลอดเลือด
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและอายุยืนยาวขึ้น (อรพินท์  สีขาว, 2559) 
การรักษาโรคเบาหวานจะแตกต่างกันตามประเภทของโรคเบาหวาน ในที่นี้จะขอกล่าวเฉพาะโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ซึ่งจะเริ่มการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การควบคุมอาหารและการออก
ก าลังกาย หากควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงเริ่มให้ยาโดยเลือกยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย 
      1)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ส าคัญคือ การปรับวิถีการด ารงชีวิตประจ าวัน
เพ่ือช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตาม
หลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกายที่เหมาะสม ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ 
(sedentary time) ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ นอนให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา (ADA, 
2017a)  
            2)  การให้ยา ยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานมี 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ยากิน มี 4 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มกระตุ้นให้ตับอ่อนการหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น กลุ่มลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน กลุ่มลดการดูด
ซึมกลูโคสจากล าไส้ กลุ่มขับกลูโคสทิ้งทางปัสสาวะ (2) ยาฉีดอินซูลินมี 4 ชนิด ได้แก่ ฮิวแมนอินซูลิน
ออกฤทธิ์สั้น ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์สั้น อินซูลินอะนาล็อก 
ออกฤทธิ์ยาว และ (3) ยาฉีดจีแอลพี 1 อะนาลอก (GLP-1 analog) (ADA, 2017b; สมาคมโรค 
เบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)                         
      จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การรักษาโรคเบาหวานสามารถ ท าได้ 
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง การออกก าลังกายที่เหมาะสม การดูแล
สุขภาพทั่วไป ควบคู่กับการใช้ยารับประทานหรือยาฉีด 

1.3.8  การป้องกันโรคเบาหวาน 
         การป้องกันโรคเบาหวานสามารถท าได้ 4 ระดับ ได้แก่ การป้องกันขั้นแรก 
(primary prevention) เพ่ือป้องกันการเกิดโรคด้วยการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและการก าจัด
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ การป้องกันโรคขั้นที่สอง (secondary prevention) เพ่ือวินิจฉัยโรค
ให้ได้ในระยะแรกเริ่ม (early detection) และให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที การป้องกัน
โรคขั้นที่สาม (tertiary prevention) เพ่ือป้องกันมิให้โรครุนแรงมากขึ้น ลดความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บป่วย และท าให้การด าเนินโรคช้าลง ป้องกันปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน (complications)  
ที่อาจเกิดขึ้น และการป้องกันโรคขั้นที่สี่ (quaternary prevention) เพ่ือลด “ผลบวกลวง” (false 
positive) จากการตรวจวินิจฉัยโรค หรือป้องกันการตรวจไม่พบโรคขณะที่ความเป็นจริงมีโรคอยู่ 
(บวรศม สีระพันธ์, 2558) ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้การป้องกันขั้นแรกและขั้นที่สอง ซึ่งมีวัตถุประสงค์
ดังนี้  
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 1)  การป้องกันโรคขั นแรก เพ่ือป้องกันโรคด้วยการใช้มาตรการต่าง ๆ ก่อนที่
จะมีโรคเกิดขึ้น ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ
และการก าจัดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ เพ่ือป้องกันมิให้เกิดโรคในกลุ่มประชากรที่มีสุขภาพดี 
(healthy population) เช่น การจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถงดสูบบุหรี่ ลดการดื่ม
สุรา การเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม และการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม
ก่อนจะเกิดโรคทางหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular diseases) เป็นต้น ในทางระบาดวิทยาจะเห็น
ได้ว่าการป้องกันโรคขั้นแรกมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอุบัติการณ์ของโรคและลดความชุกของโรคเป็น
เป้าหมายส าคัญ 

        2)  การป้องกันโรคขั นที่สอง เป็นการจัดกระบวนการด้านต่าง ๆ ในระบบบริการ
สุขภาพที่ครอบคลุมถึงมาตรการที่กระท าเมื่อคาดการณ์ว่ามีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแล้วในกลุ่มประชากร
เป้าหมาย เช่น การจัดบริการสุขภาพเพ่ือท าการวินิจฉัยโรคเบาหวานให้ได้ในระยะแรกเริ่ม  เมื่อผู้ใช้ 
บริการสุขภาพมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน รวมทั้งเพ่ือได้ให้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
ทันท่วงท ีในขณะที่เป็นโรคเบาหวาน 
 การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานที่ดีที่สุด ได้แก่ การค้นหาประชาชนผู้ซึ่งไม่มี
อาการด้วยการคัดกรองประเมินความเสี่ยง (screening test) เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยให้การ
รักษา รวมทั้งการให้ค าแนะน า ให้ความรู้ตั้งแต่เริ่มแรก แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ซึ่ง
ไม่รวมหญิงตั้งครรภ์ มีเกณฑ์คัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2560) ดังนี้ 
       (1)  ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ นไป 
                             (2)  ผู้ที่อ้วน (BMI ≥ 25 กก./ม2 และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และ
มีพ่อ แม่ พ่ี หรือน้อง เป็นโรคเบาหวาน 
                            (3)  เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงอยู่ 
                           (4)  มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่ 
                   (5)  มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ หรือเคยคลอดบุตรที่มีน ้าหนัก
ตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 
                            (6)  เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  (impaired 
glucose tolerance หรือ impaired fasting glucose)   
                         (7)   มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
                         (8)  มีกลุ่มอาการถุงน ้าในรังไข ่(polycystic ovarian syndrome) 
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                    ผู้ที่มีเกณฑ์เสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 8 ข้อนี้ ควรจะได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน กรณีผลคัดกรองปกติ คือ ค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) น้อยกว่า 100 มก./ดล. 
จะตรวจซ้ าทุกปี กรณีไม่สามารถตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารได้ จะใช้การตรวจน้ าตาลใน
เลือดที่เจาะจากปลายนิ้วขณะอดอาหาร (fasting capillary blood glucose) แทน ถ้าระดับพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. ให้ตรวจซ้ าอีกครั้ง ในกรณีท่ีพลาสมากลูโคส
ขณะอดอาหาร มีค่า 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยเป็นความผิดปกติของกลูโคส และแนะน าให้ป้องกัน
โรคเบาหวานด้วยการควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และติดตามวัดระดับพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหารซ้ าทุก 1-3 ปี หรือแล้วแต่ปัจจัยเสี่ยงที่มีในแต่ละบุคคล (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) หรือปรับปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก
ให้ปกติ มีกิจกรรมทางกายมากกว่า 90 นาทีต่อวัน รับประทานอาหารสุขภาพที่เป็นธัญพืช มีใยอาหาร
สูง รับประทานไขมันดี เช่น ไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดหลายสายจากถั่ว น้ ามันพืช ปลา จ ากัดเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาล รับประทานเนื้อแดงและไขมันอิ่มตัวให้น้อยลง หยุดสูบบุหรี่ (Wikipedia, 2018) 
                           จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานที่ดี
ที่สุด ได้แก่ การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง หากพบผู้ที่มีเกณฑ์เสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 8 ข้อ ควรจะ
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วยการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว หาก
พบความผิดปกติของกลูโคส ควรจะแนะน าให้ควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวาน และติดตามวัดระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารซ้ าทุก 1-3 ปี 
                1.3.9  พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรค 
เบาหวาน การลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานท าได้ด้วยการควบคุมอาหาร การป้องกันโรคอ้วน การออก
ก าลังกาย การงดบุหรี่และสุรา (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554; รัชดา เครสซ่ี, 2557; อรพินท์ สีขาว, 
2559) การดูแลกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ยังไม่มีอาการโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม
อันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จะช่วยป้องกันและยืดระยะเวลาการเป็นโรคออกไปได้ 
ร้อยละ 50 การออกก าลังกายและการลดน้ าหนัก สามารถลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 58 
(สุมนี วัชรสินธุ์, อัจฉรา ภักดีพินิจ และอามีนะห์ เจะปอ, 2560) การลดน้ าหนักลงประมาณ ร้อยละ 
5-7 ของน้ าหนักเดิม สามารถลดความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงได้ถึง ร้อยละ 44 (อรพินท์  
สีขาว, 2559)  

          จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การป้องกันโรคเบาหวานท าได้ด้วย
การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม งดบุหรี่และสุรา โดย
ที่พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมจะป้องกันมิให้เกิดโรคอ้วน ซึ่ง
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เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งยังช่วยให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ
ได้โดยตรง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารเป็นสิ่งส าคัญใน
การป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากคนอ้วนจะมีการตอบสนองต่ออินซูลิน
ลดลง ดังนั้นจึงควรควบคุมอาหารให้มีโภชนาการที่เหมาะสมกับเพศ วัย การด าเนินชีวิต วัฒนธรรม 
ความเป็นอยู่  (ADA, 2002; ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2552) การควบคุมอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะ 
อ้วนให้ได้ผลควรกระท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง โดยมีวินัยในการรับประทานอาหารแต่ละวันให้
พอดี ปริมาณพออ่ิม ตรงตามเวลา ไม่รับประทานจุกจิก บุคลากรสุขภาพต้องให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วย
ทราบเป้าหมายในการควบคุมน้ าหนักของตนเอง (ศรีสมัย วิบูลย์ยานนท์, ปอแก้ว ทับแสง และวรรณี 
นิธิยานันท์, 2550) โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และหลากหลาย เพ่ือให้ร่างกายได้รับสาร 
อาหารที่เพียงพอ คนปกติต้องการพลังงานประมาณ 25-35 กิโลแคลอรี/น้ าหนัก 1 กิโลกรัม จึงต้อง
ค านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน โดยเอาน้ าหนักคูณด้วย 25 ผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นพลังงานทั้งหมด 
ถ้าต้องการลดน้ าหนักให้เอา 500 กิโลแคลอรี ลบจากพลังงานที่ค านวณได้ จะได้พลังงานที่ควรได้รับ
ในแต่ละวัน น าพลังงานที่ได้หารด้วย 3 จะได้พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละมื้อ โดยทั่วไปถ้าต้องการลด
น้ าหนัก ผู้หญิงควรได้พลังงานวันละ 1,000-1,200 กิโลแคลอรี ผู้ชายควรได้พลังงานวันละ 1,200-
1,600 กิโลแคลอรี ซึ่งจะท าให้น้ าหนักลดลงครึ่งกิโลกรัมต่อสัปดาห์ (สุนันทา สุขสุมิตร, 2553) แบ่ง
อาหารแต่ละมื้อให้มีปริมาณเท่า ๆ กัน รับประทานพืชผักให้มาก รับประทานผลไม้ที่ไม่หวานเป็นประจ า 
รับประทานอาหารโปรตีนที่เหมาะสม เช่น เนื้อปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดเป็นประจ า  
ด่ืมนมให้เพียงพอ ลดอาหารประเภทไขมัน หลีกเลี่ยงอาหารทอด ใช้การย่าง อบ ต้ม แทน หลีกเลี่ยง
อาหารหวาน มัน และเค็ม ให้ชิมอาหารก่อนปรุง รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารพวก
แป้งเป็นบางมื้อ รับประทานน้ าตาลและของหวานให้น้อยลง หลีกเลี่ยงน้ าอัดลม เครื่องดื่มที่ใส่น้ าตาล 
เช่น น้ าหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง เครื่องดื่มผสมแอลกอออล์ เป็นต้น ก่อนรับประทานอาหารให้อ่าน
สลากอาหาร (ศรีสมัย วิบูลย์ยานนท์, ปอแก้ว ทับแสง และวรรณี นิธิยานันท์, 2550) หรือรับประทาน
อาหารตามแนวทางการก าหนดสารอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองค า, 2555) ดังนี้  

           (1)  คาร์โบไฮเดรต คือ อาหารกลุ่มแป้งและน้ าตาล รับประทานได้แต่
ต้องจ ากัดปริมาณให้น้อยลง โดยเฉพาะขนมหวาน ควรบริโภคแป้งที่ได้จากการขัดสีน้อยหรือไม่มีการ
ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง และขนมปังโฮสวีต เป็นต้น (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) เพราะมีใยอาหารซึ่งจะ
ช่วยชะลอการย่อยและการดูดซึมอาหารจากล าไส้  ช่วยลดน้ าตาลและไขมันในเลือด ควรหลีกเลี่ยง
อาหารจ าพวกน้ าตาลชนิดต่าง ๆ เพราะให้พลังงานแต่ไม่ให้สารอาหารที่มีประโยชน์ พลังงานส่วนเกิน
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ท าให้อ้วนได้ ร่างกายสามารถเปลี่ยนน้ าตาลเป็นไขมันได้ คาร์โบไฮเดรต 1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโล
แคลอรี่ ผู้ป่วยอ้วนรับประทานข้าวได้ 2 ทัพพี ข้าว 1 ทัพพี ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม ผัก
และผลไม้เป็นคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูงและเป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่ ไม่ให้พลังงาน 
ร่างกายน าไปใช้เสริมสร้างและควบคุมการท างานในร่างกาย (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2550) 
 (2)  โปรตีน  ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ไข่ น้ านม ผลิตภัณฑ์นม โปรตีนจาก
พืช เช่น เต้าหู้ ถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ เป็นต้น  เมื่อถูกย่อยจะเปลี่ยนเป็นกรดอะมิโน ร่างกายจะดูดซึมน า 
ไปใช้เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ประมาณร้อยละ 58 ของโปรตีนถูกน า 
ไปใช้เป็นพลังงานได้ (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2550)  ควรรับประทานประมาณ ร้อยละ 10-20 
ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน เป็นโปรตีนจากพืชและสัตว์ เช่น ถั่วเมล็ดแห้ง เนื้อหมู เนื้อไก่ ปลาที่มี
ไขมันน้อย วันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551; 
เทพ หิมะทองค า, 2555)  
 (3)  ไขมัน ร่างกายต้องการใช้ไขมันจากพืชและจากสัตว์เพ่ือใช้ในการดูดซึม
วิตามินและเกลือแร่ ช่วยสร้างฮอร์โมนส าคัญต่าง ๆ แต่ต้องใชัปริมาณเล็กน้อย โดยเฉพาะไขมันจาก
สัตว์ ควรลดอาหารทอด/ผัด ดื่มนมพร่องไขมัน บริโภคเนื้อสัตว์ไขมันต่ า (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) 
จ ากัดปริมาณไขมันอ่ิมตัวไม่เกิน ร้อยละ 7 และไขมันไม่อ่ิมตัวไม่เกิน ร้อยละ 10 ของพลังงานรวมใน
แต่ละวัน จ ากัดไขมันทรานส์ไม่เกิน ร้อยละ 1 ของพลังงานรวม ไขมันทรานส์พบมากใน มาการีน เนย
ขาว และอาหารอบกรอบ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
 (4)  ไม่ดื่มแอลกอฮอลล์ ถ้าดื่มควรจ ากัดปริมาณ ผู้หญิง ไม่เกิน 1 ส่วน/วัน 
ผู้ชายไม่เกิน 2 ส่วน/วัน โดย 1 ส่วนของแอลกอฮอลล์ (ปริมาณแอลกอฮอลล์ 12-14 กรัม) คือ วิสกี้ 
45 มล. หรือเบียร์ชนิดอ่อน 330 มล. หรือไวน์ 150 มล. 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับประทานอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ผู้หญิงควรได้พลังงานวันละ 1,000-1,200 กิโลแคลอรี ผู้ชายควรได้ 1,200-1,600 กิโลแคลอรี ครบ 5 
หมู่ และหลากหลาย รับประทานอาหารแต่ละวันให้พอดี ปริมาณพออ่ิม ตรงตามเวลา ไม่รับประทาน
จุกจิก แบ่งอาหารแต่ละมื้อให้มีปริมาณเท่า ๆ กัน รับประทานพืชผักให้มาก ผลไม้ที่ไม่หวานเป็น
ประจ า รับประทานอาหารโปรตีนปริมาณเหมาะสม เป็นโปรตีนจากพืชและสัตว์ เช่น เนื้อปลา 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ด เป็นต้น ลดอาหารประเภทไขมัน ดื่มนมพร่องไขมัน หลีกเลี่ยง
อาหารทอด ใช้การย่าง อบ นึ่ง ต้ม แทน จ ากัดปริมาณไขมันอ่ิมตัว ไม่เกินร้อยละ 7 ไขมันไม่อ่ิมตัวไม่
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เกิน ร้อยละ 10 จ ากัดไขมันทรานส์ไม่เกิน ร้อยละ 1 ของพลังงานรวมที่ควรได้รับในแต่ละวัน ไขมัน 
ทรานส์พบมากในมาการีน เนยขาว และอาหารอบกรอบ รับประทานข้าว/แป้งที่ขัดสีน้อยหรือไม่ขัดสี 
เช่น ข้าวกล้อง และขนมปังโฮสวีต เป็นต้น รับประทานแป้ง/น้ าตาลและของหวานให้น้อยลง 
หลีกเลี่ยงน้ าอัดลม เครื่องดื่มที่ใส่น้ าตาล เช่น น้ าหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง เครื่องดื่มผสมแอลกอออล์ 
เป็นต้น หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ก่อนรับประทานอาหารให้อ่านฉลากโภชนาการ 
 2)  พฤติกรรมการออกก้าลังกาย การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างมีแบบแผน มีการกระท าเป็นประจ าเพ่ือส่งเสริมและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี 
และสร้างสมรรถภาพของร่างกายให้แข็งแรง มีความจ าเป็นและส าคัญช่วยป้องกันการเกิดโรค เบาหวาน
ได้ ท าให้เซลล์ในร่างกายมีความไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) และช่วยให้ตัวพากลูโคส (Glucose 
transporters GLUT4) มาที่ผิวเซลล์ท าให้น้ าตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้น หลังออกก าลังกายระดับ
น้ าตาลในเลือดจึงลดลง แต่จะลดลงมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับชนิดของการออกก าลังกาย ความหนัก และ
ระยะเวลา (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, บ.ก., 2555;  สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) นอกจากนั้น
ควรจะมีการเคลื่อนไหวออกแรง โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าให้การเผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้น สามารถ
แบ่งการเคลื่อนไหวออกแรงเป็น 4 กลุ่ม ตามลักษณะกิจกรรม ได้แก่ การประกอบอาชีพ (occupational 
activity) การท างานบ้าน (household activity) การเดินทาง (transportation activity) และงาน
อดิเรก (leisure time activity) (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, บ.ก., 2555) 
                                  การเคลื่อนไหวออกแรงและการออกก าลังกายที่มีผลต่อสุขภาพ จะต้องมี
ความถูกต้อง เหมาะสม และเพียงพอ ตามหลัก “ฟิทท์” หรือ FITTE (frequency, intensity, time, 
type, enjoyment) ซึ่งวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาของสหรัฐอเมริกา (American College of 
Sport Medicine) ให้รายละเอียดไว้ดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, บ.ก., 2555) 
                                  (1)  ความถี่ในการเคลื่อนไหวออกแรง/การออกก้าลังกาย (frequency)   
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด ควรออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-5 วัน วันเว้นวัน 
หรือออกก าลังกายตามความเหมาะสมกับแบบแผนการด าเนินชีวิต กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานควรออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอไมห่ยุดพักเกิน 3 วัน  
                                  (2)  ความแรงของการเคลื่อนไหวออกแรง/ การออกก้าลังกาย (Intensity) 
เป็นการก าหนดขีดความสามารถในการออกก าลังกาย ซึ่งประเมินได้จากร้อยละของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด (Percent of HR max or Zero to Peak Method) คือ ให้การเต้นของหัวใจมีประมาณ 
ร้อยละ 60-80 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) ซึ่งค านวณอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุดได้ เท่ากับ 220 ลบด้วย อายุเป็นปี (220-อายุเป็นปี) สามารถแบ่งความแรงของการเคลื่อนไหว
ออกแรง/การออกก าลังกายเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (low intensity) เป็นการเคลื่อนไหวออกแรง/



30 

 
การออกก าลังกายที่หัวใจเต้น ประมาณ 50-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ระดับปานกลาง 
(moderate intensity) ประมาณ 66-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และระดับสูง (high 
intensity) ประมาณ 86-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด กลุ่มเสี่ยงเบาหวานควรออกก าลังกาย
ระดับปานกลาง 
                                 (3)  ระยะเวลาในการเคลื่อนไหวออกแรง/การออกก้าลังกาย (time)  
เป็นช่วงเวลาในการออกก าลังกายแต่ละครั้ง ในกลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง การออกก าลังกาย
ที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การอบอุ่นร่างกายหรือการอุ่นเครื่อง (warm up) ใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาที การออกก าลังกายอย่างจริงจัง (exercise) ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และ 
การท าให้ร่างกายเย็นลงหรือการเบาเครื่อง (cool  down) เป็นระยะผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ    
5-10 นาที โดยทั่วไปควรใช้เวลาในการออกก าลังกาย ประมาณ 20-60 นาที/ครั้ง (นิตยา พันธุเวทย์, 
นุชรี อาบสุวรรณ และชาญยุทธ์ วิหกโต, 2556) 
                                  (4)  ประเภทของการเคลื่อนไหวออกแรง/การออกก้าลังกาย (type) การ
เคลื่อนไหวออกแรง/การออกก าลังกายที่ดีควรมีการผสมผสานกันของการออกก าลังกายแต่ละชนิด
เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งของกล้ามเนื้อและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ  
                                  (5)  ความสนุกสนาน (enjoyment) การเคลื่อนไหวออกแรงและการออก
ก าลังกายควรมีรูปแบบที่หลากหลาย  สามารถเลือกปฏิบัติตามความชอบของแต่ละบุคคลเพ่ือช่วยให้เกิด
ความสนุกสนานขณะออกก าลังกาย ซึ่งจะส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
 วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับลดน้ าหนัก ควรออกก าลังกายด้วย
ความแรงขนาดปานกลางถึงหนัก อย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 7 วัน มีการเผาผลาญพลังงาน 
2,000-2,500 กิโลแคลอรี่ (อรพินท์ สีขาว, 2559) เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 
exercise) ร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรง (resistance exercise) ได้แก่ การยกน้ าหนัก การ
ออกก าลังกายด้วยยางยืด เพ่ือออกแรงกล้ามเนื้อของขา แขน หลัง และท้อง ประกอบด้วย 8-10 ท่า 
(หนึ่งชุด) แต่ละท่าท า 8-12 ครั้ง วันละ 2-4 ชุด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อม
ไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2560)  
  จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนัก 
ควรออกก าลังกายขนาดปานกลางถึงหนัก คือ หัวใจเต้นเร็วขึ้น ประมาณ 66-85 ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุด ด้วยความหนักระดับปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อยหายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อยแต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคุยได้จนจบประโยคไม่สะดุด อย่างน้อย วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 7 วัน 
อย่างสม่ าเสมอ ด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรง เช่น การ
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ออกก าลังกายด้วยยางยืด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) การอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 
นาที 2) การออกก าลังกาย ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และ 3) การผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 
นาที ให้มีความสนุกสนานสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน  

 การศึกษาครั้งนี้จะใช้การออกก าลังกายด้วยยางยืด ซึ่งจะมีปฏิกิริยา

สะท้อนกลับหรือมีแรงดึงกลับจากการที่ยางถูกดึงให้ยืดออกที่เรียกว่า สเทรทช์รีเฟล็กซ์ (stretch reflex) 
เกิดความต้านทาน (resistance) พัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ช่วย
ลดไขมันในร่างกาย ท าให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัว กระชับได้สัดส่วนสวยงาม การออกก าลังกายด้วย  
ยางยืด ควรปรับความต้านทานหรือความหนักให้เหมาะสมกับตนเอง (เจริญ กระบวนรัตน์, 2550) 
การออกก าลังกายด้วยยางยืดต้องปฏิบัติ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
                             ขั นที่  1 การอบอุ่นร่างกายหรืออุ่นเครื่อง เพ่ือเตรียมความพร้อมของ
ร่างกาย เพ่ิมปริมาณเลือดไปยังกล้ามเนื้อส่วนปลาย เพ่ิมอุณหภูมิของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งจะ
ป้องกันการบาดเจ็บของระบบข้อต่อและกล้ามเนื้อ การฉีกขาดของเอ็นและกล้ามเนื้อด้วยท่ายืดเหยียด
กล้ามเนื้อด้วยการหมุนข้อต่อต่าง ๆ  เริ่มจากข้อนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก ข้อไหล่ คอ เอว สะโพก ข้อเท้า 
ข้อนิ้วเท้า เพ่ือเป็นการเพ่ิมการหล่อลื่นให้แก่ข้อ โดยท าอย่างช้า ๆ หมุนตามเข็มและทวนเข็มนาฬิกา
รสลับกันไป ดังนี้ (สันติพงษ์ ปลั่งสุวรรณ, 2557) 
                                   1.1  ท่ายืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ โดยประสานมือไปด้านหลัง เหยียดแขน
ให้ตึง ยกแขนที่เหยียดขึ้นบน ค้างไว้ 10 วินาที ท า 3 ครั้ง 
                                    1.2  ท่าบิดล าตัวยืดกล้ามเนื้อล าตัว โดยหมุนตัวหรือบิดตัวไปทางซ้าย
และทางขวา สลับกัน 10 ครั้ง 
                                    1.3  ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นแขน โดยยกและพับแขนข้างหนึ่งไปด้านหลัง 
ใช้มืออีกข้างหนึ่งดึงศอกลง ค้างไว้ 10 วินาที  ท า 3 ครั้ง 
                                    1.4  ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาและสะโพก โดยแยกขาออกให้กว้าง ย่อเข่า
ลงวางแขนไว้บนต้นขาค้างไว้ 10 วินาที ท า 3 ครั้ง  
                                    1.5  ท่ายืดกล้ามเนื้อขาและหลัง โดยนั่งก้มตัว แยกขา พับตัวไปด้านหน้า 
แขนยื่นไปข้างหน้า ค้างไว้ 10 วินาที ท า 3 ครั้ง 
                            ขั นที่ 2 การออกก้าลังกายด้วยยางยืด ข้อปฏิบัติในการออกก าลังกายด้วย
ยางยืด เมื่อเริ่มฝึกเลือกใช้ยางยืดที่มีแรงตึงตัวเบาไล่ขึ้นไปหาหนัก ตรวจสอบสภาพยางยืดว่ามีการฉีก
ขาดหรือไม่ ถ้ามีควรเปลี่ยนใหม่เพ่ือป้องกันการฉีกขาดขณะออกก าลังกาย โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้  ถอด
เครื่องประดับต่าง ๆ ออก ออกก าลังกายทุกท่าอย่างช้า ๆ ร่วมกับการก าหนดลมหายใจ ไม่จิกยางยืด 
ไม่ก ายางยืดแน่นจนเกินไป ระวังอย่าให้ยางยืดดีดใส่ตาหรืออวัยวะต่าง ๆ ควรสวมเสื้อผ้าส าหรับออก
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ก าลังกายโดยเฉพาะ เมื่อเกิดอาการผิดปกติต่าง ๆ ขณะออกก าลังกาย ให้หยุดท าทันที รีบปรีกษาผู้ฝีก
โดยเร็วที่สุด การออกก าลังกายด้วยยางยืดมี 10 ท่า ดังนี้ 

                          ท่าที่ 1 บริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า ยืนเหยียบแผ่นยางยืดไว้ ดึง
ให้ตีงพอประมาณ ค่อย ๆ ยกมือขึ้น โดยใช้ศอกเป็นจุดหมุน เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องและหลังส่วนล่าง 
เพ่ือให้ล าตัวตั้งตรง ปฏิบัติรอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 นาท ี 
                                     ท่าที่ 2 บริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและก้น ยืนเหยียบแผ่นยางยืด 
ดึงให้ตึงพอประมาณ ค่อย ๆ ย่อตัวลง หลังตรง แล้วค่อย ๆ ยืดตัวขึ้น ท าอย่างช้า ๆ ปฏิบัติรอบละ 
15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 นาท ี
                                    ท่าที่ 3 บริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่และหลัง จับแผ่นยางยืดให้กว้างกว่า
หัวไหล่เล็กน้อย กางแขนลงมาจนข้อมืออยู่ในระนาบเดียวกับหัวไหล่พยายามรักษาล าตัวให้ตรง ไม่
กลั้นหายใจ ปฏิบัติรอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 นาท ี                            

                          ท่าที่ 4 บริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่หลังส่วนบน จับแผ่นยางยืดให้กว้าง
กว่าหัวไหล่เล็กน้อย กางแขนออก โดยให้ข้อมืออยู่ในระนาบเดียวกับหัวไหล่ ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว 
ปฏิบัติ  รอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 นาท ี

                          ท่าที่ 5 บริหารกล้ามเนื้อหลังส่วนบน จับแผ่นยางยืดห่างประมาณ
หัวไหล่ เกร็งกล้ามเนื้อหลังส่วนบนแล้วดึงแผ่นยางยืดลงมา งอข้อศอกเล็กน้อย (สังเกตุการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักจะชิดเข้าหากัน) ปฏิบัติรอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 
นาท ี

                          ท่าที่ 6 บริหารกล้ามเนื้อหน้าอก  พาดยางยืดไว้ด้านหลัง เหยียดแขน
ไปด้านหน้าให้มืออยู่ระนาบเดียวกันกับหัวไหล่ ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว และพยายามรักษาสมดุล
ของล าตัว ปฏิบัติรอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 นาท ี

                          ท่าที่ 7 บริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ หมุนแขนออกไปด้านข้าง ให้ข้อศอก
เป็นจุดหมุนและอยู่กับที่ เกร็งกล้ามเนื้อรอบ ๆ กระดูกสะบัก เพ่ือท าให้เกิดการเคลื่อนไหว ปฏิบัติ 
รอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 นาท ี

                          ท่าท่ี 8 บริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ (ต่อ) นั่งทับแผ่นยางยืดไว้ ยกมือขึ้นมา
ด้านหน้าเฉียงออกไปด้านข้าง ประมาณ 45 องศา ถึงระดับหัวไหล่ ท าอย่างช้า ๆ (สังเกตการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก) ปฏิบัติรอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 นาท ี

                          ท่าที่ 9 บริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า นั่งเก้าอ้ี มือสองข้างจับยางที่
คล้องเท้าไว้ข้างหนึ่งค่อย ๆ เหยียดเข่าต้านกับแรงของแผ่นยางยืด ให้ท าอย่างช้า ๆ เสร็จแล้วให้สลับ
ไปท าอีกข้างหนึ่ง ปฏิบัติรอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 นาท ี
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                          ท่าที่ 10 ท่าบริหารกล้ามเนื้อข้อสะโพก ต้นขาและหน้าท้อง นอนหงาย

ชันเข่า 90 องศา ให้แผ่นยางยืดวางพาดประมาณข้อสะโพก ค่อย ๆ ยกตัวขึ้นให้ล าตัวตั้งตรง แล้วค่อย 
ๆ กลับสู่ท่าเริ่มต้น ปฏิบัติรอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่างรอบประมาณ 1 นาท ี

    ขั นที่ 3  การผ่อนคลาย หลังออกก าลังกายแล้วอย่าหยุดทันที เพราะจะ
ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่ทัน อาจท าให้เกิดอาการหน้ามืด ควรผ่อนคลายด้วยท่าเดียวกับการอบอุ่น
ร่างกาย ประมาณ 5-10 นาที จนกระทั่งชีพจรกลับคืนสู่สภาพปกติ ดื่มน้ าให้เพียงพอหลังออกก าลัง
กาย (อภิชาติ อัศวมงคลกุล, 2553) ขณะยืดกล้ามเนื้อหลังจากการออกก าลังกาย ต้องไม่กลั้นหายใจ
และพยายามควบคุมการหายใจ โดยหายใจเข้าลึก ๆ เป็นจังหวะช้า ๆ  เพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเต็มที ่

1.4  การพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน  
   การป้องกันโรคเบาหวานสามารถด าเนินการได้โดยลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด

โรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยด้านพฤติกรรมซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ การวิจัยครั้งนี้จึงใช้แนวคิด
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ มาสร้างโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม
เสี่ยง อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วม และตัวชี้แนะการกระท า โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1.4.1  การรับรู้ของบุคคล ที่จะศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสที่จะเกิดโรค 
เบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 
เบาหวาน และการรับรู้ความสามารถของตน อันจะส่งผลโดยตรงให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรค 
เบาหวาน เนื่องจากงานวิจัย พบว่า การรับรู้โอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
เบาหวาน และการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน  ท าให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน (อรุณี สมพันธ์, แสงทอง  ธีระทองค า, นพวรรณ เปียซื่อ และสมนึก 
สกุลหงส์โสภณ, 2558) การรับรู้ทั้ง 3 ด้าน มีรายละเอียด ดังนี้  
                         1)  การรับรู้ โอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสที่จะเกิดโรค 
หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพมากน้อย
เพียงใด ความเชื่อต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรค
ซ้ า และความรู้สึกของผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค และการไปรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การไปตรวจสุขภาพเพ่ือวินิจฉัยโรคแต่แรกเริ่ม 
(สุรินธร กลัมพากร, 2554) ความคิดเห็นของบุคคลว่าเขามีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคนั้นมากน้อย
แค่ไหน (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) ความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเจ็บป่วยเป็นโรคหรือมีปัญหาสุขภาพ 
(สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี และศรีเสาวลักษณ์ อุ่นพรมมี, 2556) จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า 
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การรับรู้โอกาสที่จะเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสที่เป็นโรค การวินิจฉัยโรคของแพทย์
ถูกต้อง ตนเองมีโอกาสเกิดโรคซ้ าและง่ายต่อการเกิดโรค จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การ
รับรู้โอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวาน หมายถึง ความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสที่จะเป็นโรคเบาหวาน การ
วินิจฉัยของแพทย์ว่าตนมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานถูกต้อง และตนเองมี โอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ง่าย 
การศึกษาของ (อรุณี สมพันธ์, แสงทอง  ธีระทองค า, นพวรรณ เปียซื่อ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 
2558) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หมายถึง การประเมินความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ยากล าบาก และการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อ
บทบาททางสังคมของตน การรับรู้อาจแตกต่างจากแพทย์ประเมิน ท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
ของโรคว่ามีมากน้อยเท่าใด เป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนาและหลีกเลี่ยง (สุรินธร กลัมพากร, 2554) 
ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อโรคว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด หรือมีผลเสียหาย
ตามมามากน้อยเพียงใดหากปล่อยไว้ เช่น อาจท าให้พิการเสียชีวิต ต้องใช้เวลาในการรักษา การเกิด
โรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐานะทางสังคมของบุคคล (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) ความเชื่อว่า
โรคหรือปัญหาสุขภาพ รวมถึงผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพอาจมีความรุนแรง (สินศักดิ์ชนม์ 
อุ่นพรมมี และศรีเสาวลักษณ์ อุ่นพรมมี, 2556) จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การรับรู้ความ
รุนแรงโรค หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลว่าโรคมีความรุนแรง ต้องใช้เวลารักษานาน 
อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ เสียชีวิต และมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม การศึกษา
ของ (อรุณี สมพันธ์, แสงทอง  ธีระทองค า, นพวรรณ เปียซื่อ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2558) 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  

3)  การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง ความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ/ท าสิ่งนั้นได้
ส าเร็จ (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2558) ความเชื่อในความสามารถแห่งตน เชื่อว่าตนสามารถท าได้ส าเร็จ 
(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) เป็นการตัดสินความสามารถของบุคคล
ในการจัดการสิ่งต่าง ๆ ให้ส าเร็จได้เท่าที่มีทักษะในเรื่องนั้น มีอิทธิพลโดยตรงต่อการกระท าพฤติกรรม 
และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมผ่านการรับรู้อุปสรรค บุคคลที่รับรู้ความสามารถมากจะรับรู้
อุปสรรคน้อย (สุทธีพร มูลศาสตร์, 2558) ถ้าบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองว่าต้องท าอะไรบ้าง และท าแล้วได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติพฤติกรรม
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ดังกล่าว (สุรินธร กลัมพากร, 2554) จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน หมายถึง ความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถที ่ 
จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้ส าเร็จ ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน  
โรค เบาหวาน การศึกษาของ (อรุณี สมพันธ์, แสงทอง  ธีระทองค า, นพวรรณ เปียซื่อ และสมนึก 
สกุลหงส์โสภณ, 2558) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  การศึกษาครั้งนี้จะสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ซึ่งจะมีผลต่อการรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรคท่ีจะเกิดขึ้นด้วยตัวแบบด้านลบ และสร้างการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานโดยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

1.4.2  ปัจจัยร่วม ที่จะศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ตัวแปรทางโครงสร้าง คือ ความรู้ โดย
ทีค่วามรู้เป็นสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถ
เชิงปฏิบัติและทักษะ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติ ความเข้าใจหรือสารสนเทศ
ที่ได้รับมาจากประสบการณ์ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2556) เป็นสารสนเทศที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ เป็น
เนื้อหาข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อเท็จจริง ความคิดเห็น ทฤษฎี หลักการ รูปแบบ กรอบความคิด หรือ
ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่มีความจ าเป็น เป็นกรอบของการผสมผสานระหว่างประสบการณ์ ค่านิยม ความรอบรู้
ในบริบท ส าหรับการประเมินค่า และการน าเอาประสบการณ์กับสารสนเทศใหม่ ๆ มาผสมรวมเข้า
ด้วยกัน (มานัส ปันหล้า, 2555) จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง สิ่งที่สั่งสม
มาจากการได้ยินได้ฟัง การคิด การศึกษา การค้นคว้า การปฏิบัติ เป็นสารสนเทศ เนื้อหา ความคิดเห็น 
ทฤษฎี หลักการ รูปแบบ กรอบความคิด ความเชื่อ แสดงผ่านภาษา เครื่องหมาย สื่อต่าง ๆ ความรู้
ช่วยให้เกิดการปฏิบัติ การให้ความรู้จึงมีความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดโรค เนื่องจากเป็นกิจกรรม
ที่ท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้ ความเข้าใจ วิธีคิด ความเชื่อ ค่านิยม และ
ทัศนคติ น าไปสู่การพัฒนาทักษะในการควบคุมและจัดการสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 
และคณะ, 2553) ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการป้องกันโรค คือ ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรค     
(วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2561) เรื่องที่ผู้ป่วยเบาหวานจ าเป็นต้องรู้ ได้แก่ ยารักษาโรคเบาหวาน: ชื่อ 
ชนิด ขนาด ผลข้างเคียงของยา อาหารส าหรับโรคเบาหวาน การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลัง
กาย การตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องการควบคุมโรคเบาหวาน
อย่างเข้มงวด และผู้ที่มีโอกาสที่จะเกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด ควรแนะน าให้มีการจดบันทึกผลเลือด 
และเรียนรู้วิธีการปรับยารักษาโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อ
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แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2560) ในการศึกษาครั้งนี้จะให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ครอบคลุม ความหมาย ประเภท สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การวินิจฉัย การรักษาและการป้องกัน โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เพื่อควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน ความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยให้มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคท่ีถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  

   วิธีการให้ความรู้มีหลายวิธีแต่ละวิธีจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ต่างกัน การเรียนรู้
เชิงรุก (Active learning) เป็นวิธีซึ่งแตกต่างจากวิธีการเรียนรู้แบบดั้งเดิม โดยเน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม
ในกระบวนการเรียนรู้ โดยท ากิจกรรมการเรียนรู้ที่มึความหมาย และคิดในสิ่งที่เขาได้ท า (Prince, 
2004) ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการลงมือท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง มิใช่การ
ฟังอย่างเดียว การเรียนรู้เชิงรุกจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่คงทนและมาก (Bonwell, 1991 cited in 
Wikipedia, 2018)  เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กัน กระตุ้นให้เกิดแนวความคิดใน
ระดับสูง ผ่านการอ่าน เขียน ถามค าถาม อภิปรายร่วมกัน และลงมือปฏิบัติจริง โดยค านึงถึงความรู้
เดิมและความต้องการของผู้เรียนเป็นส าคัญ โดยจัดกิจกรรมพ้ืนฐาน ได้แก่ การพูด การฟัง การเขียน 
การอ่าน และการสะท้อนคิด (กันยิกา ช านิประศาสตร์, 2559) จัดให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการ
เรียนการสอน กิจกรรมต้องสะท้อนความต้องการในการพัฒนาผู้เรียนและเน้นการน าไปใช้ประโยชน์
ในชีวิตจริงของผู้เรียน (ณัชนัน แก้วชัยเจริญกิจ, 2550) เป็นระบบการจัดการเรียนการสอนที่เปิดโอกาส
ให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมโดยตรงในกิจกรรม ได้พัฒนาการเรียนรู้ตามศักยภาพความต้องการ ความสนใจ
และความถนัดของแต่ละบุคคล โดยได้คิดเอง ท าเอง ลงมือปฏิบัติ ได้มีโอกาสสร้างความรู้ด้วยตนเอง
โดยผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อีกทั้งได้มีโอกาสประยุกต์ใช้ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ จึง
ควรใช้กระบวนการวิจัยในชั้นเรียนมาปรับประยุกต์ใช้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียน
เป็นส าคัญและเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพต่อไป (ไพศาล เครือแสง, 
2556) จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การเรียนรู้เชิงรุก หมายถึง การเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนมี 
ส่วนร่วมในกระบวนการคิด การท ากิจกรรม ให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง พัฒนาการเรียนรู้ตามศักยภาพ
และความสนใจ ท าให้เกิดการเรียนรู้ที่คงทนและมาก และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ในชีวิตจริง  

   การจัดการเรียนรู้เชิงรุกสามารถจัดได้ทั้งในและนอกห้องเรียน ใช้ได้กับนักเรียน
ทุกระดับ ทั้งการเรียนรู้เป็นรายบุคคล แบบกลุ่มเล็ก และแบบกลุ่มใหญ่ (McKinney, 2008) รูปแบบ
หรือเทคนิคที่จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้เชิงรุก มีดังนี้  (สถาพร  พฤฑฒิกุล, 2558)  
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1)  การเรียนรู้แบบแลกเปลี่ยนความคิด (Think-Pair-Share) คือ ให้ผู้เรียน

คิดเกี่ยวกับประเด็นที่ก าหนดแต่ละคน ประมาณ 2-3 นาที (Think) จากนั้นให้แลกเปลี่ยนความคิดกับ
เพ่ือนอีกคน 3-5 นาที (Pair) และน าเสนอความคิดเห็นต่อผู้เรียนทั้งหมด (Share) 

2)  การเรียนรู้แบบร่วมมือ (Collaborative learning group) คือ ให้ผู้เรียน
ได้ท างานร่วมกับผู้อ่ืน โดยจัดเป็นกลุ่ม ๆ ละ 3-6 คน 

 3)  การเรียนรู้แบบทบทวนโดยผู้เรียน (Student-led review sessions) คือ 
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ทบทวนความรู้และพิจารณาข้อสงสัยต่าง ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยครูจะ
คอยช่วยเหลือกรณีท่ีมีปัญหา 

 4)  การเรียนรู้แบบใช้เกม (Games) คือ ผู้สอนน าเกมเข้าบูรณาการในการ
เรียนการสอน ซึ่งใช้ได้ทั้งในขั้นการน าเข้าสู่บทเรียน การสอน การมอบหมายงาน และหรือขั้นการ
ประเมินผล 

5)  การเรียนรู้แบบวิเคราะห์วีดีโอ (Analysis or reactions to videos) คือ 
ให้ผู้เรียนได้ดูวีดีโอ 5-20 นาที แล้วให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น หรือสะท้อนความคิดเกี่ยวกับสิ่งที่ได้ดู 
อาจโดยวิธีการพูดโต้ตอบกัน การเขียน หรือการร่วมกันสรุปเป็นรายกลุ่ม 

 6)  การเรียนรู้แบบโต้วาที (Student debates) คือ ให้ผู้เรียนได้น าเสนอ
ข้อมูลที่ได้จากประสบการณ์และการเรียนรู้ เพ่ือยืนยันแนวคิดของตนเองหรือกลุ่ม 

7)  การเรียนรู้แบบผู้เรียนสร้างแบบทดสอบ (Student generated exam 
questions) คือ ให้ผู้เรียนสร้างแบบทดสอบจากสิ่งที่ได้เรียนรู้มาแล้ว 

8)  การเรียนรู้แบบกระบวนการวิจัย (Mini-research proposals or project)  
คือ ให้ผู้เรียนก าหนดหัวข้อที่ต้องการเรียนรู้ วางแผนการเรียน เรียนรู้ตามแผน สรุปความรู้หรือสร้าง
ผลงาน และสะท้อนความคิดในสิ่งที่ได้เรียนรู้ หรืออาจเรียกว่าการสอนแบบโครงงาน (project-based 
learning) หรือการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-based learning) 

9)  การเรียนรู้แบบกรณีศึกษา (Analyze case studies) คือ ให้ผู้เรียนได้อ่าน
กรณีตัวอย่างที่ต้องการศึกษา วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือแนวทางแก้ปัญหาภายใน
กลุ่ม แล้วน าเสนอความคิดเห็นต่อผู้เรียนทั้งหมด 

10)  การเรียนรู้แบบการเขียนบันทึก (Keeping journals or logs) คือ ให้
ผู้เรียนจดบันทึกเรื่องราวต่าง ๆ ที่ได้พบเห็น หรือเหตุการณ์ในแต่ละวัน รวมทั้งเสนอความคิดเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับบันทึกท่ีเขียน 



38 

 
11)  การเรียนรู้แบบการเขียนจดหมายข่าว (Write and produce a newsletter) 

คือ ให้ผู้เรียนร่วมกันผลิตจดหมายข่าว บทความ ข้อมูลสารสนเทศ ข่าวสาร และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
แล้วแจกจ่ายไปยังบุคคลอ่ืน ๆ 

12)  การเรียนรู้แบบแผนผังความคิด (Concept mapping) คือ ให้ผู้เรียน
ออกแบบแผนผังความคิด เพ่ือน าเสนอความคิดรวบยอด และความเชื่อมโยงกันของกรอบความคิด 
โดยการใช้เส้นเป็นตัวเชื่อมโยง อาจจัดท าเป็นรายบุคคลหรืองานกลุ่ม แล้วน าเสนอผลงานต่อผู้เรียน
อ่ืน ๆ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ซักถามและแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

   ในการศึกษาครั้งนี้ จะใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบจับคู่ร่วมคิด การเรียนรู้แบบ
ร่วมมือ การวิเคราะห์วีดิโอ การเรียนรู้แบบใช้เกม และการใช้ตัวแบบ 

1.4.3  ตัวชี้แนะการกระท า การศึกษาครั้งนี้จะใช้ ค าแนะน าจากผู้อ่ืนด้วยกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน (self help group) ซึ่งเป็นกลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน มา
รวมกันด้วยความสมัครใจ และใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาช่วยกันแก้ปัญหาซึ่งกันและกัน กลุ่มเป็นของ
สมาชิก กิจกรรมต่าง ๆ ด าเนินโดยสมาชิก เพ่ือสมาชิก แนวคิดพ้ืนฐานของกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เชื่อ
ว่าบุคคลจะได้รับความช่วยเหลืออย่างดีจากบุคคลที่เคยมีประสบการณ์มาก่อน สมาชิกจะร่วมกัน
อภิปรายถึงความรู้สึก ให้ข้อมูล ข่าวสาร ทั้งจากประสบการณ์ตรงและที่ได้แสวงหา น ามาช่วยเหลือ
สมาชิกในการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม (สถาบันราชานุกูล, 2557) กลุ่มคนที่มา
แบ่งปันปัญหาจิตใจ อารมณ์ กายที่คล้ายคลึงกัน หรือประเด็นความสนใจเดียวกัน เพ่ือหาโอกาสใน
การด ารงชีวิต โดยดึงแหล่งประโยชน์ด้านสังคมและเศรษฐกิจมาใช้ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่เกิดโดยตั้งใจ 
(voluntary) ไม่หวังประโยชน์ (non-profit associations) เปิดกว้างส าหรับผู้ มีความต้องการและ
ความสนใจเดียวกัน มีโครงสร้างไม่เป็นทางการและไม่เสียค่าใช้จ่าย (Gale Encyclopedia of Mental 
Disorders, 2003) มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้สมาชิกในกลุ่มได้ช่วยเหลือกัน ลดระดับอารมณ์และ
ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น สมาชิกในกลุ่มมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
ยอมรับความจริง กล้าเผชิญกับปัญหาอุปสรรค สมาชิกมีความรู้ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
แนวคิด มีวิธีการคิดในการแก้ปัญหาและหาทางออกท่ีเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2557)  

        กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนจะท าให้เกิดการเรียนรู้ภายในกลุ่มของ
สมาชิก แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังนี้  
  1)  ระยะสร้างสัมพันธภาพ เป็นระยะเริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้น ากลุ่มกับสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือสร้างความรู้สึกเป็นมิตร ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยและสร้างความ
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เข้าใจจุดมุ่งหมายของกลุ่ม โดยให้สมาชิกแต่ละคนแนะน าตัว แต่งตั้งคณะท างาน มอบหมายบทบาท
หน้าที่ ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุ่ม   
  2)  ระยะด้าเนินการ กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ระบายความรู้สึกนึกคิด 
เปิดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุ่งความสนใจอยู่ที่ปัญหา หาทางแก้ปัญหาและเลือกวิธีการแก้ปัญหา
ของตน สามารถรับรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และให้ข้อมูลนี้กลับไปยังเพ่ือนสมาชิกของกลุ่ม สมาชิกจะมี
บทบาทเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ จะรู้สึกว่าตนเองมีค่า มีศักดิ์ศรีมากขึ้นเนื่องจากสามารถเข้าใจปัญหาของ
ตนเอง สามารถเลือกวิธีแก้ปัญหา ตลอดจนช่วยเหลือสมาชิกอ่ืนให้เข้าใจและแก้ไขปัญหาบางอย่างได้   
  3)  ระยะสิ นสุดการท้ากลุ่ม เป็นระยะที่ผู้น ากลุ่มสรุปประสบการณ์ทั้งหมดใน
การท ากลุ่ม ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มประเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงในทางบวกของตนเอง การ
ประเมินพฤติกรรมของสมาชิก สามารถประเมินความส าเร็จของกลุ่มด้วยวาจา พฤติกรรมของสมาชิก
ที่แสดงออกจากการประเมินของบุคคลอ่ืนนอกกลุ่ม ก่อนสิ้นสุดกลุ่มควรบอกสมาชิกให้ทราบล่วงหน้า 
เพ่ือลดความวิตกกังวลที่จะสิ้นสุดกลุ่ม ให้โอกาสระบายความรู้สึกนึกคิดอย่างเต็มที่ พร้อมทัง้พยายาม
ชี้แนะให้เห็นประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อออกจากกลุ่ม  
         สิ่งที่สมาชิกกลุ่มควรจะมีเพ่ือความเข้มแข็งและคงอยู่ของกลุ่ม คือ รู้จักอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข ด้วยการเข้าใจผู้อื่น เข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล รู้จักปรับตัว คือ 
มีความสามารถในการเผชิญปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้น มีความสามารถในการรับรู้ปัญหา 
พิจารณาสาเหตุ รู้จักหาทางเลือก และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาแต่ละเรื่องได้อย่างเหมาะสม 
รู้จักปรับใจ คือ การรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง รู้จักวิธีการ ประคับประคองจิตใจของตนในยามที่
ประสบกับปัญหาที่ท าให้เกิดความทุกข์ใจ ความไม่สบายใจหรือความท้อแท้ และรู้จักหาความสุข
ในทางท่ีเหมาะสม (สถาบันราชานุกูล, 2557)  
     จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน หมายถึง กลุ่ม
ที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันด้วยความสมัครใจ ไม่หวังประโยชน์ เพ่ือ
แลกเปลี่ยนความรู้สึก ให้ข้อมูล ข่าวสาร ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม ด้วย
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ส่งผลให้สมาชิกมีความรู้ ปรับตัวและเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม 
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความคิด ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง 
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2.  บริบทการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีขอบเขตความรับผิดชอบส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไทย, 2556) ดังนี้  

2.1.1  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองในการ
ควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มสตรี 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มพิการ กลยุทธ์หลัก ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งกับกิจกรรมชุมชนเพ่ือสุขภาพ 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข เป็นวิธีการท างานเชิงรุก ซึ่ง
ด าเนินการทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

2.1.2  ด้านการรักษาพยาบาล  ให้บริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น การรักษา
ต่อเนื่อง การส่งต่อและรับกลับมาดูแลต่อเนื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การเยี่ยมบ้าน การ
ป้องกัน การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยที่สัมผัสโรค กลุ่มเสี่ยงในสถานบริการ
และชุมชน การจัดบริการด้านเภสัชกรรม การให้ค าปรึกษา และงานแพทย์แผนไทย  

2.1.3  ด้านการควบคุมป้องกันโรค การเฝ้าระวัง สอบสวนโรค การป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การเฝ้าระวัง สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ มีการสังเกต การรวบรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์ การแปลผล และการรายงานสถานการณ์โรค ภัยสุขภาพที่เฝ้า ระวัง
ติดตามหรือคาดว่าจะเกิด ค้นหาการระบาดของโรคภัยที่อาจจะเกิดขึ้นและด าเนินการควบคุมได้
ทันเวลา การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การน าข้อมูลจากการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพมาวิเคราะห์แล้วจัดท าแผนงาน ก าหนดมาตรการลงชุมชน  

2.1.4  ด้านการฟื้นฟูสภาพ มีการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ผู้พิการในชุมชน โดยทีม
สุขภาพ เช่น ทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ ทีมหมอครอบครัวระดับต าบล นักกายภาพบ าบัด 
พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 2.1.5  ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค มีการสร้างความตระหนักหรือส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในการติดตามเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ประชาชนต้องบริโภคและใช้ในชีวิตประจ าวัน 
เช่น ยา อาหาร เครื่องส าอาง น้ า น้ าแข็ง เป็นต้น โดยอาศัยภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการตรวจสอบเฝ้าระวังทั้งกับตนเอง ครอบครัว รวมไปถึงชุมชน  
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             จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ส าคัญมีการจัดบริการทั้งในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในชุมชน เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน อย่างต่อเนื่อง
และเป็นองค์รวม มีขอบเขตการด าเนินงานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล การ
ควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค 

2.2  สถานการณ์โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลค้อใหญ่  

       พ.ศ. 2558-2560 จังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
เท่ากับ 7,416.32, 8,009.82 และ 8,535.25 ตามล าดับ อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ต่อแสน
ประชากรเท่ากับ 10,580, 10,290 และ 11,720  ตามล าดับ อ าเภอพนมไพร มีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร เท่ากับ 1,057.96, 7,829 และ 8,333.58 ตามล าดับ อัตราอุบัติการณ์
โรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากับ 10,570, 10,290 และ 11,720 ตามล าดับ (HDC กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 3,830.18, 4,424.78 และ 4,331.62 ตามล าดับ อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวานต่อ
แสนประชากร  เท่ากับ 830.64, 341.96 และ 243.78 ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปี พ.ศ. 
2558 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ มีผู้ป่วยรายใหม่ 18 ราย จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ทั้งหมด 572 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.15 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่, 2558) สูงกว่า
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก าหนดให้มีอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกิน
ร้อยละ 2.40 (ตัวชี้วัดโรคเบาหวานระดับกระทรวงและการตรวจราชการ,  2561) การลดจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จึงเป็นสิ่งส าคัญที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ต้องด าเนินการ 
ด้วยการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ที่เป็นโรคในระยะเริ่มแรก เพ่ือให้การวินิจฉัยและรักษา หากพบผู้มี
ภาวะเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน สามารถป้องกันชะลอการเกิดโรคเบาหวานได้  

2.3  การจัดบริการสุขภาพส าหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ค้อใหญ่  
       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่  อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
ให้บริการตรวจโรคทั่วไปและให้บริการอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกวัน ตั้งแต่เวลา 08.30-20.30 น. ให้บริการ
คลินิกโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เดือนละ 1 ครั้ง ในวันอังคารสัปดาห์ที่ 2 
ของเดือน ให้บริการวางแผนครอบครัวในวันพุธ ให้บริการฝากครรภ์ในวันอังคาร ให้บริการเยี่ยมบ้าน
ทุกวันช่วงบ่าย ให้บริการฉีดวัคซีนเด็ก ทุกวันที่ 15 ของเดือน ถ้าตรงกับวันหยุดก็เลื่อนขึ้น การ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จะให้บริการที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) 
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เนื่องจากใกล้ชุมชน เริ่มให้บริการ เวลา 06.30-08.30 น. มีขั้นตอน ดังนี้ ผู้ป่วยเลือกแฟ้มประวัติ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน ประเมินสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติ เจ้าหน้าที่ตรวจหาระดับน้ าตาลใน
เลือด และบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติ หลังผู้ป่วยเจาะเลือดแล้วให้รับประทานข้าวต้ม เมื่อผู้ป่วยมา
พร้อมกันทุกคน อสม. และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยน าการออกก าลังกายด้วยการร าผ้าขาวม้า ฟ้อนร า ร า
ไม้พลอง สลับกันไปในแต่ละเดือน พยาบาลวิชาชีพจัดกิจกรรมกลุ่ม โดยให้บุคคลต้นแบบที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้และไม่ได้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการรับประทานยา รับยา และนัดรับยาต่อเนื่องทุก 2 เดือน ส าหรับผู้ที่ระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ถ้าระดับน้ าตาลสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคล และ
นัดมาเจาะเลือดซ้ าใน 2 สัปดาห์ ถ้าระดับน้ าตาลสูงกว่าค่าปกติ จะส่งตัวกลับไปที่โรงพยาบาลพนม
ไพร แล้วจะกลับมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอีกเม่ือระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

2.4  การป้องกันโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ ่
                    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่มีแนวทางในการป้องกันการเกิดโรค 
เบาหวาน ดังนี้ 
   2.4.1  ตรวจคัดกรองหากลุ่มเสี่ยง โดยใช้การคัดกรองด้วยวาจา (verbal screening) 
เพ่ือหาผู้มีคุณสมบัติ ดังนี้ ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ผู้ที่อ้วน (BMI ≥ 25 กก. /ม2 และ/หรือ มีรอบเอวเกิน
มาตรฐาน) มีพ่อ แม่ พี่ หรือน้อง เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือรับประทานยาลด
ความดันโลหิตสูงอยู่ มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่ มีประวัติ
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือเคยคลอดบุตรที่มีน ้าหนักตัวแรกเกิด เกิน 4 กิโลกรัม เคยได้รับ
การตรวจพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (impaired glucose tolerance: TGT หรือ impaired 
fasting glucose: IFG)  มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) มีกลุ่มอาการถุงน้ า
ในรังไข่ (polycystic ovarian syndrome) ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งถือเป็นกลุ่มเสี่ยง 

2.4.2  เจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อหาระดับน้ าตาลในเลือด ถ้าระดับน้ าตาลในเลือด 
มากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร น าผู้ป่วยมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยกิจกรรม 3 อ. ลด 2 ส. 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่งต่อโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ถ้าระดับน้ าตาลต่ ากว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
เฝ้าสังเกตอาการไม่ให้ระดับน้ าตาลสูงและน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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2.5  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติในการให้บริการแก่ กลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน  
     พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในการให้บริการแก่กลุ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวาน โดยด าเนินการป้องกันโรคเบาหวาน 2 ระดับ ดังนี้ 
             2.5.1  การป้องกันโรคขั้นแรก เพ่ือป้องกันการเกิดโรคด้วยการควบคุมปัจจัยก าหนด
สุขภาพและการก าจัดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค (บวรศม สีระพันธ์, 2558) ด้วยการใช้มาตรการต่าง ๆ 
ก่อนที่จะมีโรคเกิดขึ้น ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยการควบคุมปัจจัยก าหนด
สุขภาพและการก าจัดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน เพ่ือป้องกันมิให้เกิดโรคในกลุ่มประชากรที่มี
สุขภาพดี เช่น การจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม 
และการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมก่อนจะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular 
diseases) เป็นต้น ในทางระบาดวิทยาการป้องกันโรคขั้นแรกมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอุบัติการณ์ของ
โรคและลดความชุกของโรคเป็นเป้าหมายส าคัญ  
                            การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานที่ดีที่สุด ได้แก่ การค้นหาประชาชนผู้ซึ่งไม่มี
อาการด้วยการคัดกรองประเมินความเสี่ยง (screening test) เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยให้การ
รักษา รวมทั้งการให้ค าแนะน า ให้ความรู้ตั้งแต่เริ่มแรก แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ซึ่ง
ไม่รวมหญิงตั้งครรภ์ มีเกณฑ์คัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2560) ดังนี้ 
     1)  ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ นไป 
                         2)  ผู้ที่อ้วน (BMI ≥ 25 กก. /ม2 และ/หรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมีพ่อ 
แม่ พ่ี หรือน้อง เป็นโรคเบาหวาน 
                     3)  เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงอยู่ 
                      4)  มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่ 
             5)  มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ หรือเคยคลอดบุตรที่มีน ้าหนักตัว
แรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 
                     6)  เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (impaired glucose 
tolerance: TGT หรือ impaired fasting glucose: IFG)   
                  7)  มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
                  8)  มีกลุ่มอาการถุงน ้าในรังไข ่(polycystic ovarian syndrome) 
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            ผู้ที่มีเกณฑ์เสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 8 ข้อนี้ ควรจะได้รับการตรวจคัดกรองโรค 
เบาหวาน กรณีผลคัดกรองปกติ คือ ค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FBS) น้อยกว่า 100 มก./ดล. 
จะตรวจซ้ าทุกปี กรณีไม่สามารถตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารได้ จะใช้การตรวจน้ าตาลใน
เลือดที่เจาะจากปลายนิ้วแทน ถ้าระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./
ดล. ให้ตรวจซ้ าอีกครั้ง ในกรณีที่พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร มีค่า 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยเป็น
ความผิดปกติของกลูโคส และแนะน าให้ป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการควบคุมอาหารและออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ  และติดตามวัดระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร ซ้ าทุก  1-3 ปี หรือแล้วแต่
ปัจจัยเสี่ยงที่มีในแต่ละบุคคล (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ
ไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) หรือ
ปรับปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การควบคุมน้ าหนักให้ปกติ มีกิจกรรมทางกายมากกว่า 90 
นาทีต่อวัน รับประทานอาหารสุขภาพที่เป็นธัญพืช มีใยอาหารสูง รับประทานไขมันดี เช่น ไขมันไม่
อ่ิมตัวชนิดหลายสายจากถั่ว น้ ามันพืช ปลา จ ากัดเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล รับประทานเนื้อแดงและไขมัน
อ่ิมตัวให้น้อยลง หยุดสูบบุหรี่  
  2.5.2  การป้องกันโรคขั้นที่สอง เพ่ือวินิจฉัยโรคให้ได้ในระยะแรกเริ่มและให้ได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที (บวรศม สีระพันธ์, 2558) ด้วยการจัดบริการสุขภาพเพ่ือท าการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานให้ได้ในระยะแรกเริ่ม เมื่อผู้ใช้บริการสุขภาพมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ในกรณีท่ีพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร มีค่า 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยเป็นความผิดปกติของกลูโคส 
และแนะน าให้ป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  และ
ติดตามวัดระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร ซ้ าทุก 1-3 ปี หรือแล้วแต่ปัจจัยเสี่ยงที่มีในแต่ละบุคคล 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) หรือปรับปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ 
ได้แก่ การควบคุมน้ าหนักให้ปกติ มีกิจกรรมทางกายมากกว่า 90 นาทีต่อวัน รับประทานอาหารสุขภาพ
ที่เป็นธัญพืช มีใยอาหารสูง รับประทานไขมันดี เช่น ไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดหลายสายจากถั่ว น้ ามันพืช 
ปลา จ ากัดเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล รับประทานเนื้อแดงและไขมันอ่ิมตัวให้น้อยลง หยุดสูบบุหรี่ (Wikipedia, 
2018) รวมทั้งเพ่ือได้ให้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที ในขณะที่เป็นโรคเบาหวาน  
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3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน ดังนี้ 
บัญญัติ  อรรคศรีวร (2558) ศึกษาการสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวาน

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน  วัตถุประสงค์เพ่ือ
สร้างความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน จ านวน 60  คน ที่ได้จากการเลือก
ด้วยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก (Lottery method) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  โปรแกรมสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวานกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ที่ประยุกต์ใช้แบบแผน  
ความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบแผน  
ความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 ความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง การรับรู้ต่อความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้ต่ออุปสรรค สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05          

อรุณี สมพันธ์, แสงทอง  ธีระทองค า, นพวรรณ เปียซื่อ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ 
(2558) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน บนพ้ืนฐานแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจง 
จ านวน 108 คน เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
และพฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 
เบาหวาน และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานได้ ร้อยละ 45 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ปรเมษฐ์ นามชู (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรม
การปรับตัวด้านร่างกาย และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกาย และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้จาก
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การเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 40 คน  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้แนวคิดการปรับตัว  
ของรอย และการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกาย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการปรับตัวด้าน
ร่างกายโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม และมีระดับฮีโมโกลบิน     
เอวันซีเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

วราลี วงศ์ศรีชา (2553) ศึกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเสี่ยงสูง
โรคเบาหวาน จ านวน 30 คน และอสม. จ านวน 11 คน เครื่องมือในการศึกษา  ได้แก่  โปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน โดยให้อาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามดูแลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 5 ส่วน ได้แก่ ประวัติ
ส่วนบุคคล  แบบประเมินความรู้เรื่องเบาหวาน  แบบประเมินการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  แบบประเมินการออกก าลังกายของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
เสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออก
ก าลังกายดีขึ้น การสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีทักษะและ
วิธีการปฏิบัติตัวในด้านการผ่อนคลายความเครียดมากขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว 
และน้ าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รัชนี  อุทธสิงห์ (2557) ศึกษารูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี  อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  ในเขตเทศบาล
นครอุบลราชธานี อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ
ระหว่าง 35–59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (DTX = 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่   
ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์) ผ่านการคัดกรองตามแบบฟอร์มข้อมูลการ    
คัดกรอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 60 คน ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม รูปแบบการฝึกอบรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ร่วมกับการจัดการแบบ PDCA 
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กระบวนการกลุ่ม การให้ค าแนะน าแบบมีส่วนร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
                สุนิสา พลนอก (2559) ศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic) 
และแบบลงน้ าหนักที่กระดูก (Weight training) ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเป็นโรค 
เบาหวานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนครราชสีมา วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก และแบบลงน้ าหนักที่กระดูก ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดที่แตกต่างกันของกลุ่มเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจาก
การตรวจสุขภาพประจ าปี 2559 มีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร 100-125 มก./ดล. และสมัครใจ
เข้าร่วมการทดลอง จ านวน 38 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นโปรแกรมในการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกและการยกน้ าหนัก ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการออกก าลังกาย
แอโรบิกและการยกน้ าหนักไม่แตกต่างกัน ระดับน้ าตาลในเลือด ไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ 
น้ าหนักของร่างกาย ดัชนีมวลกาย  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
                โกลฮาเบอร์-ไฟเบริ์ท, โกลฮาเบอร์-ไฟเบริ์ท, ทริสทาน และนาลแทน (Goldhaber-
Fiebert, Goldhaber-Fiebert, Tristan and Nalthan, 2003) ศึกษาผลของการควบคุมอาหารและ
การออกก าลังกายโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการควบคุมอาหารและการ
ออกก าลังกายต่อระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตชนบทของประเทศคอสตาริก้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน  วัย
ผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ย 59 ปี ที่อาศัยอยู่รอบเมืองกรีเซีย (Grecia) ประเทศคอสตาริก้า จ านวน 75 คน     
ทุกคนจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลังจากนั้นจะถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 38 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 37 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นการให้ความรู้เรื่ องอาหารเพ่ือลด
น้ าหนัก ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 11 สัปดาห์ โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยน าญาติมาร่วมกิจกรรมด้วย และ 
ผู้ที่ไม่มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย จะถูกเชิญให้เข้าร่วมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ครั้งละ 60 
นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการ



48 

 
ชั่งน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรค์ ผลการศึกษา พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีน้ าหนัก
และระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลง กลุ่มควบคุมมีน้ าหนักและระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารเพ่ิมขึ้น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

เดียกิน, แมคเชน, เคด และวิลเลียมส์ (Deakin, Mcshane, Cade and Williams,  2005) 
ศึกษาผลของการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่มต่อการควบคุมโรคเบาหวานในประเทศ
ออสเตรเลีย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการควบคุม
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 154 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 77 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดและระดับน้ าตาลในเลือด ระยะ 1 เดือน และระยะ 4 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็น
โปรแกรมให้ความรู้รายกลุ่ม ระยะเวลา 4 เดือน  ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ไซ, ออสท์วาล์ด และหวัง (Shi, Ostwald and Wang, 2009) ศึกษาผลของการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดและระดับน้ าตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษา 
ที่โรงพยาบาลผาขาว ประเทศจีน จ านวน 70 คน ที่ได้จากการสุ่มแบบง่ายไม่ใส่คืน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพ การให้ความรู้และการจัดกิจกรรมกลุ่มและการสนับสนุนทางสังคม  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามคุณลักษณะประชากร ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถตนเอง การจัดการความเครียด และการควบคุมระดับค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (Hba1c) ผล
การศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง 
ความคาดหวังผลลัพธ์ของการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การจัดการความเครียดสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมน้อยกว่าก่อนการทดลองและ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ ผลการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และ
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากข้ึน และมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ออกก าลังกาย การจัดการความเครียดดีขึ้น  ค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และ
น้ าตาลในเลือดลดลง   

 



บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (Two group pretest-posttest  design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 

 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1  ประชำกร  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากการคัดกรองตาม

แบบฟอร์มการคัดกรองโรคเบาหวานโดยวิธีทางวาจา ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ของส านักโรคไม่
ติดต่อทีม่ีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) เท่ากับ 100-125 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจากแพทย์ มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย อาศัยอยู่ในอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 109 คน (ข้อมูล HOSxP PCU)   

1.2  กลุ่มตัวอย่ำง       
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีค่าระดับน้ าตาล

ในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เท่ากับ 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจากแพทย์ มีอายุ 35-60 ปี เฉพาะเพศหญิง อาศัยอยู่ในต าบลค้อใหญ่และ
ต าบลค าไฮ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 62 คน ที่ได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
            1.2.1  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.0.10 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบที (t-test) ที่ค านวณจากผลการวิจัยของ บัญญัติ  อรรคศรีวร (2558) ซึ่ง
ศึกษาการสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง 
อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวาน 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 4.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.23 และค่าเฉลี่ย
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พฤติกรรมของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 3.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.28 ค านวณค่าขนาดอิทธิพล 
ได้เท่ากับ 1.6 ซึ่งแสดงถึงค่าขนาดอิทธิพลที่ใหญ่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large 
effect size) = .80 ก าหนดอ านาจในการทดสอบ .90 ระดับนัยส าคัญ (α) .05 ค านวณได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน รวมจ านวน 56 คน และปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย
จากการติดตามหรือการถอนตัว (Drop out) ไม่ให้มีผลต่ออ านาจการทดสอบ และเป็นตัวแทนประชากร
ที่ดี โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 หรือ 6 คน รวมทั้งหมด 62 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 31 คน  

1.2.2  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling technique) ให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ เป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวนกลุ่มละ 31 คน โดยจับคู่ให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุใกล้เคียงกันต่างกันไม่เกิน 5 ปี และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) และตัดออกจากการศึกษาตามเกณฑ์การคัดออก
จากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี้ 

       1)  เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา  มีดังนี ้ 
           (1)  สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารเข้าใจ   
          (2)  สามารถออกก าลังกายและช่วยเหลือตนเองได้   
           (3)  ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมโดยความสมัครใจและให้ความร่วมมือจน

สิ้นสุดการวิจัย  
       2)  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา   มีดังนี้  
           (1)  ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์   
            (2)  ตั้งครรภ์   
            (3)  ย้ายที่อยู่อาศัย  
            (4)  ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยหรือเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ 

 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 2.1  เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง เป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์และคณะ 
(Becker, Drochman & Kirscht, 1974) อ้างถึงใน อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์   
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ละก าปั่น และขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, 2554) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ ปัจจัยร่วม 
และตัวชี้แนะการกระท า ซึ่งมีรายละเอียดและเครื่องมือ ดังนี้ 

2.1.1  การรับรู้  ได้แก่ การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้วยตัวแบบด้านลบ  
และการสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติ เครื่องมือ ได้แก่ แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน โมเดลอาหาร 
แผ่นพับอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน แผ่นพับอาหารตามโซนสี บัตรค าอาหาร โปสเตอร์สูตร
ค านวณน้ าหนักที่ควรจะเป็น โปสเตอร์สูตรค านวณความต้องการพลังงานตามลักษณะการท างาน 
โปสเตอร์สูตรค านวณความต้องการพลังงานต่อวัน  ตารางหมู่อาหารและปริมาณพลังงาน ธง
โภชนาการ โปสเตอร์ตัวอย่างฉลากโภชนาการ ฉลากโภชนาการ ตัวอย่างอาหาร โจทย์อาหาร ตะกร้า 
แบบบันทึกการรับประทานอาหาร เครื่องคิดเลข เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูง ปากกา ดินสอ 
กระดาษ แบบบันทึกคะแนนกลุ่ม ภาพการออกก าลังกาย  ยางยืด แบบบันทึกการออกก าลังกาย  

2.1.2  ปัจจัยร่วม ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุก 
แบบร่วมมือ แบบวิเคราะห์วีดิทัศน์ แบบใช้เกม แบบแลกเปลี่ยนความคิด แบบทบทวนโดยผู้เรียน 
เครื่องมือ ได้แก่ แผนให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เพาเวอร์
พอยท์เรื่องโรคเบาหวาน โปสเตอร์สถานการณ์โรคเบาหวานของอ าเภอพนมไพร บัตรค าท านายโรค ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
ผู้เป็นโรคเรื้อรัง (2558) วีดิทัศน์โรคเบาหวานของ พิเชษฐ์ วิริยะจิตรา (2560) วีดิทัศน์การหลีกเลี่ยง
และการป้องกันโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลกาบเชิง (2562) วีดิทัศน์ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
ของเอกชัย เพชรหล่อเหลียน มหาวิทยาลัยมหิดล (2562) 
  2.1.3  ตัวชี้แนะการกระท า ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เครื่องมือ ประกอบด้วย 
แบบสรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  

2.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน เครื่องเจาะระดับน้ าตาล และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ดังนี้  
 2.2.1  แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
                           ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความพอเพียงของ
รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยiโรคเบาหวานในครอบครัว โรคประจ าตัวอ่ืน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
ระดับน้ าตาลในเลือด  

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร จ านวน 21 ข้อ เป็นพฤติกรรมด้านลบ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 7, 9, 14, 16 และ 18 
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ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 12 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 33 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบ ดังนี้  

 

 พฤติกรรมด้านบวก พฤติกรรมด้านลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง 5  คะแนน 1  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4  คะแนน 2  คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 3  คะแนน 3  คะแนน 
ปฏิบัติน้อยครั้ง 2  คะแนน 4  คะแนน 
ปฏิบัติน้อยมาก 1  คะแนน 5  คะแนน 

 

       การแปลผลระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน จากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ 
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรม 
4.50-5.00 มากที่สุด 
3.50-4.49 มาก 
2.50-3.49 ปานกลาง 
1.50-2.49 น้อย 
1.00-1.49 น้อยที่สุด 

 2.2.2  แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ  เป็นแบบเติมค าในช่องว่าง ประกอบด้วย แบบ
บันทึกระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2  
และค่าเฉลี่ย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว การแปลผลระดับน้ าตาลในเลือด ดังตารางที่ 3.1 

 
ตารางที่ 3.1 การแปลผลระดบัน้ าตาลในเลือด (FBS)  
 

ระดับ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ปกต ิ < 100 มก./ดล. 
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 100-125 มก./ดล. 
โรคเบาหวาน ≥ 126 มก./ดล. 

 
2.2.3  เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด ที่ผ่านการสอบเทียบความถูกต้องของ

เครื่องมือจากโรงพยาบาลพนมไพร  
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2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
                     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเท่ียง (reliability) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

                  1)  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ 

                  2)  น าเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขและปรับปรุงแล้ว  เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน
ของภาษา ด้วยการให้คะแนนแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ และไม่เหมาะสมที่จะใช้ 
  ควรตัดทิ้ง 
2  หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์น้อย จ าเป็นต้องได้รับการ

พิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะสอดคล้องกับนิยามศัพท์
และเหมาะสมที่จะใช้น้อย 

3  หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์ค่อนข้างมาก จ าเป็นต้องได้รับ
การพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะสอดคล้องกับนิยาม
ศัพท์ และเหมาะสมที่จะใช้ปานกลาง 

4  หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์ค่อนข้างมาก และเหมาะสมที่จะ
ใช้มาก 

 
3)  น าความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index: CVI) หากมีค่าตั้งแต่ 0.80 ถือว่าใช้ได้ (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา 
อัศวชัยสุวิกรม, 2550) โดยใช้สูตรค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับด้วยวิธีเอส -ซีวีไอ/ยูเอ                
(S-CVI/Universal agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ์ รินไธสง, 2557) ดังนี้ 

 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ = จ านวนค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                     จ านวนค าถามท้ังหมด 

ผลการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI/UA) ของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ได้เท่ากับ 0.94  
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         4)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ก่อนน าไปทดลองใช้ (try out) 

2.3.2  การตรวจสอบความเที่ยง  
                  1)  การตรวจสอบความความเที่ยงของแบบสอบถาม 

    (1)  น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ กับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ชัย 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน  

                       (2)  น าแบบสอบถามได้รับคืนจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที่ 2 เท่ากับ .85  

                     (3)  น าแบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบความเที่ยงแล้ว มาปรึกษาอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม และจัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์  
                  2)  การตรวจสอบความเที่ยงของแผนการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
สร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้วิจัยน าไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ ไม่เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 5 คน ผลพบว่า
กลุ่มเสี่ยงเข้าใจตรงกัน 

        3)  การตรวจสอบความเที่ยงของแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ผู้วิจัยน าไปให้วิทยากร จ านวน 1 คน อ่าน ผลพบว่า วิทยากรเข้าใจ
ตรงกัน และน าแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ไปใช้กับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนานวล 
จ านวน 5 คน ผลพบว่า กลุ่มเสี่ยงเข้าใจตรงกัน  
                           4)  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ผู้วิจัย
ประสานให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 ขอนแก่น สอบเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ 
(calibration) ผลพบว่า ถูกต้อง และฝึกผู้ช่วยวิจัยตรวจระดับน้ าตาลในเลือดตามแนวปฏิบัติของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย กับกลุ่มเสี่ยง จ านวน 5 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นานวล ผลพบว่า ผู้ช่วยวิจัยอ่านค่าระดับน้ าตาลในเลือดได้เท่ากับผู้วิจัย 
                         5)  การตรวจสอบความเที่ยงของการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว กลุ่มเสี่ยงคนเดียวกัน จ านวน 10 คน ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ ผลพบว่า ได้ค่าน้ าหนัก ส่วนสูง และรอบเอว เท่ากันทั้ง 10 
คน     
 



56 

3.  กำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
          การวิจัยครั้งนี้มีการด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง และ
ระยะหลังทดลอง ดังนี้ 
    3.1  ระยะก่อนทดลอง 

3.1.1  พัฒนาโปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยทบทวนวรรณกรรมจาก
หนังสือ ต ารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3.1.2  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  และปรับ 
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

3.1.3  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  แก่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือขอเอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 

3.1.4  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาทดลองใช้เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย จากสาธารณสุขอ าเภอพนมไพร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

3.1.5  ทดลองใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ค านวณค่าความเที่ยง ปรับแก้ไขและ
จัดท าเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ 

3.1.6  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย  จาก
สาธารณสุขอ าเภอพนมไพร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

3.1.7  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย เอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ถึงสาธารณสุขอ าเภอ
พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
          3.1.8  ติดต่อประสานงาน กับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  
           3.1.9  เตรียมผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย โดยผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
                            1)  ผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ให้เป็นผู้ช่วย
วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ท าความเข้าใจแบบสอบถาม ทดสอบความถูกต้อ ง
ของการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด การชั่งน้ าหนัก การวัดส่วนสูง การวัดรอบเอว  
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                         2)  วิทยากร ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวชิาการสาธารณสุข 1 คน  
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ท าความเข้าใจเนื้อหาในแผนการสอนให้ตรงกัน  

3.1.10  ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ค าไฮ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ ให้เชิญชวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษาที่ก าหนดเข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
จ านวน กลุ่มละ 31 คน  
           3.1.11  เก็บข้อมูลก่อนทดลอง จากกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลค้อใหญ่ ต าบลค้อใหญ่ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด และกลุ่มเปรียบเทียบที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ ต าบลค าไฮ ด้วยแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง  ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง บันทึกค่าระดับน้ าตาลในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ   

3.1.12  พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เลขที่ HE2562-11-22-089 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2562 จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและได้รับอนุญาตให้
เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยจากสาธารณสุขอ าเภอพนมไพร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ค้อใหญ่  และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ จัดท าเอกสารชี้แจงผู้ร่วม
โครงการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาเข้าร่วม
โปรแกรม การเก็บข้อมูลเป็นความลับ การน าเสนอผลการศึกษาเป็นกลุ่ม การมีสิทธิปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ผู้วิจัยพร้อมจะให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหากต้องการ และขอให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 3.2  ระยะทดลอง 
                     กลุ่มทดลอง 
  เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง จ านวน  5 ครั้ง 
ทีห่้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ ดังนี้ 
               สัปดำห์ที่ 1 
                         วันที ่1  

               จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ ใช้เวลาประมาณ 3 
ชั่วโมง ด าเนินกิจกรรม ดังนี้  

     1.  การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ครอบคลุม การสร้างการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความรุนแรงของโรคเบาหวาน ด้วยตัวแบบด้านลบ ตามแผนให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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                         2.  การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ตามแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน โดยจัดเป็น 2 ฐาน ดังนี้ 

ฐานที่ 1  สาธิตและฝึกปฏิบัติการรับประทานอาหาร ครอบคลุม การค านวณ
พลังงานจากอาหาร การค านวณดัชนีมวลกาย การอ่านฉลากโภชนาการ การค านวณพลังงานตาม
ลักษณะการท างาน การค านวณปริมาณสารอาหาร การจัดเมนูอาหารตามโซนสี 

ฐานที่ 2  ยางยืด ยืดชีวิต พิชิตโรคเบาหวาน สาธิตและฝึกปฏิบัติการออก
ก าลังกายด้วยยางยืด   

     3.  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุก แบบร่วมมือ แบบ
วิเคราะห์วีดิทัศน์ แบบใช้เกม แบบแลกเปลี่ยนความคิด แบบทบทวนโดยผู้เรียน ครอบคลุม ความหมาย 
ประเภท สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันโรคเบาหวาน 
ด้วยการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ตามแผนให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการ
รบัรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
                         วันที่ 2  
                         จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน คู่หูรู้ใจต้านภัยเบาหวาน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง จับคู่กับคนที่บ้านใกล้กัน เป็นญาติกัน
เพ่ือให้ท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น การชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว การค านวณพลังงาน การหาค่าดัชนีมวล
กาย การเตือนเข้ากลุ่ม กลุ่มด าเนินกิจกรรมทบทวนความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน เล่นเกมปริศนาคาใจไร้เบาหวาน โดยให้แต่ละคนเขียนค าถามเกี่ยวกับโรคเบาหวาน    
คนละ 1 ค าถาม แล้วสรุปค าถามที่เหมือนกันมาตอบร่วมกัน ถ้าใครตอบได้ถูกต้องรับคะแนนสะสม
รายบุคคล ให้รางวัลผู้ได้คะแนนสูง และออกก าลังกายร่วมกัน สรุปการท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กิจกรรมคู่หูรู้ใจต้านภัยเบาหวาน และร่วมกันก าหนดหัวข้อการท ากิจกรรมกลุ่มในครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 2-4  
                          จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน สัปดาห์ละ 1 วัน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ กลุ่มด าเนินกิจกรรมตามที่กลุ่มก าหนด และออกก าลังกายร่วมกัน สรุป
การท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมคู่หูรู้ใจต้านภัยเบาหวาน และร่วมกันก าหนดหัวข้อการท า
กิจกรรมกลุ่มในครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 5  
                          จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 1 วัน  ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลค้อใหญ่ กลุ่มด าเนินกิจกรรมตามที่กลุ่มก าหนด และออกก าลังกายร่วมกัน สรุปการท า
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กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมคู่หูรู้ใจต้านภัยเบาหวาน และนัดหมายกลุ่มเสี่ยงมาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ เพ่ือเก็บข้อมูลหลังทดลองและสรุปกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 6  

 กลุ่มเปรียบเทียบ  
สัปดำห์ที่  1-5  ได้รับการพยาบาลและข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพในระบบ

บริการปกติ ในสัปดาห์ที่ 5 ผู้ช่วยวิจัย นัดหมายให้กลุ่มเปรียบเทียบมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลค าไฮ เพ่ือเก็บข้อมูลหลังทดลองและสรุปกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 6  

3.3  ระยะหลังทดลอง  
  กลุ่มทดลอง 
                สัปดำห์ที่ 6 
 เก็บข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม 
ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยสรุปผลการควบคุมระดับน้ าตาลของ
กลุ่มทดลอง และน าเสนอให้กลุ่มทดลองฟัง ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอบถามข้อสงสัย หลังจากนั้นให้
ตัวแทนกลุ่มทดลอง สรุปความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
โปรแกรม กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
          กลุ่มเปรียบเทียบ 
                สัปดำห์ที่ 6 
 เก็บข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบ
แบบสอบถาม ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด  ใช้เวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตามแผนให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
สร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติตามแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
เบาหวาน กล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย  
                          สามารถสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ได้ดังภาพท่ี 3.1  
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ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ระยะก่อนทดลอง  
ก่อนท ำวิจัย 1 สัปดำห์ เก็บข้อมูลก่อนทดลอง ด้วยแบบสอบถำมเรื่อง
ผลของโปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคเบำหวำนกลุ่มเสี่ยง และ
ตรวจหำระดับน  ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ ว ที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลค้อใหญ่ ใช้เวลำประมำณ 30 นำที นัดหมำยให้กลุ่ม
ทดลองเข้ำร่วมโปรแกรม ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลค้อใหญ่  

ระยะก่อนทดลอง  
ก่อนท ำวิจัย 1 สัปดำห์ เก็บข้อมลูก่อน
ทดลอง ด้วยแบบสอบถำมเรื่องผลของ
โปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบำหวำนกลุม่เสีย่ง และตรวจหำระดบั
น  ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ ว ทีโ่รงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลค ำไฮ ใช้เวลำ
ประมำณ 30 นำที  

ระยะทดลอง 
สัปดาหท์ี่ 1  

- ใหค้วำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนและสร้ำงกำรรับรูเ้กี่ยวกับโรคเบำหวำน 
ด้วยวิธีกำรเรียนรูเ้ชิงรุกและตัวแบบด้ำนลบ ใช้เวลำประมำณ 1 ชม.  
15 นำที 
- พัฒนำทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคเบำหวำน
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำย ด้วยกำรสำธิตและ
กำรฝึกปฏิบัติ  ใช้เวลำประมำณ 1 ชม. 15 นำที  
สัปดาห์ท่ี 2-5  
- กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน คู่หูรู้ใจต้ำนภัยเบำหวำน สัปดำห์ละครั ง 
ใช้เวลำประมำณ 1 ชม. นัดหมำย ให้มำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต ำบลค้อใหญ่ เพื่อเก็บข้อมูลหลังทดลอง ในสัปดำห์ที่ 6  

กลุ่มทดลอง (จ านวน 31 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (จ านวน 31 คน) 

               ระยะหลังทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 6 
  เก็บข้อมูลหลังทดลอง ด้วยแบบสอบถำม
และตรวจหำระดับน  ำตำลในเลือดจำกปลำย
นิ ว ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลค ำไฮ 
ให้ควำมรู้และสร้ำงกำรรับรู้เรื่อง
โรคเบำหวำน พัฒนำทักษะกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบำหวำน  กล่ำว
ขอบคุณ ใช้เวลำประมำณ 2 ช่ัวโมง 30 นำที 

ระยะหลังทดลอง 
 สัปดาห์ท่ี 6 
    เก็บข้อมูลหลังทดลอง ด้วยแบบสอบถำมและตรวจหำระดับน  ำตำล
ในเลือดจำกปลำยนิ ว ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลค้อใหญ่ 
สรุปผลกำรควบคุมระดับน  ำตำล และน ำเสนอให้กลุม่ฟัง ร่วม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ สอบถำมข้อสงสัย ให้ตัวแทนกลุม่สรปุควำมรู้ที่ไดร้ับ 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะ กล่ำวขอบคณุ ใช้เวลำประมำณ 1 ช่ัวโมง 

ระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 1-5  
- ได้รับกำรพยำบำลและข้อมูลในระบบ
บริกำรปกติ นัดหมำยให้มำโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลค ำไฮ เพื่อเก็บข้อมูล
หลังทดลอง ในสัปดำห์ที่  6 
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4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับน้ยส าคัญ
ทางสถิติ .05 ด้วยสถิติ ดังนี้  

 4.1  ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมป้องกันโรคเบำหวำน ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ในกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-test)  

 4.3  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมป้องกันโรคเบำหวำน ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test)  

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัยผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง อ าเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัย เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
ส่วนที่ 3 ความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน  โรคประจ าตัว การรับประทานอาหารเสริม การรับประทานสมุนไพร การออกก าลังกาย 
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มและข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน รอ้ยละ 

อายุ (ปี)  M = 50.9, S.D. = 7.30 M = 51.68, S.D. = 5.28 
 ≤ 40 1 3.20 1 3.20 
 41-50 14 45.20 10 32.30 
 51-60 16 51.60 20 64.50 

สถานภาพสมรส                                                                                                     
 คู ่ 24 77.40 24 77.40 
 โสด 5 16.10 1 3.20 
 หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 2 6.50 6 19.40 

ระดับการศึกษา        
 ไม่ได้รับการศึกษา                                                           0 0.00 1 3.20 
 ประถมศึกษา 19 61.30 15 48.40 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 6 19.40 11 35.50 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 19.40 4 12.90 

อาชีพ        
 เกษตรกรรม 30 96.80 27 87.10 
 รับจ้างทั่วไป 1 3.20 3 9.70 
 ค้าขาย   0 0.00 1 3.20 

รายได้เฉลี่ย/เดือน (บาท) 
 ไม่เกิน 5,000 
 5,000-10,000 
 10,001-15,000  
 15,001-20,000 

ความเพียงพอของรายได้ 

 
18 
7 
4 
2 

 
58.10 
22.60 
12.90 
6.50 

 
30 
0 
1 
0 

 
96.80 
0.00 
3.20 
0.00 

 พอเหลือเก็บ              4 12.90 5 16.10 
 พอไม่เหลือเก็บ   15 48.40 9 29.00 
 ไม่พอ              12 38.70 17 54.80 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว    
 ไมมี่ 20 64.50 14 45.20 
 มี      10 32.30 17 54.80 
 ไม่ทราบ 1 3.20 0.00 0.00 

โรคประจ าตัว     
 ไมมี่ 20 64.50 21 67.70 
 มี 11 35.50 10 32.30. 

การรับประทานอาหารเสริม     
 ไมร่ับประทาน 
 รับประทาน 

0 
31 

0.00 
100 

3 
28 

9.70 
90.30 

การรับประทานสมุนไพร     
 ไมร่ับประทาน 29 93.50 24 77.40 
 รับประทาน 2 6.50 7 22.60 

การออกก าลังกาย     
 ออกก าลังกาย 28 90.32 25 80.60 
 ไม่ออกก าลังกาย 3 9.68 6 19.40 

การดื่มสุรา     
 ไมด่ื่ม 31 100 26 83.90 
 ด่ืม    0 0 4 12.90 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 0 0 1 3.20 

การสูบบุหรี่         
 ไม่สูบ 31 100 31 100 

ก่อนได้รับโปรแกรม     
ระดับน  าตาลในเลือด     

 ปกติ   6 19.40 7 22.60 
 เสี่ยง 25 80.60 24 77.40 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
  

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย     
 น้อยกว่ามาตรฐาน                                0 0.00 1 3.20 
 ปกต ิ 4 12.9 10 32.30 
 อ้วนระดับ 1 3 9.7 8 25.80 
 อ้วนระดับ 2  24 77.4 12 38.70 

รอบเอว     
 ปกต ิ 4 12.90 8 25.80 
 เกิน 27 87.10 23 74.20 

หลังได้รับโปรแกรม     
ระดับน  าตาลในเลือด     

 ปกต ิ 24 77.40 12 38.70 
 เสี่ยง 7 22.60 16 51.60 
 เป็นเบาหวาน 0 0.00 3 9.70 

ดัชนีมวลกาย     
 น้อยกว่ามาตรฐาน 0 0.00 1 3.20 
 ปกต ิ 4 12.90 10 32.30 
 อ้วนระดับ 1 2 6.50 7 22.60 
 อ้วนระดับ 2 25 80.60 13 41.90 

รอบเอว     
 ปกต ิ 4 12.90 10 32.3 
 เกิน 27 87.10 21 67.70 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 50.9 ปี (S.D. = 7.30) ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 51.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.4 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
61.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 96.8 มีรายได้เฉลี่ย/เดือนละไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 58.1 มี
รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 48.4 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว 
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ร้อยละ 64.5 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.5 ไม่รับประทานอาหารเสริม ร้อยละ 100 ไม่รับประทาน
สมุนไพร ร้อยละ 93.5 ออกก าลังกาย ร้อยละ 90.32 ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ก่อน
ได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่ มีระดับน้ าตาลในเลือดระดับเสี่ยง ร้อยละ 80.60 ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2    
ร้อยละ 77.40 รอบเอวเกิน ร้อยละ 87.10 หลังได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่ มีระดับน้ าตาลในเลือดปกติ 
ร้อยละ 77.40 ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 80.6 รอบเอวเกิน ร้อยละ 87.10  

กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 51.6 ปี (S.D. = 5.28) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี 
ร้อยละ 64.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.4 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 48.4 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 87.1 มีรายได้เฉลี่ย/เดือนละไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 96.8 มีรายได้เพียงพอ
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 54.8 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว ร้อยละ 54.8 ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 67.7 ไม่รับประทานอาหารเสริม ร้อยละ 90.3 ไม่รับประทานสมุนไพร ร้อยละ 
74.4 ออกก าลังกาย ร้อยละ 80.6 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 83.9 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ก่อนได้รับ
โปรแกรม ส่วนใหญ่ มีระดับน้ าตาลในเลือดระดับเสี่ยง ร้อยละ 77.40 มีค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 
ร้อยละ 38.70 รอบเอวเกิน ร้อยละ 74.20 หลังได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่ มีระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับเสี่ยง ร้อยละ 51.60 มีค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 41.90 รอบเอวเกิน ร้อยละ 67.70 

 

ส่วนที่ 2 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง ก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับ
โปรแกรม 
 
การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม มีการกระจายปกติ (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ภาคผนวก ซ)  

2.1  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม 
           หลังได้รับโปรแกรม  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน  แตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรม ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ   
 โปรแกรม (n = 31) 

 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t P 
 M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ   

การรับประทานอาหาร 3.35 0.23 ปานกลาง 4.49 0.12 มาก 27.205 .000 
การออกก าลังกาย 3.08 0.29 ปานกลาง 4.62 0.19 มากที่สุด 22.719 .000 

การป้องกันโรคเบาหวาน 3.25 0.19 ปานกลาง 4.54 0.11 มากที่สุด -31.532 .000 
 

 จากตารางที่ 4.2 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับมากที่สุด  (M = 4.54, S.D. = 0.11) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 3.25, S.D. = 0.19) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมากและ

มากที่สุด (M = 4.49, S.D. = 0.12 และ M = 4.62, S.D. = 0.19 ตามล าดับ) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางเท่ากัน (M = 3.35, S.D. = 0.23 และ M = 3.08, S.D. = 0.29 ตามล าดับ) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
2.2  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม  
       การตรวจสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 ภาคผนวก ซ)  
       หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
      หลังได้รับโปรแกรม  

 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n=31)  กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) t P 

 M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ   

การรับประทานอาหาร 4.49 0.12   มาก 3.46 0.34 ปานกลาง  15.832 .00 
การออกก าลังกาย 4.62 0.19 มากที่สุด 3.36 0.84 ปานกลาง 8.138 .00 

การป้องกันโรคเบาหวาน 4.54 0.11 มากที่สุด 3.43 0.45 ปานกลาง 13.246 .00 
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จากตารางที่  4.3 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.54, S.D. = 0.11) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.43, S.D. = 0.45) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย อยู่ใน

ระดับมากและมากที่สุด (M = 4.49, S.D. = 0.12 และ M = 4.62, S.D. = 0.19 ตามล าดับ) สูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางเท่ากัน (M = 3.46, S.D. = 0.34 และ M = 3.36, S.D. = 

0.84 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ส่วนที่ 3 ความแตกต่างของระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ 
โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

 
การตรวจสอบการกระจายของระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  พบว่า มีการกระจายปกต ิ(ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 ภาคผนวก ซ) 
3.1  ความแตกต่างของระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม 
  กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม แตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4  เปรียบเทียบระดับของน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
        (n = 31) 
 

ภาวะสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t p 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ   

ระดับน้ าตาลในเลือด 108.90 8.96 เสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน 

95.48 6.78  ปกติ 9.750 
 

.000 

 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่

ในระดับปกติ (M = 95.48, S.D. = 6.78) และต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน (M = 108.90, S.D. = 8.96) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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3.2  ความแตกต่างของระดับน  าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังได้รับโปรแกรม 

       การตรวจสอบความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่แตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 4 ภาคผนวก ซ) 

           หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบระดับของน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลัง 

ได้รับโปรแกรม  
 

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) t p 
 M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ   
ระดับน้ าตาลในเลือด 95.48 6.78 ปกติ 106.10 13.27 เสี่ยงต่อ 

โรคเบาหวาน 
15.832 .000 

 
จากตารางที่ 4.5 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน 

ระดับปกติ (M = 95.48, S.D. = 6.78) และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
(M = 106.10, S.D. = 13.27) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง  ซึ่ง
สามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 

1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย    
     เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง อ าเภอ

พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
1.1.1  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย  
  1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เท่ากับ 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เบาหวานจากแพทย์ มีอายุ 35-60 ปี เฉพาะเพศหญิง อาศัยอยู่ในต าบลค้อใหญ่และต าบลค าไฮ 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 62 คน ที่ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ในการ
คัดเข้าศึกษา จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ เป็นกลุ่มทดลอง และ จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ 31 คน   
 1.2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3  คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

  1)  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ของเบคเกอร์
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และคณะ (Becker et al, 1974) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ ปัจจัยร่วม และตัว
ชี้แนะการกระท า ซึ่งมีรายละเอียดและเครื่องมือ ดังนี้ 

        (1)  การรับรู้  ได้แก่ การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้วยตัวแบบ
ด้านลบ และการสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการสาธิต
และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เครื่องมือ ประกอบด้วย แผนพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน โมเดลอาหาร แผ่นพับ บัตรค าอาหาร โปสเตอร์ ตาราง
หมู่อาหารและปริมาณพลังงาน ธงโภชนาการ  ฉลากโภชนาการ ตัวอย่างอาหาร โจทย์อาหาร แบบ
บันทึกการรับประทานอาหาร เครื่องคิดเลข เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูง ปากกา ดินสอ กระดาษ 
แบบบันทึกคะแนนกลุ่ม ภาพการออกก าลังกาย ยางยืด แบบบันทึกการออกก าลังกาย  

      (2)  ปัจจัยร่วม ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยวิธีการเรียนรู้
เชิงรุก เครื่องมือ ประกอบด้วย แผนให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
เพาเวอร์พอยท์ โปสเตอร์ บัตรค า คู่มือผู้ป่วยโรคเบาหวาน  วีดิทัศน์ ปากกา ดินสอ กระดาษ 
                            (3)   ตัวชี้แนะการกระท า ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เครื่องมือ ประกอบด้วย 
แบบสรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน  
                     2)  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 มี
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .94 และมีค่าความเที่ยง .85 (2) เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และ 
(3) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ  
                    1.2.3  การด้าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง 
ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี้ 
        1)  ระยะก่อนทดลอง พัฒนาโปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขอ
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ได้รับเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ HE2562-11-22-089 เตรียมผู้ช่วยวิจัย วิทยากร ขออนุญาตและ
ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากสาธารณสุขอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ติดต่อประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 
แห่ง ให้เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเข้า และ
เก็บข้อมูลก่อนทดลอง โดยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด  
                            2)  ระยะทดลอง กลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง จ านวน 6 ครั้ง ใช้เวลา 6 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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ค้อใหญ ่อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลและข้อมูลจากพยาบาล
วิชาชีพในระบบบริการปกติ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง เพ่ือเก็บข้อมูลหลังทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 6 
                             3)  ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัย
สรุปผลการควบคุมระดับน้ าตาลของกลุ่มทดลอง และน าเสนอให้กลุ่มทดลองฟัง ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สอบถามข้อสงสัย หลังจากนั้นให้ตัวแทนกลุ่มทดลอง สรุปความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรม กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย  
                  กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่ม
เปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้น
ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตามแผนให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติตามแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
                    1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญ
เท่ากับ .05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้   

                  1)  ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                  2)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ  

              3)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ  
 1.3  ผลการวิจัย  

   1.3.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 1)  กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 50.9 ปี (S.D. = 7.30) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

51-60 ปี ร้อยละ 51.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.4 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 61.3 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 96.8 มีรายได้เฉลี่ย/เดือนละไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 58.1 มีรายได้
เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 48.4 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว ร้อยละ 
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64.5 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.5 ไมร่ับประทานอาหารเสริม ร้อยละ 100 ไม่รับประทานสมุนไพร 
ร้อยละ 93.5 ออกก าลังกาย ร้อยละ 90.32 ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ก่อนได้รับโปรแกรม 
ส่วนใหญ่ มีระดับน้ าตาลในเลือดระดับเสี่ยง ร้อยละ 80.60 ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 77.40 
รอบเอวเกิน ร้อยละ 87.10 หลังได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่ มีระดับน้ าตาลในเลือดปกติ ร้อยละ 77.40 
ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 80.6 รอบเอวเกิน ร้อยละ 87.10  

       2)  กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 51.6 ปี (S.D. = 5.28) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
51-60 ปี ร้อยละ 64.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.4 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 48.4 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 87.1 มีรายได้เฉลี่ย/เดือนละไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 96.8 มีรายได้
เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 54.8 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว ร้อยละ 54.8 
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.7 ไม่รับประทานอาหารเสริม ร้อยละ 90.3 ไม่รับประทานสมุนไพร ร้อยละ 
74.4 ออกก าลังกาย ร้อยละ 80.6 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 83.9 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ก่อนได้รับโปรแกรม 
ส่วนใหญ่ มีระดับน้ าตาลในเลือดระดับเสี่ยง ร้อยละ 77.40 มีค่าดัชนีมวลกาย อ้วนระดับ 2 ร้อยละ 
38.70 รอบเอวเกิน ร้อยละ 74.20 หลังได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือดระดับเสี่ยง 
ร้อยละ 51.60 มีค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 41.90 รอบเอวเกิน ร้อยละ 67.70 

     1.3.2  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

 1)  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับมากท่ีสุด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลางเท่ากัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

       2)  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานอยู่ในระดับมากที่สุด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมากและมากที่สุด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่
ในระดับปานกลางเท่ากัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    1.3.3  ความแตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม     

             1)  ความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ ต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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             2)  ความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
ระดับปกติ ต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

  

2.  อภิปรายผล  
 
 ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง  อ าเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยจะอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

2.1  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
      ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนา 
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้วยตัวแบบ
ด้านลบ การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้วยการสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยการเรียนรู้เชิงรุก และกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ตามแนวคิด
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ  (Becker, Drochman, & Kirscht, 1974)   ซึ่งกล่าวว่า บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรค เมื่อเชื่อว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงต่อชีวิต และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดี ในการลดโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคหรือลดความรุนแรงของโรค และไม่มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (Rosenstock, 
1974 อ้างถึงใน สุรินธร กลัมพากร, 2554) ถ้าได้รับการกระตุ้นจากตัวชี้แนะการกระท าที่เพียงพอจะ
เกิดพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้ของบุคคลได้รับอิทธิพลจากปัจจัยร่วม (Becker et al, 1974 อ้าง
ถึงใน สุรินธร กลัมพากร, 2554) บุคคลจะต้องรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือที่จะเอาชนะการรับรู้
อุปสรรคและลงมือปฏิบัติพฤติกรรม (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, บ.ก., 2555) การรับรู้จะ 
มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรค ส่วนปัจจัยร่วมและตัวชี้แนะการกระท า จะมีผลโดยอ้อมต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคผ่านการรับรู้ของบุคคล (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 
2553) การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยให้ตัวแบบด้านลบซึ่งป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3 คน 
คนที่ 1 อายุ 38 ปี ถูกตัดนิ้วเท้า คนที่ 2 เป็นผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ต้องฉีดอินซูลิน คนที่ 3 
อายุ 48 ปี มีภาวะไตวายระดับ 3 มาเล่าถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน อาการและอาการแสดง 
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การรักษาท่ีได้รับ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อเศรษฐกิจ ภาพลักษณ์ และ
จิตใจ ท าให้กลุ่มทดลองรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ส่งผลให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึงภาวะคุกคามของ
โรคเบาหวาน จึงปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานมากขึ้น (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ
วิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค เบาหวาน
ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ ท าให้กลุ่มทดลองได้เห็นประสบการณ์ความส าเร็จของวิทยากร การฝึก
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายหลังชมการสาธิต ท าให้กลุ่มทดลองมี
ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง ทั้งยังได้รับตัวชี้แนะการกระท า คือ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ซึ่งจัด
กิจกรรมทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1 ชั่วโมง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ โดยกลุ่มทดลองจับคู่
กับเพ่ือนชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว พูดคุยและตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 
คน ให้แต่ละกลุ่มทบทวนความรู้เรื่องโรค เบาหวาน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก รอบเอว พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กาย สรุปความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค แล้วให้ตัวแทนกลุ่ม
ย่อยเสนอผลสรุปของแต่ละกลุ่มให้กลุ่มใหญ่ฟัง ผู้วิจัยสรุปผลการเรียนรู้และเพ่ิมเติมเนื้อหาให้สมบูรณ์ 
นอกจากนั้นกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนยังมีกิจกรรมอ่ืน เช่น การเล่นเกมปริศนาคาใจไร้เบาหวาน การให้
รางวัลผู้ที่ได้คะแนนสูงสุดจากการเล่นเกมและน้ าตาลลดมากที่สุด รวมทั้งออกก าลังกายร่วมกันทุกครั้ง 
การร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ท าให้กลุ่มทดลองเข้าใจโรคเบาหวานและการป้องกันโรคมากขึ้น 
ทั้งยังได้รับการชักจูงด้วยค าพูดให้เห็นความ ส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้าน
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ได้รับข้อมูลและความช่วยเหลือเมื่อพบปัญหา ได้รับรู้
ความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักและรอบ
เอว ท าให้รับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดก าลังใจและความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน โดยที่การมีประสบการณ์ความ ส าเร็จจากการกระท าของผู้อ่ืน ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จของตนเอง การได้รับค าพูดชักจูง และการรับรู้สภาวะของร่างกาย ท าให้บุคคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (ประภาพร จินันทุยา, 2555)  
ประกอบกับได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุกที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ให้ผู้เรียน  
มีปฏิสัมพันธ์กันผ่านการเรียนรู้ด้วยวิธีร่วมมือ วิเคราะห์วี ดิทัศน์ เล่นเกม แลกเปลี่ยนความคิด และ
ทบทวนโดยผู้เรียน และให้ลงมือปฏิบัติจริง โดยค านึงถึงความรู้เดิมและความต้องการของผู้เรียน กระตุ้น
ให้เกิดแนวคิดในระดับสูง (กันยิกา ช านิประศาสตน์, 2559) เน้นการน าไปใช้ประโยชน์ในชีวิตจริง 
(ณัชนัน แก้วชัยเจริญกิจ, 2550 อ้างถึงใน สถาพร พฤฑฒิกุล, 2555) ท าให้กลุ่มทดลองเข้าใจสาเหตุ
ของโรคเบาหวานมากขึ้น จึงรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองที่จะเกิดโรคเบาหวาน และเข้าใจวิธีป้องกัน
โรคเบาหวาน จึงปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานมากขึ้น เห็นได้จาก หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
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ทดลองมีพฤติกรรมรายข้อที่เพ่ิมจากระดับปานกลางไปเป็นระดับมากที่สุด 16 ข้อ ได้แก่ รับประทาน
อาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ รับประทานอาหารทอด รับประทานอาหาร/ขนมที่ปรุงด้วยกะทิ หลีกเลี่ยง
การรับประทานไขมันทรานส์ เติมเครื่องปรุงจ าพวกเกลือป่น น้ าปลา ซีอ้ิวขาว น้ าปลาร้า ผงปรุงรส  
ผงชูรส เพ่ิมในอาหาร รับประทานเกลือแกง อ่านฉลากโภชนาการ  ก่อนเลือกซื้ออาหาร ตรวจอุปกรณ์
ออกก าลังกายให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ แต่งกายเหมาะสมกับการออกก าลังกาย อบอุ่นร่างกายนาน 5-10 
นาที ออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลาง ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5-10 นาที หลังออกก าลังกาย 
สังเกตความผิดปกติขณะออกก าลังกาย หยุดออกก าลังกายทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ แก้ไขความผิดปกติ 
และไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความผิดปกติแล้วอาการไม่ดีขึ้น (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ภาคผนวก ฉ)    

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลและข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ
ปกติ โดยได้รับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ ด้วยการชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต วัดสัญญาณชีพ 
วัดรอบเอว เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดปกติจะได้รับการนัดให้มาตรวจคัดกรองภาวะ 
สุขภาพ ปีละครั้ง ถ้ามีระดับน้ าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล. จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง 
พยาบาลวิชาชีพจะให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยการบรรยายเป็นกลุ่ม และแนะน าให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แล้วนัดให้มาตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทุก 3 เดือน จนกว่าระดับน้ าตาลในเลือดจะเป็น
ปกติ คือ ต่ ากว่า 100 มก./ดล. จึงจะยกเลิกการนัดมาตรวจระดับน้ าตาล ในกรณีที่มีกลุ่มเสี่ยงจ านวน
มาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะเขียนโครงการของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดอบรมให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ซึ่งกลุ่ม
เปรียบเทียบบางคนที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอบรมให้ความรู้ด้วยการบรรยายประกอบวีดิทัศน์ 
แต่ไม่ได้รับการฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนการวิจัยครั้งนี้ 2 สัปดาห์ การ
ให้ความรู้ด้วยการบรรยายและวีดิทัศน์ให้ผลแตกต่างจากการเรียนรู้เชิงรุก ซึ่งเน้นการน าไปใช้ประโยชน์
ในชีวิตจริง (ณัชนัน แก้วชัยเจริญกิจ, 2550 อ้างถึงใน สถาพร พฤฑฒิกุล, 2555) เน้นให้ผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลางของการเรียนรู้และมีปฏิสัมพันธ์กัน ลงมือปฏิบัติจริงโดยค านึงถึงความรู้เดิมและความต้องการ
ของผู้เรียน ผู้เรียนเกิดแนวคิดระดับสูง (กันยิกา ช านิประศาสตน์, 2559) กลุ่มเปรียบเทียบจึงมีความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานไม่ชัดเจน โดยเฉพาะสาเหตุของโรคเบาหวาน จึงไม่รับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ตนเองที่จะเกิดโรคเบาหวาน มิได้รับประสบการณ์จากตัวแบบด้านลบ จึงไม่รับรู้ความรุนแรงโรค 
เบาหวาน ส่งผลให้ไม่รับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคเบาหวาน มิได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ จึงอาจไม่รับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ขาดแรงจูงใจ/ความมั่นใจ และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรค ไม่ได้เข้ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนที่จะแลกเปลี่ยนความรู้ ความรู้สึก ให้ก าลังใจ ให้ข้อมูล/ข่าวสาร 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการแก้ปัญหา การไม่ได้รับโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย การสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้วยตัวแบบด้านลบ การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
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ป้องกันโรคเบาหวานด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยการเรียนรู้เชิง
รุก และกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ตามแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker, Drochman & 
Kirscht, 1974). จึงท าให้กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรม ไม่
แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ .05 (ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
ภาคผนวก ช) เห็นได้จาก กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายรายข้อส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลางและไม่เปลี่ยนแปลง เช่น รับประทาน
ผลไม้ที่ไม่หวาน รับประทานอาหารทอด รับประทานอาหาร/ขนมที่ปรุงด้วยกะทิ ใช้น้ ามันในการ
ทอด/ผัด รับประทานน้ าตาลและของหวาน หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันทรานส์ หลีกเลี่ยงอาหาร
เค็ม รับประทานเกลือแกง ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 7 วัน อบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที ออกก าลังกาย
ด้วยความหนักระดับปานกลาง หยุดออกก าลังกายทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ และแก้ไขความผิดปกติ 
(ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 ภาคผนวก ฉ)    

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วราลี วงศ์ศรีชา (2553) พบว่า หลัง 
ได้รับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสูง โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การอออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด สูงกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ ดารณี      
ทองสัมฤทธิ์, กนกวรรณ บริสุทธิ์ และเยาวลักษณ์ มีบุญมาก (2560) พบว่า หลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเอง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลวัดเพลง อ าเภอ 
วัดเพลง จังหวัดราชบุรี มีความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01        

2.2  ความแตกต่างของระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม  

ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด ต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย การสร้าง
การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้วยตัวแบบด้านลบ การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยการเรียนรู้เชิงรุก 
และกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ตามแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker, Drochman & Kirscht, 
1974) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองจึงมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 การมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่ดีขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมส่วนใหญ่ (21 ข้อ 
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จาก 33 ข้อ) อยู่ในระดับมากที่สุด และพฤติกรรมที่เหลืออีก 12 ข้อ อยู่ในระดับมาก (ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 1 ภาคผนวก ฉ) ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกายที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดที่อยู่ในระดับมากที่สุด ดังนี้ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ได้แก่ รับประทานอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่  รับประทานอาหารโปรตีนไม่  
ติดมัน รับประทานอาหารอบ นึ่ง และต้ม รับประทานอาหาร/ขนมที่ปรุงด้วยกะทิ หลีกเลี่ยงการ
รับประทานไขมันทรานส์ หลีกเลี่ยงดื่มน้ าอัดลม เครื่องดื่มที่ใส่น้ าตาล รับประทานผักที่ให้พลังงานต่ า 
ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการในแต่ละวัน 
นอกจากนี้ยังรับประทานอาหารตรงเวลา ไม่รับประทานจุกจิก รับประทานอาหารในแต่ละมื้อให้มี
ปริมาณเท่า ๆ กัน อยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ออกก าลังกายด้วยความหนัก
ระดับปานกลาง อบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5-10 นาที อยู่ในระดับมากที่สุด ออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 7 วัน อยู่ในระดับมาก การมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายที่ดี ท าให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เห็นได้จาก หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีรอบเอวเฉลี่ย 86.58 เซนติเมตร (S.D. = 9.05) ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซ่ึงมีรอบเอว
เฉลี่ย 88.19 เซนติเมตร (S.D. = 9.66) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 4.838, df = 30,  
p = .00) เมื่อภาวะโภชนาการดีขึ้นหรืออ้วนน้อยลงท าให้ภาวะดื้อต่ออินซูลินลดง ส่งผลให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลง โดยที่ภาวะอ้วนท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (เทพ หิมะทองค า, 2555) การออกก าลังกาย
ยังท าให้เซลล์ในร่างกายมีความไวต่ออินซูลินมากขึ้น ช่วยให้ตัวพากลูโคสมาที่ผิวเซลล์ท าให้น้ าตาลเข้า
ไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้น หลังออกก าลังกายระดับน้ าตาลในเลือดจึงลดลง (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ 
บารมี, บ.ก., 2555;  สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) 

 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลและข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ
ปกติ ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานด้วยตัวแบบด้านลบ การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
เบาหวานด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วยการเรียนรู้เชิงรุก และกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน ตามแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker, Drochman & Kirscht, 1974) 
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบ จึงมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานต่ ากว่ากลุ่มทดลอง โดยเฉพาะ
พฤติกรรมส่วนใหญ่ (19 ข้อ จาก 33 ข้อ) อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมที่เหลืออีก 14 ข้อ อยู่ใน
ระดับมาก (ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 ภาคผนวก ฉ) ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ลดลง โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้แก่ รับประทานผลไม้ที่ไม่หวาน ดื่มนมรสจืดพร่องมันเนย ไขมันต่ า หรือไม่มีไขมัน 
รับประทานอาหารทอด รับประทานอาหาร/ขนมที่ปรุงด้วยกะทิ ใช้น้ ามันในการทอด/ผัด หลีกเลี่ยงการ
รับประทานไขมันทรานส์ รับประทานข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารพวกแป้งเป็นบางมื้อ 
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รับประทานน้ าตาลและของหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 7 วัน 
ออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลาง ออกก าลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยวันละ 30 นาที 
อบอุ่นร่างกายนาน 5-10 นาที การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่ไม่
เหมาะสม ท าให้มีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม เห็นได้จาก หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบมี
รอบเอวเฉลี่ย 85.45 เซนติเมตร (S.D. = 11.67) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งมีรอบเอวเฉลี่ย 84.90 
เซนติเมตร (S.D. = 10.57) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -1.262, df = 30, p = .217) 
เมื่อภาวะโภชนาการไม่เปลี่ยนแปลงหรืออ้วนคงเดิม ภาวะดื้อต่ออินซูลินจึงไม่ลดง ส่งผลให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ลดลง โดยที่ภาวะอ้วนท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (เทพ หิมะทองค า, 2555) การออก
ก าลังกายน้อยไม่ช่วยให้เซลล์ในร่างกายไวต่ออินซูลิน ทั้งยังไม่น าตัวพากลูโคสมาที่ผิวเซลล์ น้ าตาลไม่
สามารถเข้าไปในเซลล์ได้ ระดับน้ าตาลในเลือดจึงไม่ลดลง (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, 
2555;  สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556)  

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ บัญญัติ อรรคศรีวร (2558) พบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรมสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง 
อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนทดลองและกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ วราลี วงศ์ศรีชา (2553) พบว่า หลัง
ได้รับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสูง โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม มีค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ต่ ากว่าก่อนทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ บัญญัติ  อรรคศรีวร (2558) พบว่า 
หลังการสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง อ าเภอ
เวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ต่ ากว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ ดารณี ทองสัมฤทธิ์, กนกวรรณ บริสุทธิ์ และ
เยาวลักษณ์ มีบุญมาก (2560) พบว่า หลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวาน ต าบลวัดเพลง อ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี มีระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษาของ รัชนี  อุทธสิงห์ (2557) 
หลังใช้รูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี  
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีระดับน้ าตาลในเลือด ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 จึงมีข้อเสนแนะดังนี้ 

 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรน าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง  อ าเภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนในอ าเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยเฉพาะการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้วยตัวแบบด้านลบท าให้มีการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค และกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมากขึ้น   

 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป 
      ควรน าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง  อ าเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกลุ่มเสียงโรคความ
ดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนในอ าเภอพนมไพร และติดตามพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อไปทุก 3-6 เดือน เพ่ือประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
วัดผลลัพธ์ของโปรแกรมเพ่ิม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร
มากกว่า 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose: FPG)    
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http://www.eric.ed.gor/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20500279
https://en.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus


 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 

1.  รองศาสตราจารย์ ดร.สมโภช  รติโอฬาร สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2.  รองศาสตราจารย์ ดร.มุกดา  หนุ่ยศรี            สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
3.  รองศาสตราจารย์ปราณี   ทู้ไพเราะ             คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                                    ข้าราชการบ านาญ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง อ าเภอพนมไพร    
จังหวัดร้อยเอ็ด  

                                             กลุ่ม (   ) ทดลอง   (   ) เปรียบเทียบ   ครั้งที่ (    ) 1    (   ) 2 
                                                                                เลขที่แบบแบบสอบถาม   

  
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มี 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 14 ข้อ 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 33 ข้อ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง:  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่หน้าข้อความตามความเป็นจริงในแต่ละข้อ และ  
             กรอกข้อมูลในช่องว่างที่ก าหนดให้ 

ข้อมูลทั่วไป ส าหรับผู้วิจัย 

1. เพศ                 1) ชาย                       2) หญิง  SEX          

2. อายุ………  ปี (ค านวณอายุปีเต็มโดยใช้ พ.ศ. ปัจจุบัน - พ.ศ. เกิด)  AGE         

3. สถานภาพสมรส   1) โสด                       2) คู ่
                          3) หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 

 STA      

4. ระดับการศึกษา    1) ไม่ได้รับการศึกษา      2) ประถมศึกษา 
                          3)  มัธยมศึกษาตอนต้น   4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
                          5) อนุปริญญา/ปวส.       6) ปริญญาตรี 
                          7) ปริญญาโท               8) อ่ืนๆ โปรดระบุ……………     

  EDC     

5. อาชีพ               1) เกษตรกรรม              2) รับจ้างทั่วไป 
                          3)  ค้าขาย                   4) พนักงานบริษัทเอกชน 
                          5) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ             
                          7) อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………. 

OCC      

6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
                          1) ไม่เกิน 5,000 บาท       2) 5,001-10,000 บาท  
                          3) 10,001-15,000 บาท    4) 15,001-20,000 บาท 
                          5) 20,001-25,000 บาท    6) 25,001-30,000 บาท  
                          7) 30,001-35,000 บาท    8) 35,001-40,000 บาท 
                          9) อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………. 

 INC       
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7. ความพอเพียงของรายได้ 
                          1) พอเหลือเก็บ    2) พอไม่เหลือเก็บ   3) ไม่พอ 

 SUFF    

8. ท่านมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
                          1) มี                 2) ไม่มี                3) ไม่ทราบ 

 FAMI     

ข้อมูลทั่วไป ส าหรับผู้วิจัย 

9. โรคประจ าตัวอื่น ๆ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
                          1) ไม่มี              2) ม ีโปรดระบุ 
                                                             โรคความดันโลหิตสูง 
                                                             โรคหัวใจ  
                                                             โรคไต   
                                                             อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................... 
 ยาที่รับประทานเป็นประจ า...................................................................................... .. 

HIS        
  
HT        
 HEA      
 KID       
OTHER   

10. ท่านรับประทานอาหารเสริมหรือไม่ 
                         1) รับประทาน 
                         2) ไม่รับประทาน 
อาหารเสริมที่รับประทาน/ปริมาณ/วัน............................................................. ........... 

 
SUPTYPE 
 

11. ท่านรับประทานสมุนไพรหรือไม่ 
                         1) รับประทาน 
                         2) ไม่รับประทาน 
สมุนไพรที่รับประทาน........................................................................................... .... 

 
HERBTYPE
 

12. ท่านออกก าลังกายหรือไม่ 
                         1) ออกก าลังกาย 
                         2) ไม่ออกก าลังกาย 
วิธีออกก าลังกาย.....................................................................................................  

 
EXERTYPE
  

13. ท่านดื่มสุราหรือไม่ 
                          1) ดื่ม ปริมาณที่ดื่ม..................................     2) ไม่ดื่ม       
                          3) เคยดื่มแต่เลิกแล้วนาน...............ปี 

    
ALCVOL  

14. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
                          1) สูบ จ านวนที่สูบ....................  /วัน       2) ไม่สูบ       
                          3) เคยสูบแต่เลิกแล้วนาน...............ปี 

 
TOBAVOL 
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ส่วนที่ 2  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาว่าท่านปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปนี้บ่อยเพียงใด แล้วใส่เครื่องหมาย   ลงใน
ช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติทุกสัปดาห์  ทุกครั้ง หรือทุกวัน หรือร้อยละ 81-100 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเกือบทุกสัปดาห์ เกือบทุกครั้งหรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ หรอืร้อยละ 61-80 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางสัปดาห์ บางครั้ง หรือ 3-4 วันต่อสัปดาห์ หรือร้อยละ 41-60 
ปฏิบัติน้อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติน้อยสัปดาห์ น้อยครั้ง หรือ 1-2 วันต่อสัปดาห์ หรือร้อยละ 21-40 

ปฏิบัติน้อยมาก หมายถึง ปฏิบัติน้อยมากในสัปดาห์ หรือแต่ละวัน หรือร้อยละ 1-20 
ข้อ พฤติกรรม ระดับการปฏบิัต ิ ส าหรับ

ผู้วิจัย ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บ่อยคร้ัง  

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
น้อยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
น้อยมาก 

ด้านการรับประทานอาหาร 
1. ท่านรับประทานอาหารตรงตามเวลา ไม่

รับประทานจุกจิก    
     F1  

2. ท่านแบ่งอาหารแต่ละมื้อให้มีปริมาณเท่า ๆ กัน        F2  

3. ท่านรับประทานอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ 
ได้แก่ ข้าว/แป้ง ไขมัน เนื้อสัตว์ ผกัผลไม้ และน้ า 

     F3  

4 ท่านรับประทานอาหารโปรตีน เชน่ เนื้อปลา  
เนื้อสัตวไ์ม่ตดิมัน ไข่ และถั่วเมล็ด วันละ 8-10 
ช้อนโต๊ะ 

     F4  

5 ท่านรับประทานผลไม้ทีไ่ม่หวาน เช่น ชมพู่ ฝรั่ง 
เป็นต้น วันละ 2 จานเล็ก 

     F5  

6 ท่านดื่มนมรสจดืพร่องมันเนย ไขมนัต่ า หรือไม่มี
ไขมัน วันละ 1 แก้ว 

     F6  

7. ท่านรับประทานอาหารทอด เช่น ไก่ทอด       
หมูทอด ปลาทอด กล้วยแขก ขนมไข่นกระทา 
ขนมไข่หงส์    เป็นต้น 

     F7  

8. ท่านรับประทานอาหารอบ น่ึง และต้ม      F8  
9. ท่านรับประทานอาหาร/ขนมที่ปรงุด้วยกะทิ เช่น     

แกงกะทิ ฉู่ฉี่ พะแนง สลิ่ม ลอดช่อง ทับทิมกรอบ   
กล้วยบวดชี เป็นต้น 

     F9  

  10. ท่านใช้น้ ามันในการทอด ผัด ปรมิาณน้อยเท่าท่ี
จ าเป็น ไมเ่กินวันละ 3-4 ช้อนชา 

      
F10 
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ข้อ พฤติกรรม ระดับการปฏบิัต ิ ส าหรับ
ผู้วิจัย ปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
ปฏิบัติ 

บ่อยคร้ัง  
ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
น้อยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
น้อยมาก 

11. ท่านรับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับ
อาหารพวกแป้ง  เป็นบางมื้อ เป็นข้าวที่ขัดสีน้อย
หรือไม่ขดัสี วันละ 4-5 ทัพพี 

      
F11           

12. ท่านรับประทานน้ าตาลและของหวาน ไม่เกิน            
วันละ 2 ช้อนชา 

     F12 

13. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานไขมนัทรานส์  เช่น        
มาการีน เนยขาว ไอศกรีม อาหารอบกรอบ   
เป็นต้น 

     F13 

14. ท่านดื่มน้ าอัดลม เครื่องดื่มที่ใส่น้ าตาล เช่น 
น้ าหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง เป็นต้น 

     F14 

15. ท่านรับประทานผักท่ีให้พลังงานต่ า เช่น 
ผักกาดขาว สลัด กะหล่ าปลี มะเขือ แตงกวา 
บวบ ผักกาดหอม    วันละ 2-3 ทัพพ ี

     F15 

16. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์      F16 

17. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า 
เป็นต้น 

     F17 

18. ท่านเติมเครื่องปรุงจ าพวกเกลือป่น น้ าปลา ีีอ้ิว
ขาว น้ าปลาร้า ผงปรุงรส ผงชูรส เพิ่มในอาหาร 

     F18 

19. ท่านรับประทานอาหารในปรมิาณท่ีเพียงพอกับ
ความต้องการในแตล่ะวัน อิ่มพอด ีไม่แน่นหรือ
อึดอัดเกินไปและไมรู่้สึกหิว 

     F19      

20. ท่านรับประทานเกลือแกงไมเ่กินวนัละ 1 ช้อนชา      F20      

21. ท่านอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกีื้ออาหาร      F21   

ด้านการออกก าลังกาย 
22.  ท่านตรวจสอบอุปกรณ์ออกก าลังกายให้อยู่     

ในสภาพพร้อมใช้ เช่น ยางยืดไม่มกีารฉีกขาด 
เป็นต้น 

     E22 

23. ท่านสวมเสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมส าหรับ
การออกก าลังกาย 

     E23 

24. ท่านเตรียมน้ าดืม่ น้ าตาลก้อนหรือลูกอมไปด้วย 
ขณะออกก าลังกาย    

     E24 

25. ท่านออกก าลังกายสัปดาห์ละ 7 วัน      E25 
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ข้อ พฤติกรรม ระดับการปฏบิัต ิ ส าหรับ
ผู้วิจัย ปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
ปฏิบัติ 

บ่อยคร้ัง  
ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
น้อยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
น้อยมาก 

26. ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเต้น  
แอโรบิก การเดินเร็ว ยางยืด ขี่จักรยาน เป็นต้น 
อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

     E26 

27. ท่านอบอุ่นร่างกาย เช่น การยืดเหยียดกลา้มเนื้อ     
เป็นต้น นาน 5-10 นาที ก่อนออกก าลังกายหรือ
ออกก าลังกายด้วยยางยดื 

     E27   

28. ท่านออกก าลังกายด้วยความหนักระดับ       
ปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็ว
แรงข้ึนกว่าปกติเล็กน้อยแต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคุย
ได้จนจบประโยคไม่สะดุด   

     E28      

29. ท่านผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการยืดเหยยีด
กล้ามเนื้อ  5-10 นาที หลังออกก าลังกาย 

     E29 

30. ท่านสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 
เช่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก 
หายใจไมส่ะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ เป็นต้น 

     E30      

31. ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมื่อมีอาการ
ผิดปกติ ขณะออกก าลังกาย   

     E31      

32. ท่านแก้ไขความผดิปกติ เช่น อมน้ าตาลก้อน/  
ลูกอมเมื่อใจสั่น ดื่มน้ าเมื่อเหง่ือออกมาก นั่งพัก
เมื่อวิงเวียน แน่นหน้าอก เป็นต้น 

     E32     

33. ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความผิดปกติขณะ
ออกก าลังกายแล้วอาการไมด่ีขึ้น หรือรายงาน  
ให้แพทย์ทราบเมื่อไปตรวจครั้งต่อไป 

     E33   

 
ขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน 
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แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
 

                                                 กลุ่ม (   ) ทดลอง (    ) เปรียบเทียบ ครั้งที่ (    ) 1  (    ) 2 
                                                                                    เลขที่แบบแบบสอบถาม    
                                                                                                   ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 
1. ระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วขณะอดอาหาร........................... มก./ดล. 
     

FBS      
 

2. น้ าหนัก............................กโิลกรัม  ส่วนสูง.......................เีนติเมตร 
    ดัชนีมวลกาย...............................................กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 

 BMI     

3. รอบเอว...................................เีนติเมตร 
 

 WAIST  

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

แผนให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร 

และการออกก าลังกาย 
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แผนให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 

กลุ่มเป้าหมาย           กลุ่มเสี่ยง จ านวน 31   คน 
ระยะเวลา               1 ชั่วโมง 15 นาท ี
สถานที่                  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ อ าเภอพนมไพร  จังหวัดร้อยเอ็ด        
ผู้สอน                    นางกิ่งเพชร  แก้วสิงห์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป        
                            1.  เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการป้องกันโรคเบาหวาน  
                             2.  เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงจากโรคเบาหวาน และความส าคัญของการป้องกันโรคเบาหวาน 
 
วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
มีสัมพันธภาพที่ดี
กับผู้สอนและกลุ่ม
เสี่ยงด้วยกันเอง 

   สวัสดีค่ะ ดิฉนั ชื่อ กิ่งเพชร แก้วสิงห์ ชื่อเล่น กิ่ง ค่ะ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ ทุกคนรู้จัก
ดิฉันไหมคะ ก่อนจะท ากิจกรรมต่อไป ขอเชิญทุกท่าน
แนะน าตัวกันก่อน เพื่อจะได้รู้จักกันทั่วถึง เชิญ คนแรก 
เลยค่ะ               
 

5 นาท ี - ผู้วิจัยแนะน าตัว  
- กลุ่มเสี่ยงแนะน าตัวทีละคน 
 

- - สังเกตความสนใจ
ตั้งใจฟังการแนะน า
ตัว 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 

2. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบายสถานการณ์
ของโรค เบาหวาน
ได ้

   โรคเบาหวานเปน็โรคเร้ือรังที่มีจ ำนวนผูป้่วยเพิ่มขึ้นทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทย พ.ศ. 2558 มีจ านวนผูป้่วย
โรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน มีกลุ่มเสี่ยงที่จะ
เปลี่ยนเปน็ผูป้่วยรายใหม่ จ านวน 318 ล้านคน คาดวา่ 
พ.ศ. 2583 จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลกจะเพิ่มข้ึน
เป็น 642 ล้านคน ประมาณครึ่งของผู้ป่วยเบาหวานหรือ 
313 ล้านคน เปน็ผู้หญิง ปจัจุบนัประชากรวัยผู้ใหญ่ 
1 ใน 11 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส ำหรับประเทศไทย 
กำรส ำรวจสุขภำพคนไทย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 พบควำม
ชุกของโรคเบำหวำนเพิ่มข้ึนเปน็ ร้อยละ 8.9 หมำยถึงว่ำ 
คน 100 คน จะมีคนเป็นโรคเบำหวำน 8.9 คน หรือ 9 
คน มีจ ำนวนผูป้่วยเบำหวำน ประมำณ 5 ล้ำนคน อัตรำ
ป่วยตำยด้วยโรคเบำหวำนต่อแสนประชำกร ใน พ.ศ. 
2556-2560 เท่ำกับ 1,117.74, 262.04, 464.91, 
337.22 และ 408.76 ตำมล ำดบั และจ ำนวนผูป้่วย
เบำหวำนมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึน เพรำะควำมชุกของคน
ไทยที่อ้วนเพิ่มข้ึนจำก ร้อยละ 31 เป็นร้อยละ 37  
   หลังจากทราบสถานการณ์โรคเบาหวานในระดับโลก
และประเทศแล้ว ขอให้ท่านแบง่เป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม 

10 นาท ี - ผู้วิจัยบรรยายสถานการณ์ของ
โรคเบาหวานประกอบเพาเวอร์
พอยท์ 
- ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มเสีย่งเป็นกลุ่มยอ่ย 
3 กลุ่ม  
- สมาชิกกลุ่มย่อยร่วมมือกัน
พิจารณาแนวโน้มผู้ป่วย
โรคเบาหวานในอ าเภอพนมไพร ว่า
เพิ่มหรือลดลง  
- ตัวแทนกลุ่มย่อยน าแสนอผลการ
พิจารณาต่อกลุ่มใหญ่   
- ผู้วิจัยสรุปสถานการณ์
โรคเบาหวานและความส าคัญของ
การป้องกันโรคเบาหวาน  
 
 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์
สถานการณ์
โรคเบาหวาน 
- โปสเตอร์
สถานการณ์
โรคเบาหวาน
ของอ าเภอ
พนมไพร 
- กระดาษ
เปล่า 
- ปากกา 
 
 
 
 
 
 
 

- สังเกตความสนใจ
ตั้งใจฟังการบรรยาย
และชมเพาเวอร์
พอยท์ 
- สังเกตความสนใจ
ตั้งใจในการวิเคราะห์
สถานการณ ์
- ความถูกต้องในการ
วิเคราะห์สถานการณ ์
- สังเกตความสนใจ
ตั้งใจฟังการสรุป 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 

เพื่อร่วมกันพิจารณาว่าจ านวนผูป้่วยโรคเบาหวานใน
อ าเภอพนมไพรของเรา มีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนหรือลดลง
คะ เราควรจะท าอย่างไรจึงจะลดจ านวนผูป้่วยเบาหวาน
ให้ต่ าลง หลังจากได้ค าตอบแล้ว ขอให้ตัวแทนกลุ่ม
ออกมาเสนอผลการพิจารณาของกลุ่มย่อยให้กลุ่มใหญ่ฟัง
ด้วยนะคะ เชิญแบ่งกลุ่มเลยค่ะ  
   แต่ละกลุ่มพิจารณาแนวโน้มจ านวนผูป้่วยโรค 
เบาหวานในอ าเภอพนมไพรและการลดจ านวนผู้ปว่ย
เบาหวานเสร็จแลว้ใช่ไหมคะ ขอเชิญตัวแทนน าเสนอผล
การพิจารณาให้กลุ่มใหญ่ทราบด้วยค่ะ เชิญตัวแทนกลุ่ม 
1 เลยค่ะ  
   จากที่ตัวแทนทั้ง 3 กลุ่ม กล่าวมาสรุปได้ว่า จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ าเภอพนมไพรมีแนวโน้มจะ
เพิ่มข้ึนใช่ไหมคะ ซึ่งสอดคล้องกบัสถิติที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดรวบรวมไว้ว่า พ.ศ. 2560 
อ ำเภอพนมไพรมีอัตรำป่วยต่อแสนประชำกรด้วย
โรคเบำหวำน เทำ่กับ 1,930.24, 2,700.15, 3,165.73, 
3,955.36 และ 10,809.21 อัตรำป่วยตำยต่อแสน
ประชำกรด้วยโรคเบำหวำน เท่ำกับ 49.14, 32.83, 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
35.67, 44.02และ 32.81 ใน พ.ศ. 2558 โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลค้อใหญ่ มีผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่
จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน 18 รำย คิดเป็น ร้อยละ 3.15 สูง
กว่ำเป้ำหมำยที่กระทรวงสำธำรณสุข ก ำหนดไว้ให้มีอัตรำ
ผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุม่เสี่ยงเบำหวำน ไม่เกิน
ร้อยละ 2.40 ดังนัน้ในต ำบลค้อใหญ่ของเรำก็ 
จะมีจ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนเพิ่มข้ึนเช่นกัน การป้องกัน
ไม่ให้มีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนจงึเป็นเร่ืองที่ส าคัญมาก  
   เรามาท าความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานต่อนะคะ วา่
โรคเบาหวานคืออะไร เกิดได้อยา่งไร ถ้าเปน็เบาหวาน
แล้วจะท าให้เกิดอะไรข้ึน ท าอย่างไรจึงจะป้องกันไม่ให้
เกิดโรคเบาหวานได้  

3. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบายความหมาย 
และสาเหตุของโรค 
เบาหวานได ้

ความหมายของโรคเบาหวานชนิดที่ 2     
   โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกวา่ 126 มก./ดล. จากความ
บกพร่องของการหลั่งอินซูลิน การออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
หรือทั้งสองอย่าง ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลใน
เลือดไปใช้ได้ เรามาชมวีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานกันนะ
คะ  

5 นาท ี - ผู้วิจัยเปิดวีดิทัศน์ เร่ือง
โรคเบาหวาน  
- สมาชิกกลุ่มย่อยวิเคราะห์วีดิทศัน์
เพื่อหาสาเหตุของโรคเบาหวาน 
- ตัวแทนกลุ่มย่อยน าแสนอผลการ
พิจารณาต่อกลุ่มใหญ่   
- ผู้วิจัยสรุปสาเหตุของ

- วีดิทัศน์
โรคเบาหวาน
ของ นพ.
พิเชษฐ์  
วิริยะจิตรำ  
- กระดาษ 
- ดินสอ 

- สงัเกตความสนใจ 
ตั้งใจชม 
วีดิทัศน ์
- ความถูกต้องในการ
วิเคราะห์สาเหตุของ
โรคเบาหวาน 
 



 

110  

110 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 

   หลั งจากชมวีดิทั ศน์ แล้ วขอให้กลุ่ มย่อยช่ วยกัน
พิจารณาว่า โรคเบาหวานเกิดจากสาเหตุอะไร  
    ขอเชิญตัวแทนกลุ่มมาน าเสนอผลการพิจารณา      
วีดิทัศน์เลยค่ะ  
    จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า  
สาเหตุของโรคเบาหวาน 
    สาเหตุของโรคเบาหวานแตกต่างกันตามชนดิ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบประมาณร้อยละ 90-95 
ของผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมด ซึ่งมักจะเกิดในผู้ใหญ่อายุ
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มีสำเหตุจำกปัจจัยด้ำนวิถีชีวติและ
พันธุกรรม ปัจจัยด้ำนวิถีชีวติที่มผีลให้เกิดโรคเบำหวำน 
มีดังนี้  
    กำรรับประทำนอำหำรทีไ่ม่มคีุณภำพ เช่น เคร่ืองดื่มที่
มีน้ ำตำล ไขมนั ข้ำวขำวและแปง้มำก ๆ หรือรับประทำน
อำหำรมำกเกินควำมต้องกำร ท ำให้อ้วน 
ไขมันในเลือดสูง  
    กำรไม่ออกก ำลังกำย หรือไม่มีกิจกรรมทำงกำยท าให้
อ้วน  
    ควำมอ้วน ท ำให้เนื้อเยื่อในร่ำงกำยของคนอ้วนจะมี

โรคเบาหวาน 
 
 
 
- ผู้วิจัยมอบบัตรค าค่าระดบัน้ าตาล
ในเลือด 3 ค่า และปัจจยัเสี่ยงของ
โรคเบาหวานให้ 
กลุ่มย่อย  
- ตัวแทนกลุ่มย่อยน าแสนอผลการ
พิจารณาต่อกลุ่มใหญ่    
- กลุ่มเสี่ยงทบทวนปัจจัยเสี่ยงของ
ตนเอง จับคู่กับเพื่อนทบทวน และ
น าเสนอให้กลุ่มใหญ่ฟัง 
- ผู้วิจัยสรุปความหมายและสาเหตุ 
และเปิดโอกาสให้ผูป้่วยซักถาม 

 
 
 
 
- บัตรค า
ท านายโรค 

 
 
- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟังการสรุป 
- ความถูกต้องของ
ค าตอบ 
- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟังการน าเสนอ 
การสรุป และซักถาม 
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กำรตอบสนองต่ออินซูลนิน้อยลง อินซูลินจงึไม่สำมำรถ
พำน้ ำตำลเข้ำไปในเนื้อเยื่อได้เชน่เดิม จึงมีน้ ำตำล
ส่วนเกินอยู่ในเลือด หรือเป็นเบำหวำน 
    นอกจำกนั้น กำรรับประทำนยำบำงชนิดท ำให้เซลล์
ดื้อต่ออินซูลิน เช่น ยำรักษำโรคจิตเวชบำงชนิด ยำส
เตียรอยด์ และยำขับปสัสำวะบำงชนิด โรคบำงชนิด เชน่ 
โรคตับอ่อนอักเสบจำกกำรดื่มสุรำมำกเกินไป ส่งผลให้
กำรสร้ำงอินซูลนิลดลง กำรมีควำมเครียดเรื้อรัง กำรติด
เชื้อไวรัสบำงชนิด เช่น คำงทูม หัดเยอรมัน เป็นต้น ยัง
ท ำให้เกิดโรคเบำหวำนได้ด้วย 
    สรุปโรคเบาหวานเปน็ภาวะที่ร่างกายมีระดบัน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่า 126มก./ดล. มีสาเหตุจากความผิดปกติ
ของพันธุกรรม และมีวิถีชีวิตที่ท าให้อ้วน และไม่ออก
ก าลังกาย   
    เพื่อทบทวนความเข้าใจความหมายและสาเหตุ
โรคเบาหวาน เรามาเล่นเกมบัตรค าท านายโรคกันนะคะ 
โดยให้แต่ละกลุ่มพิจารณาวา่ค่าน้ าตาลในเลือดของคนใน
บัตรค าท านายโรคคนใดเป็นโรคเบาหวาน แตล่ะคนมี
ปัจจัยเสี่ยงอะไรที่ท าให้เป็นโรคเบาหวาน แล้วขอตัวแทน
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กลุ่มออกมาน าเสนอผลการพิจารณาของกลุ่มด้วยค่ะ 
เชิญเลยค่ะ 
    ขอบคุณค่ะ ค าตอบถูกต้องนะคะโรคเบาหวานเปน็
ภาวะที่ร่างกายมีระดบัน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 126 มก./
ดล. สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม และมีวิถี
ชีวิตที่ท าให้อ้วน และไม่ออกก าลังกาย   
   ขอให้ทุกคนทบทวนตัวเองนะคะ ว่ามีปัจจัยเสี่ยง
เหมือนที่ดิฉันได้กล่าวไหมคะ แล้วคุยกับเพื่อนที่นัง่ใกล้ ๆ 
กัน ว่าปัจจัยเสี่ยงเหมือนกันหรือต่างกัน แล้วขอตัวแทน
มาบอกให้เพื่อนทั้งกลุ่มฟังนะคะ  

4. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบายพยาธ ิ
สรีรภาพของ
โรคเบาหวานได ้
 
 
 
 

พยาธิสรีรภาพของโรคเบาหวาน     
   ในภาวะปกติ เมื่อรับประทานอาหารเข้าไป อาหาร
ประเภทข้าว แป้ง น้ าตาล จะถกูย่อยเป็นน้ าตาลกลโูคส 
ท าให้ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึน ร่างกายจะหลัง่
อินซูลินออกมา น าน้ าตาลกลูโคสเข้าไปในเซลล์เพื่อใช้
เป็นพลังงาน ระดับน้ าตาลกลโูคสในเลือดจึงลดลง แต่
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เซลล์ของร่างกายจะดื้อต่ออินซูลิน
หรือตอบสนองต่ออินซูลินผิดปกติ รวมทั้งมีการหลั่ง
อินซูลินบกพร่องหรือน้อยลง ท าให้ร่างกายไมส่ามารถน า

5 นาท ี - ผู้วิจัยบรรยายพยาธสิรีรภาพของ
โรคเบาหวานประกอบเพาเวอร์
พอยท์ 
- ผู้วิจัยเปรียบเทียบกลไกการเกิด
โรคเบาหวาน กบักลไกการท างาน
ของหัวจ่ายน้ ามนัที่ช ารุดที่มีน้ ามัน
แต่ไม่สามารถจ่ายน้ ามนัได้ 
- ผู้วิจัยสาธิตความแตกตา่งของ
เลือดที่มีน้ าตาลกลูโคสสูงและปกติ

- เพาเวอร์
พอยท์พยาธิ 
สรีรภาพของ
โรคเบาหวาน 
- รูปหัวจ่าย
น้ ามัน 
- ขวดโหลใส่
น้ าเปลา่และ
ใส่น้ าเชื่อม 

- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจ 
ฟังการบรรยายและ
ชมเพาเวอร์พอยท์ 
- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจชมการสาธิต 
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น้ าตาลกลูโคสเข้าไปในเซลล์เพือ่ใช้เป็นพลังงานได้ 
เปรียบเหมือนกับหัวจ่ายน้ ามันที่มีน้ ามนัแต่ไมส่ามารถ
จ่ายน้ ามันได้ ร่างกายจึงดึงน้ าตาลที่เก็บสะสมไว้ที่
กล้ามเนื้อและตบัมาใช้แทน ท าให้น้ าหนักลด ผอมลง 
เมื่อน าน้ าตาลกลโูคสไปใชไ้ม่ไดจ้ึงมีน้ าตาลกลโูคสเกินใน
เลือดหรือมีระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ ท าให้
เลือดหนืดเปรียบเหมือนกับน้ าเชื่อม เมื่อน้ าตาลกลโูคส
ในเลือดสูง ไตจะดูดซึมกลบัไดไ้ม่หมด จึงขับออกทาง
ปัสสาวะ จงึปัสสาวะบ่อยและมาก เสียน้ ามาก ท าให้
กระหายน้ า     

ด้วยน้ าเปล่ากบัน้ าเชื่อม 

5. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบายอาการและ
อาการแสดงของ
โรค เบาหวานได้  

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   อาการและอาการแสดงที่พบได้บ่อย มีดังนี้ ปสัสาวะ
บ่อยและมาก คอแห้ง กระหายน้ า น้ าหนักลด ผอมลง 
หิวบ่อยและรับประทานจ ุมีผื่นคันหรือเชื้อราขึ้นตาม
ผิวหนัง สายตาพร่ามัวลงเร่ือย ๆ มีอาการชาหรือปวด
แสบปวดร้อนที่ปลายมือปลายเท้า อาการผิดปกติอ่ืน ๆ 
เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าท าให้มีอาการเหงื่อออกมาก 
ตัวเย็น วิงเวียน มนึงง อ่อนเพลยี ตัวสั่น หงุดหงิด รู้สึก
หัวใจเต้นแรงและเร็ว สับสนหรือเลอะเลือน มึนศีรษะ ตา

5 นาท ี - ผู้วิจัยบรรยายอาการและอาการ
แสดงของโรคเบาหวานประกอบ
เพาเวอร์พอยท์ 
- กลุ่มเสี่ยงร่วมกันพิจารณา
ผลกระทบของอาการและอาการ
แสดงต่อคนเป็นโรคเบาหวาน  
- ตัวแทนกลุ่มย่อยน าเสนอผลการ
พิจารณาต่อกลุ่มใหญ่ 

- เพาเวอร์
พอยท์อาการ
และอาการ
แสดงของ
โรคเบาหวาน 
 
 
 
 

- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟังการบรรยาย 
- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจท ากิจกรรมและ
ความถูกต้องของการ
น าเสนอ 
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พร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน ชาปลายนิว้มือนิ้วเท้าหรือรอบ
ปาก หน้าซีด พูดไมช่ัด ชัก หมดสติ 
   ขอให้กลุ่มย่อยร่วมกันพิจารณาว่าอาการและอาการ
แสดงของโรคเบาหวานจะส่งผลกระทบต่อคนเป็น
โรคเบาหวานอย่างไร ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ แล้วขอตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลการพิจารณา
ของกลุ่มใหญ่ฟังต่อไปด้วยค่ะ เชิญเลยค่ะ 
   จากที่ตัวแทนกลุ่มย่อยทุกกลุ่มน าเสนอไป จะเห็นได้ว่า
โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคนเป็นโรคเบาหวานทุก
ด้าน แสดงให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่มี อันตราย
รุนแรง      

 

6. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบายการ
วินิจฉัยโรค
เบาหวานได ้

 

 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
   การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้จากการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยวธิีการต่าง ๆ เช่น การตรวจระดบั
พลาสมากลูโคสตอนเช้าหลงัอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 
แล้วพบวา่กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. หรือ
การตรวจกลูโคสหลังดื่มสารละลายของกลูโคส 75 กรัม 
2 ชั่วโมง แล้วพบวา่กลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ  200 
มก./มล. หรือการตรวจระดับน้ าตาลที่เม็ดเลือดแดง (เอ 

5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้วิจัยบรรยายการวินิจฉัยโรค
เบาหวานประกอบเพาเวอร์พอยท์ 
- ผู้วิจัยมอบบัตรค าค่าระดบัน้ าตาล
ในเลือดจากการตรวจด้วยวิธีการ 3 
อย่าง ให้แต่ละกลุ่ม 
- ตัวแทนกลุ่มย่อยน าแสนอผลการ
พิจารณาต่อกลุ่มใหญ่ 
- ผู้วิจัยสรุปวธิีการวินิจฉัย

- เพาเวอร์
พอยท์การ
วินิจฉัย
โรคเบาหวาน 
- บัตรค าค่า
ระดับน้ าตาล
ในเลือด 
 

- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟังการบรรยาย 
และการเล่นเกม 
- ความถูกต้องของ
ค าตอบ 
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วัน ซี) แล้วพบว่ามากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 6.5 
   เพื่อทบทวนความเข้าใจการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เรา
มาเล่น เกมวินิจฉัยโรคให้แม่นย า โดยกลุ่ มช่วยกัน
วิเคราะห์ว่า การวินิจฉัยโรคเบาหวานวิธีใดจะให้ผลที่
ถูกต้องมากกว่า แล้วให้ตัวแทนกลุ่ม ออกมาตอบด้วยค่ะ 
เชิญเลยค่ะ 
   สรุปการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากการตรวจน้ าตาล
กลูโคสในเลือดด้วยวิธีการ 3 อย่าง ว่าวธิีใดถูกต้องแม่นย า  

 
 
 
 
 
 

โรคเบาหวานและเปิดโอกาสให้
ซักถาม 

 
 
 
 

7. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบายภาวะ 
แทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได ้

   โรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี มี
ระยะเวลาการป่วยเปน็โรคเบาหวานนานจะมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้  ซึ่งจะสง่ผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายหลายระบบ  ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานมี 2 ลักษณะ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนแบบ
เฉียบพลัน  และภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรัง  

1. ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนั มีดังนี ้
      1.1 ภาวะกรดในเลือดเนื่องจากสารคีโตน เกิดจาก
ร่างกายใช้พลังงานจากกลูโคสไม่ได้  จึงต้องใช้พลังงาน
จากไขมัน  เกิดสารคี โตนขึ้น ในกระแสเลือด ท าให้
ปัสสาวะบ่อย หายใจหอบลึก อาจหมดสติ   

5 นาท ี - ผู้วิจัยบรรยายภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานประกอบเพาเวอร์
พอยท์ 
- สุ่มกลุ่มเสี่ยง 1-2 คน สรุปว่า
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ส่งผลกระทบต่ออวัยวะใดบา้ง มี
อาการและอาการแสดงอยา่งไร 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์เร่ือง
ภาวะ    
แทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 
- คู่มือผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟังการบรรยาย 
- ความถูกต้องของ
การสรุป 
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      1.2 หมดสติจากภาวะกลูโคสในเลือด มากกว่า 600 
มก./ดล ร่างกายขาดน้ าอย่างรุนแรง อ่อนเพลีย เหนื่อย
ง่าย น้ าหนักลด ซึม และอาจหมดสติ 
     1.3 หมดสติจากภาวะกลูโคสในเลือด ต่ ากว่า 50 
มก./ดล. ท าให้เหงื่อออกท่วมตัว ตัวเย็น ใจสั่น ปวด
ศีรษะ ตาลาย หน้ามืด หงุดหงิด หน้าซีด ในกรณีที่เป็น
มากอาจชักและหมดสติในที่สุด  
    2. ภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรัง ที่พบบ่อยมีดังนี้  
       2.1 ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก ่
ไตวาย จอรับภาพของตามีเสน้เลือดแตก อาจท าให้ตา
บอดเป็น 20 เท่า ของคนปกติ  
       2.2 ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ ท า
ให้หลอดเลือดแดงแข็ง  จากมีคราบไขมันสะสม หลอด
เลือดตีบ เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน มีอาการเจ็บหน้าอก หรือเสียชีวิต
โดยเฉียบพลนัได้ ถา้เกิดที่หลอดเลือดสมอง จะท าให้เกิด
โรคอัมพาต      
   ขอให้ท่านพิจารณาวา่ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจะท าให้เกิดผลกระทบอย่างไรต่อคนเปน็
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โรคเบาหวานบ้างคะ แล้วขอให้ทุกคนแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับเพื่อนที่นั่งข้าง ๆ แล้วน าความเห็นมาบอกให้
กลุ่มใหญ่ฟังด้วยค่ะ  
   จากการน าเสนอจะเห็นว่าภาวะแทรกซ้อนส่ง
ผลกระทบต่อคนเป็นโรคเบาหวานทังด้่านร่างกายและ
จิตใจ ท่านสามารถอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้จากคู่มือ
ผู้ป่วยรคเบาหวานที่แจกให้นะคะ 

8. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบายการป้องกัน
โรคเบาหวานและ
ปัจจัยเสี่ยงได ้
 
 
 
 
 
 
 

 การป้องกันโรคเบาหวาน 
    การป้องกันโรคเบาหวานท าได้ 4 ระดับ ในที่นี้จะขอ
กล่าวเฉพาะการป้องกันขั้นแรกและขั้นที่สอง  
    กำรป้องกันขั้นแรก เพื่อป้องกันกำรเกิดโรคด้วย
มำตรกำรต่ำง ๆ ได้แก่ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำร
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรค เพื่อมิให้เกิดโรคใน
กลุ่มประชำกรที่มีสุขภำพดี ด้วยกำรรับประทำนอำหำร
อย่ำงเหมำะสม ควบคุมน้ ำหนั กให้อยู่ ใน เกณ ฑ์ ที่
เหมำะสม งดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรำ 
    ก ำ ร ป้ อ งกั น โรค ขั้ น ที่ ส อ ง  ด้ ว ย ก ำ ร วิ นิ จ ฉั ย
โรคเบำหวำนระยะแรกเริ่มในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำร
เป็ น โรค เบ ำห วำน ให้ เร็ วที่ สุ ด  เพื่ อ ได้ ให้ รั บ ก ำร

5 นาที 
 
 
 
 
 
 

- ผู้วิจัยบรรยายการป้องกัน
โรคเบาหวานประกอบเพาเวอร์
พอยท์และวีดิทัศน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์การ
ป้องกัน
โรคเบาหวาน 
- วีดิทัศน์ 8 
วิธีการ
ป้องกัน
โรคเบาหวาน 
 

 

- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟังบรรยายและ
ชมวีดิทัศน์ 
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รักษำพยำบำลอย่ำงทันท่วงทีที่เป็นโรคเบำหวำน  
    กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไป อ้วน มี
พ่อแม่ พี่น้อง เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคความดันโลหิต
สูงหรือรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง มีไขมันใน
เลือดผิดปกติหรือรับประทานยาลดไขมันในเลือด  มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตร
ที่มีน้ าหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม เคยได้รับการตรวจ
พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีโรคหัวใจและหลอด
เลือด มีกลุ่มอาการถุงน้ าในรังไข่ ต้องได้รับการคัดกรอง
เบาหวานด้วยการตรวจน้ าตาลปลายนิ้วหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง  ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่   

 
 
 
 

9. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบายการป้องกัน
โรคเบาหวานดว้ย
การรับประทาน
อาหารและออก
ก าลังกายได ้

   กำรป้องกันโรคเบำหวำนด้วยกำรรับประทำนอำหำร
อย่ำงเหมำะสม ควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมำะสม งดสบูบุหรี่และงดดื่มสุรำ มีรำยละเอียด ดังนี ้
    1. การรับประทานอาหาร เป็นสิง่ส าคัญในการป้องกัน
โรค โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนดิที่ 2 เนื่องจากคนอ้วน
จะมีการตอบสนองต่ออินซูลินลดลง ดังนั้นจึงควรควบคุม
อาหารให้มีโภชนาการที่เหมาะสมกับเพศ วัย การด าเนิน
ชีวิต วัฒนธรรม ความเปน็อยู่ ด้วยการรับประทาน

5 นาที - ผู้วิจัยบรรยายการป้องกัน
โรคเบาหวานด้วยการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย
ประกอบเพาเวอร์พอยท์ 

เพาเวอร์
พอยท์การ
ป้องกัน
โรคเบาหวาน
ด้วยอาหาร
และการออก
ก าลังกาย 

- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟังการบรรยาย 
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อาหารแต่ละวันให้พอดี ปริมาณพออ่ิม ตรงตามเวลา ไม่
รับประทานจุกจิก ผู้หญิงควรไดพ้ลังงานวนัละ 1,000-
1,200 กิโลแคลอรี ผู้ชายควรได ้1,200-1,600 กิโล
แคลอรี จะท าให้น้ าหนักลดลงครึ่งกิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลากหลาย ประกอบดว้ย 
พืชผัก ผลไม้ทีไ่ม่หวาน อาหารโปรตีนทีไ่ม่มัน เชน่ เนื้อ
ปลา เนื้อสตัว์ไม่ติดมนั ไข่ และถั่วเมล็ด ดื่มนมให้
เพยีงพอ ลดอาหารประเภทไขมนั ลดน้ าตาลและของ
หวาน  
    2. การออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกายที่
เหมาะสมส าหรับลดน้ าหนัก ควรออกก าลังกายขนาด
ปานกลางถึงหนัก อย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีสัปดาห์ละ 7 
วัน มีการเผาผลาญพลังงาน 2,000-2,500 กิโลแคลอร่ี 
เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบตา้นแรง เชน่ การออกก าลังกายด้วยยาง
ยืด เพื่อออกแรงกล้ามเนื้อของขา แขน หลัง และท้อง 
ประกอบด้วย 10 ท่า (หนึง่ชุด) แต่ละท่าท า 15-20 คร้ัง 
คร้ังละ 3-4 รอบ 
   3. งดดื่มสุราและเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ 
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10. เพื่อให้กลุ่ม

เสี่ยงบอกโอกาส

เสี่ยงของตนเองที่

จะเกิด

โรคเบาหวานได ้

 

    การป้องกันเบาหวานด้วยการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
มีดังนี ้
    ค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) น้อย
กว่า 100 มก./ดล. ควรตรวจซ้ าทุก 1-3 ปี ตามปัจจัย
เสี่ยงที่มีในแต่ละบุคคล  
    ค่าพลาสมากลโูคสขณะอดอาหาร มากกว่าหรือ
เท่ากับ 126 มก./ดล. ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลังกาย 2 สัปดาห์ แล้วมา
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้วหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  ถ้ายังคงมี
ค่าพลาสมากลโูคสขณะอดอาหาร มากกว่าหรือเท่ากับ 
126 มก./ดล. จะส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
พนมไพร   
     ถ้าค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร เท่ากับ 
100-125 มก./ดล. วินิจฉัยเปน็ความผิดปกติของกลูโคส 
ควรควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
และติดตามตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร ซ้ าทุกปี  
     ขอเชิญทุกท่ำนพิจำรณำว่ำ ท่ำนควรจะมำตรวจคัด
กรองเบำหวำนอย่ำงไร เมื่อไร 
 

5 นาที - ผู้วิจัยบรรยายการป้องกัน
โรคเบาหวานดว้ยการตรวจ 
คัดกรองเบาหวานประกอบเพาเวอร์
พอยท์ 
- กลุ่มเสี่ยงพิจารณาวิธีการคัดกรอง
ที่ตนควรจะได้รับ และบนัทึกไวใ้น
กระดาษ 
- ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มเสี่ยงน าเสนอวิธกีาร
ตรวจคัดกรองที่ตนเองควรได้รับ 

- เพาเวอร์
พอยท์การ
ตรวจ 
คัดกรอง
เบาหวาน 
- กระดาษ 
- ปากกา 

 

- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟังการบรรยาย 
- ความถูกต้องของ
วิธีการตรวจคัดกรอง 
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11. เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงรับรู้ถึง 
ประสบการณ์การ
ป่วยด้วย
โรคเบาหวานของ
กรณีตัวอย่าง 
12. เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงบอกปัจจัย
เสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวาน 
และความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน 
ได ้
13. เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงตั้งเป้าหมายที่
จะลดโอกาสเกิด
โรคเบาหวานได ้

การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
     วันนี้ดิฉันอยากให้ทุกคนไดรู้้จักกับ คุณลุง (ปา้) ...ที่
จะมาเล่าประสบการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวาน ว่า
ส่งผลกระทบต่อชีวิตและการปฏิบัติงานอย่างไร ขอ
แนะน าให้รู้จักกับ คุณ...ค่ะ 
      สวัสดีค่ะ คุณ...เล่าให้พวกเราฟังหน่อยนะคะว่า 
ป่วยด้วยโรคเบาหวานมานานกีป่ีแล้ว ....ค่ะนาน ..ปีแล้ว
หรือคะ ท าอย่างไรจึงทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน ..ค่ะ คุณ
...คิดว่าอะไรเป็นสาเหตุให้เกิดโรคเบาหวานคะ  เมื่อเร่ิม
เป็นเบาหวานมีอาการอะไรบ้างคะ โรคเบาหวานท าให้
การด าเนินชีวิตเปลีย่นไปอย่างไร ต้องดูแลตัวเองอย่างไร     
     ท่านลองวิเคราะห์ตัวท่านเองสิคะ ว่าท่านมีปัจจัย

เสี่ยงอะไรบ้าง แล้วจดลงในกระดาษ แล้วท่านลองคิดดูสิ

คะ ว่าท าอย่างไรจึงจะลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้ จดลงไป

ในกระดาษ นะคะ แล้วเราจะมาช่วยกันคิดหาวิธีที่จะลด

โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน 

    ท่านลองคิดดูสิคะว่าหากท่านโรคเบาหวานจะท าให้
เกิดผลกระทบอะไรกับท่านบ้าง ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 

5 นาท ี
 
 
 
 
5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
5 นาท ี
 

- ผู้วิจัยตั้งค าถามให้ตัวแบบดา้นลบ
ตอบ และสรุปค าตอบของตัวแบบ
ด้านลบ 
- ตัวแบบดา้นลบตอบค าถาม 
 
- กลุ่มเสี่ยงวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของ
ตนเองที่จะเกิดโรคเบาหวาน และ
บันทึกไว้ในกระดาษ  
- ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มเสี่ยง น าเสนอปจัจัย
เสี่ยงของตนเองให้กลุ่มฟัง 
- กลุ่มเสี่ยงวิเคราะห์ผลกระทบของ
โรคเบาหวานต่อตนเอง และบนัทึก
ไว้ในกระดาษ  
- สุ่มกลุ่มเสี่ยง 1-2 คน น าเสนอ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง 
- กลุ่มเสี่ยงจับคู่ เล่นเกมคู่หูสู้
เบาหวานเขียนค ามั่นสัญญาในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดบัน้ าตาล
ให้อยู่ในระดับปกติ  

 
 
 
 
 
- กระดาษ 
- ปากกา 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟัง  ตัวแบบด้าน
ลบ 
 
 
- สังเกตความร่วมมือ
ในการวิเคราะห์ 
- ความถูกต้องของ
การวิเคราะห์ 
 
 
 
 
- สังเกตความตั้งใจใน
การเขียนค ามั่น
สัญญา 
- ความเหมาะสมของ
ค ามั่นสัญญา 
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สังคม เศรษฐกิจ  
  ท่านคิดวา่ถึงเวลาหรือยังคะทีท่่านจะต้องให้ความใส่ใจ 
ตั้งมั่นที่จะลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานของท่าน และทา่น
จะท าอย่างไรที่จะลดโอกาสเสี่ยงดังกล่าวได้ ขอให้ทุก
ท่านจบัคู่กับเพื่อนคิดดูวา่ท่านจะต้องท าอะไรบ้างเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ปกติ คือ ระดับน้ าตาลใน
เลือดระหว่าง 100-125 มก./ดล. แล้วท่านจะตัง้มั่นท า
อะไรให้ส าเร็จในระยะเวลาเทา่ใด เรามาเล่นเกมคู่หูสู้
เบาหวาน โดยจบัคู่กันเขียนค ามัน่สัญญาที่จะท าไว้ใน
แบบค ามัน่สัญญาที่แจกให้ทุกท่าน และมาน าเสนอให้
เพื่อนในกลุ่มฟังด้วยนะคะ                               

- สุ่มกลุ่มเสี่ยง 1-2 คู่ น าเสนอ
ค ามั่นสัญญาต่อกลุ่มใหญ่ 

14. เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงมีความคิด
รวบยอดเกี่ยวกับ
การป้องกัน
โรคเบาหวานได ้
 

สรุป ความหมายของโรคเบาหวาน 
    เบาหวาน หมายถึง ภาวะทีร่่างกายมีระดบัน้ าตาลใน
เลือดสูงกว่า 126 มก./ดล.   
    สาเหตุของโรคเบาหวาน 
      เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม และพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตที่ก่อให้เกิดโรคอ้วน ยา โรค ความเครียด
เร้ือรัง การติดเชื้อไวรัส บางชนดิ  
    พยาธิสรีรภาพโรคเบาหวาน    

5 นาท ี - ผู้สอนบรรยายสรุปโรคเบาหวาน
และเปิดโอกาสให้ซักถาม 
 

- คู่มือผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 

- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟังการสรุปและ
ซักถาม 
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   เกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลินหรือการ
ตอบสนองต่ออินซูลนิผิดปกติ และการหลั่งอินซูลนิ
บกพร่อง ไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้เป็นพลังงานได้และ
ไม่สามารถน ากลโูคสเข้าเซลล์ จงึมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงกว่าปกติ เมื่อระดับน้ าตาลสูงเป็นระยะเวลานานจะท า
ให้เกิดผลเสียต่อเซลล์ต่าง ๆ เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
อวัยวะส าคัญ เชน่ หัวใจและหลอดเลือด เส้นประสาท 
ตา ไต 
   อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
    ระยะเร่ิมเป็นโรคเบาหวานอาจไม่มีอาการและอาการ
แสดง อาการที่พบบ่อย  ได้แก่ ปัสสาวะบ่อยและมี
ปริมาณมาก คอแห้ง กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก น้ าหนักลด 
ผอมลง หิวบ่อย รับประทานอาหารจุ มีผื่นคันตามผิวหนงั 
สายตาพร่ามัว มีอาการชาหรือปวดแสบปวดร้อนทีป่ลาย
มือและปลายเท้า แตไ่ม่จ าเปน็ตอ้งมีครบทุกอาการ 
    ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
    ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีทั้งแบบเฉียบพลัน
จากระดับน้ าตาลสงูหรือต่ ากว่าปกติ และแบบเร้ือรังจาก
ผลกระทบของโรคต่อหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาด
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 

ใหญ่   
   การป้องกันโรคเบาหวาน 
   การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานที่ดทีี่สุด ได้แก ่การ
ควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพื่อมิ
ให้อ้วน และติดตามวัดระดับพลาสมากลโูคสขณะอด
อาหารซ้ าทุก 1-3 ปี 
   พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
   ที่ส าคัญ ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
     ท่านมีข้อสงสัยอะไรเกี่ยวกับโรคเบาหวานอีกไหมคะ 
ท่านสามารถอ่านเพิ่มเติมได้จากคู่มือผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีในบทที่ 3 ไหมคะ ที่แจกให้นะคะ หากไม่มี ขอหยุดพัก
สัก 15 นาที เพื่อรับประทานอาหารว่าง ก่อนจะเข้ากลุ่ม
รับชมการสาธิตและฝึกปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานที่ถูกต้องในด้านการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลังกาย ต่อไปคะ ขอบคุณส าหรับความ
สนใจ ตั้งใจ และร่วมมือในกิจกรรมครั้งนี้คะ 
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แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน  
 

กลุ่มเป้าหมาย          กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 31  คน  แบ่งเป็น 2 ฐาน ฐานละ 15 และ 16 คน  
ระยะเวลา              1 ชั่วโมง 15  นาที    
สถานที่                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่  อ าเภอพนมไพร  จังหวัดร้อยเอ็ด        
ผู้สอน                   นางกิ่งเพชร  แก้วสิงห์  และนางสาวศศิธร  สาระถี  
วัตถุประสงค์ทั่วไป        

1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้ และตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

2. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด  
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ฐานที่ 1 พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร 
  การสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการรับประทานอาหาร ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 15 นาที 

วัตถุประสงค์ทั่วไป        
         1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
         2. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีทักษะในการเลือกอาหาร การค านวณพลังงานและปริมาณสารอาหาร และการอ่านฉลากโภชนาการ  
 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

สื่อ การประเมินผล 

1. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบำยวัตถุประสงค์
ได ้

น าเข้าสู่บทเรียน  
    สวัสดีคะ ดิฉนั นำงกิ่งเพชร แก้วสิงห์ ชื่อเล่น กิ่ง เป็น
พยำบำลวชิำชีพช ำนำญกำร จะมำพูดคุยเรื่องกำรรับประทำน
อำหำรป้องกันกำรเกิดโรคเบำหวำนนะคะ      
   ทุกท่ำนทรำบไหมคะว่ำ อำหำรที่เรำรับประทำนเข้ำไปใน
แต่ละวันนั้น มผีลต่อระดบัน้ ำตำลในเลือดของเรำ ถ้ำ
รับประทำนอำหำรมำก น้ ำตำลในเลือดจะสูง ถำ้รับประทำน
อำหำรน้อย น้ ำตำลในเลือดจะต่ ำ เรำจึงต้องรับประทำน
อำหำรในปริมำณที่เหมำะสมเพือ่ให้น้ ำตำลในเลือดปกติ วนันี้
เรำจะมำฝึกทักษะในกำรเลือกอำหำร กำรค ำนวณพลังงำน
และปริมำณสำรอำหำร และกำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร  
 

3 นำท ี - ผู้วิจัยแนะน ำตัว
และแจ้ง
วัตถุประสงค์ของ
กำรเรียนรู ้

 - สังเกตควำมสนใจ ตัง้ใจ
ฟัง 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

สื่อ การประเมินผล 

2. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบำยประเภทของ
อำหำรหลัก 5หมู ่
และตระหนักถึง
ควำมส ำคัญของกำร
รับประทำนอำหำรที่
เหมำะสมได ้

   อำหำรเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคอ้วน ซึ่งเป็นปจัจัยส ำคัญที่ท ำ
ให้เกิดโรคเบำหวำน มี 5 หมู่ ได้แก่ คำร์โบไฮเดรต ไขมัน 
โปรตีน วิตำมิน และแร่ธำตุ  
   กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนควรรับประทำนอำหำรแต่ละหมู่ 
ดังนี ้
   1. คำร์โบไฮเดรต พบมำกในแป้งและน้ ำตำล คำร์โบไฮเดรต 
1 กรัม ให้พลังงำน 4 กิโลแคลอรี่ แป้งและน้ ำตำลจะถูกย่อย
เป็นกลูโคส จงึต้องจ ำกัดปริมำณรับประทำนให้น้อยลง 
โดยเฉพำะขนมหวำนที่มนี้ ำตำลสูงถูกดูดซึมเข้ำสู่เลือดได้เร็ว 
ควรบริโภคแป้งที่ขัดสนี้อยหรือไม่ขัดสี เช่น ข้ำวกล้อง และ
ขนมปังโฮสวีต เป็นตน้ เพรำะมใียอำหำรซึ่งจะช่วยชะลอกำร
ย่อยและกำรดูดซึมอำหำรจำกล ำไส้ ช่วยลดน้ ำตำลและไขมัน
ในเลือด หลีกเลี่ยงอำหำรจ ำพวกน้ ำตำลเพรำะให้พลังงำนแต่
ไม่ให้สำรอำหำรที่มีประโยชน์ ถำ้รับประทำนมำกจะมีพลังงำน
ส่วนเกินท ำให้อ้วนได้ เพรำะร่ำงกำยจะเปลี่ยนน้ ำตำลที่เหลือ
เป็นไขมัน อำหำรแต่ละประเภทจะมีคำร์โบไฮเดรตตำ่งกัน 
เช่น ข้ำว 1 ส่วน/ทัพพี มีคำร์โบไฮเดรต 18 กรัม
คำร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงำน 4 กิโลแคลอร่ี ผู้ป่วยอ้วน
รับประทำนข้ำวได้ 2 ทัพพี ให้พลังงำน 144 กิโลแคลอร่ี ผัก

10 นำท ี - ผู้วิจัยบรรยำย
เร่ืองอำหำร 5 หมู่ 
ประกอบโมเดล
อำหำรทีละหมู ่
- สุ่มกลุ่มเสี่ยง 2-3 
คน ทบทวน
ปริมำณอำหำรใน 
1 ส่วน และเปดิ
โอกำสให้ซักถำม 
 

- โมเดลอำหำร  
5 หมู่  
- แผ่นพับอำหำร
ส ำหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบำหวำน 

- สังเกตควำมสนใจและ
ตั้งใจฟัง 
- สังเกตกำรมีส่วนร่วมใน
กำรตอบค ำถำม 
- ควำมถูกต้องในกำรตอบ
ค ำถำม 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

สื่อ การประเมินผล 

และผลไม้เป็นคำร์โบไฮเดรตที่มใียอำหำรสูงและเปน็แหล่งของ
วิตำมินและเกลือแร่  
    2. โปรตนี พบมำกในสัตว์ เชน่ เนื้อสัตว์ ไข่ น้ ำนม 
ผลิตภัณฑน์ม เป็นตน้ และพืช เช่น เต้ำหู้ ถั่วเมล็ดแห้งต่ำง ๆ 
โปรตีน 1 กรัม ให้พลังงำน 4 กิโลแคลอร่ี เนื้อสัตว์จะถูกย่อย
เป็นกรดอะมิโน แล้วถูกดูดซึมเข้ำสู่เลือดไปใช้เสริมสร้ำง
ร่ำงกำยให้แข็งแรงและซ่อมแซมส่วนทีส่ึกหรอ ประมำณ   
ร้อยละ 58 ของโปรตีนถูกน ำไปใช้เป็นพลงังำน ควร
รับประทำนประมำณ ร้อยละ 10–20 ของพลังงำนที่ควรได้ 
รับทั้งวัน เปน็โปรตีนจำกพืชและสัตว์ เนื้อหมู เนื้อไก่ 1 ส่วน/ 
ช้อนโต๊ะ มโีปรตนี 18 กรัม   
    3. ไขมัน พบมำกในน้ ำมนัและหนังสตัว์ ไขมัน 1 กรัม ให้
พลังงำน 9 กิโลแคลอร่ี ไขมันจะถูกย่อยเป็นกรดไขมนั แล้วถูก
ดูดซึมเข้ำสู่เลือดเพื่อใช้ในกำรดูดซึมวิตำมินและเกลือแร่ และ
สร้ำงฮอร์โมนส ำคัญต่ำง ๆ ผู้หญิงควรรับประทำนประมำณ 
100-120 กิโลแคลอร่ี ผู้ชำย ควรรับประทำนประมำณ 120-
160 กิโลแคลอร่ีเป็นไขมนัจำกพชืและสตัว์ จ ำกัดไขมันจำก
สัตว์ให้น้อย จ ำกัดปริมำณไขมันอ่ิมตัว ไม่เกิน ร้อยละ 7 ไขมัน
ไม่อ่ิมตัว ไม่เกิน ร้อยละ 10 ของพลังงำนรวมในแตล่ะวนั 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

สื่อ การประเมินผล 

จ ำกัดไขมันทรำนส์ไม่เกิน ร้อยละ 1 ของพลังงำนรวมในแต่ละ
วัน ไขมันทรำนส์พบมำกใน มำกำรีน เนยขำว และอำหำรอบ
กรอบ ควรลดอำหำรทอด/ผัด ดืม่นมพร่องไขมัน บรโิภค
เนื้อสัตว์ไขมันต่ ำ น้ ำมัน 1 ส่วน/ ช้อนชำ มีไขมนั 9 กรัม   
    4. วิตำมิน พบมำกในผักและผลไม้ เช่น วิตำมินเอ พบมำก
ในฟ้กทอง มะละกอ วิตำมนิบี พบมำกใน ต ำลึง กวำงตุ้ง 
ผักบุ้ง คะน้ำ มะมว่งสุก มะละกอสุก มะเขือเทศ  วิตำมินซี 
พบมำกใน ส้ม ดอกกะหล่ ำ บรอกโคลี ผักโขม แคนตำลปู 
มะเขือเทศ มะละกอ มันฝรั่ง ฝรัง่ สับปะรด  ผัก 1 ส่วน 
เทำ่กับ ผักดิบประมำณ 2 ทัพพ ีหรือผักสุก 1 ทัพพี ให้
พลังงำน 25 กิโลแคลอรี สำมำรถรับประทำนผักสดที่ให้
พลังงำนน้อยได้ไม่จ ำกัด เช่น กะหล่ ำปลี ผักกำดหอม 
ผักกำดขำว ผักสลัดแก้ว ต้นหอม แตงกวำ เป็นตน้ ผลไม้ 1 
ส่วน ในปริมำณที่แตกตำ่งกันตำมควำมหวำนของผลไม้แต่ละ
ชนิด มีคำรโ์บใฮเดรต 15 กรัม ให้พลังงำน 60 กิโลแคลอรี    
    5. เกลือแร่ พบมำกในผักและผลไม้  
    6. แอลกอฮอล์ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล์เป็น
ส่วนผสม เพรำะให้พลังงำนมำก 1 กรัม ให้พลังงำน 7 แคลอร่ี 
ถ้ำดื่มควรจ ำกัดปริมำณ ผู้หญิง ไม่เกิน 1 ส่วน/วนั ผูช้ำยไม่
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เกิน 2 ส่วน/วัน โดย 1 ส่วนของแอลกอฮอลล์ มีปริมำณแอ
ลกอฮอลล์ 12-14 กรัม คือ วิสกี้ 45 มล. หรือเบียร์ชนิดอ่อน 
330 มล. หรือไวน์ 150 มล.  
    ขอเชิญทุกท่ำนทบทวนนะคะว่ำอำหำร  1 ส่วน ของ
อำหำรแต่ละประเภทมปีริมำณเท่ำใด  

3. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบำยประเภทของ
อำหำรตำมโซนสีได ้

 อาหารตามโซนสี   
    อำหำรแต่ละหมู่จะให้พลังงำนต่ำงกนั นอกจำกนี้อำหำรแต่
ละประเภทในหมู่เดียวกัน ยงัให้พลังงำนตำ่งกันด้วย เช่น ข้ำว
กล้องให้พลังงำนน้อยกว่ำข้ำวเหนียว สำมำรถจัดประเภท
อำหำร 5 หมู่หลัก เป็นโซนสีเพือ่ให้เข้ำใจง่ำยว่ำควรบรโิภค
อำหำรชนิดใด ควรลดหรือหลีกเลี่ยงอำหำรชนิดใด ได้ดงันี้ 

 1. อำหำรโซนสีเขียว เป็นอำหำรที่ให้พลังงำน/ไขมัน/
น้ ำตำลต่ ำรับประทำนไดทุ้กวันไม่จ ำกัดปริมำณ ดงันี้ กลุ่ม
ข้ำว-แป้ง เชน่ ข้ำวกล้อง  ขนมปังโฮลวีต มนัต้ม เผือกต้ม 
ข้ำวโพดต้ม กลุ่มเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อปลำต้มหรือนึ่ง ไข่ขำว ถั่ว
แดงต้ม ถั่วเหลืองต้ม กลุ่มนม เช่น นมจืด กลุ่มผัก เชน่ ผักบุ้ง 
ผักสดใบเขียว ผักนึ่ง ผักลวก น้ ำสลัดใสไม่มีน้ ำมัน กลุ่มผลไม้ 
เช่น แอปเปิ้ล ชมพู่ ส้ม ฝรั่ง แคนตำลปู มะละกอดิบ แตงโม 
สำลี น้ ำเปล่ำ ชำจนี ชำเขียว ชำสมุนไพรไม่ใส่น้ ำตำล 

10 นำท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้วิจัยบรรยำย
อำหำรตำมโซนส ี
- กลุ่มเสี่ยงแต่ละ
กลุ่มหยิบบัตรค ำ
ชื่ออำหำร และระบุ
ว่ำอยู่ในโซนสีใด 

- โมเดลอำหำร 
- แผ่นพับอำหำร
ตำมโซนส ี
- บัตรค ำอำหำร 

- สังเกตควำมสนใจและ
ตั้งใจฟัง 
- ควำมถูกต้อของกำรระบุ
โซนสีของอำหำร 
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 2. อำหำรโซนสีเหลือง เป็นอำหำรที่ให้พลังงำน/ไขมัน/
น้ ำตำลปำนกลำง รบัประทำนได้ในปริมำณทีจ่ ำกัด 1-2 คร้ัง
ต่อสัปดำห์ ดังนี ้กลุ่มข้ำว-แป้ง เช่น ข้ำวเหนียว บะหมี่ 
ขนมจีน ขนมปังขำว กลุ่มเนื้อสตัว์ เช่น หมูเนื้อแดง น่องไก่ ไข่
ต้ม ปลำกระป๋องในน้ ำมัน ปู กุ้ง ถั่วลิสงต้มและคั่ว เนยถั่ว 
กลุ่มนม เช่น นมไขมันต่ ำ นมพร่องมันเนย กลุ่มผัก เช่น ผัก
กระป๋องชนิดจดื สะตอ ฟักทอง แครอท กลุ่มผลไม้ เช่น 
มะม่วงสุก กล้วย ขนนุ ละมุด นอ้ยหน่ำ ล ำไยสด ลิ้นจี่ 
สับปะรด องุ่น กลุ่มเครื่องดื่ม เช่น กำแฟร้อนใสน่้ ำตำลและ
ครีมเล็กน้อย  

 3. อำหำรโซนสีแดง เปน็อำหำรที่ให้พลังงำน/ไขมัน/
น้ ำตำลสงูรับประทำนได้ในปริมำณที่จ ำกัดให้น้อย ไม่ควร
รับประทำนบ่อย ควรรับประทำนนำน ๆ ครั้ง ดังนี้ กลุ่มข้ำว
แป้ง เช่น หมี่กรอบ ข้ำวมันไก่ มันทอด เผือกทอด กล้วยทอด 
ทองหยิบ ทองหยอด คุกก้ี เค้ก พำย ขนมหวำนต่ำง ๆ กลุ่ม
เนื้อสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ตดิมันทุกประเภท เคร่ืองในสัตว์ ปลำ
ทอด ไข่เค็ม ไข่เจียว ไส้กรอก แฮม แคบหมู กลุ่มนม เชน่ นม
เปรียว ไอศกรีม กลุ่มเคร่ืองดื่ม เช่น เหล้ำ เครื่องดื่มรสผลไม้ 
     ถ้ำเรำรับประทำนอำหำรที่ให้พลังงำนสูง หรือโซนสีแดง
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เกินกว่ำร่ำงกำยจะเผำผลำญได้หมดหรือใช้ไม่หมด ไขมันจะ
สะสมในร่ำงกำยบริเวณเอวและสะโพกมำกขึ้น เกิดโรคอ้วน
และบำงส่วนจะไปสะสมที่ตับท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคต่ำง ๆ 
มำกข้ึน  
เกม 3 โซนโทนสีชีวีต่างกัน 
     เพื่อทบทวนควำมรู้เกี่ยวกับอำหำรตำมโซนสี เรำมำเล่น
เกม 3 โซนโทนสีชีวีต่ำงกัน นะคะ โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 
กลุ่มย่อย หยิบบัตรค ำชื่ออำหำร  แล้วใหร้ะบุว่ำอำหำรนั้นเป็น
อำหำรในโซนสีใด กลุ่มไหนท ำถูกต้อง เสร็จก่อน ได้คะแนน
สูงสุดเป็นผู้ชนะ มีรำงวัลมอบให้ค่ะ 

 
 
 

4. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบำยและค ำนวณ
น้ ำหนักที่ควรจะ
เป็นได้  
 
 
 
 
 

    กำรรับประทำนอำหำรจะต้องให้เหมำะสมกับควำม
ต้องกำรพลังงำนและสำรอำหำรในแต่ละวัน ซึ่งจะแตกต่ำงกัน
ตำมวัย เพศ น้ ำหนัก อำยุ และกิจกรรมทำงกำยหรือลักษณะ
งำนที่ท ำ เรำจึงต้องเข้ำใจกำรค ำนวณน้ ำหนักที่ควรจะเป็น 
และพลังงำนที่ต้องกำรตำมประเภทของงำนที่ท ำ  
การค านวณน้ าหนักที่ควรจะเป็น  
     น้ ำหนักที่ควรจะเป็น (กิโลกรัม) คิดจำกส่วนสูงเป็น
เซนติเมตร ลบด้วย 100 หรือ 110 ข้ึนอยู่กับเพศ 
     น้ ำหนักที่ควรจะเปน็ของผู้ชำย = ส่วนสูง (ซม.) – 100 

15 นำท ี - ผู้วิจัยบรรยำย   
กำรค ำนวณ
น้ ำหนักที่ควรจะ
เป็นประกอบสตูร
กำรค ำนวณ 
- ผู้วิจัยสำธิตกำร
ค ำนวณน้ ำหนักที่
ควรจะเป็น 
- กลุ่มเสี่ยงฝึก

- โปสเตอร์ 
สูตรค ำนวณ
น้ ำหนักที่ควรจะ
เป็น 
- เครื่องคิดเลข 
- เครื่องชั่ง
น้ ำหนัก 
- เครื่องวัด
ส่วนสงู  

- สังเกตความสนใจ ตัง้ใจ
ฟัง 
- ควำมถูกต้องของกำร
ค ำนวณน้ ำหนักที่ควรจะ
เป็น 



 

133  

133 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

สื่อ การประเมินผล 

 
  

     น้ ำหนักที่ควรจะเปน็ของผู้หญิง = ส่วนสงู (ซม.) – 110 
     ตัวอย่ำงเช่น ผู้หญิงสูง 167 ซม. ควรมีน้ ำหนักเท่ำกับ 
167-100 คือ 67 กก. ค่ะ  
     ขอให้ทุกท่ำนค ำนวณน้ ำหนกัที่ควรจะเป็นของท่ำนดูสิคะ
ว่ำเป็นเทำ่ไร เอำส่วนสูงเปน็เซนติเมตร ลบ ด้วย 100 ส ำหรับ
ผู้ชำย และลบด้วย 110 ส ำหรับผู้หญิง แล้วแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับคนในกลุ่ม 

ค ำนวณน้ ำหนักที่
ควรจะเป็นของ
ตนเอง 
 

- ปำกกำ ดนิสอ 
กระดำษ 

5. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบำยและค ำนวณ 
ควำมต้องกำร
พลังงำนตำม
ลักษณะงำนได ้
 

การค านวณความต้องการพลังงานตามลักษณะการท างาน  
    ควำมต้องกำรพลังงำนของผู้ ใหญ่ จะแตกต่ำงกัน
ตำม ลักษณะงำนที่ท ำว่ำต้องใช้แรงมำกหรือน้อย  
   1. ท ำงำนหนักใช้แรงมำก เช่น ผู้ที่ท ำงำนด้ำน
เกษตรกรรม ชำวไร่ ชำวสวน พนักงำนป่ำไม้ ทหำร
ประจ ำกำร กรรมกร นักกีฬำ ต้องกำรพลังงำน 40 
กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน 
   2. ท ำงำนใช้แรงปำนกลำง เช่น ผู้ที่ท ำงำนใน
โรงงำนอุตสำหกรรมเบำ นักศึกษำ พนักงำนก่อสร้ำงที่
ไม่ได้ใช้แรงงำนหนัก ชำวประมง พนักงำนใน
ห้ำงสรรพสินค้ำ แม่บ้ำนที่ท ำงำนโดยไม่มีเครื่องผ่อน
แรง ต้องกำรพลังงำน 35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน 

5 นำท ี - ผู้วิจัยบรรยำย
ควำมต้องกำร
พลังงำนตำม
ลักษณะกำรท ำงำน  
ประกอบภำพ   
- กลุ่มเสี่ยงระบุ
ลักษณะงำนทีท่ ำ
และค ำนวณควำม
ต้องกำรพลังงำน
ของตนเอง 

- โปสเตอร์ 
สูตรค ำนวณ
ควำมต้องกำร
พลังงำนตำม
ลักษณะกำร
ท ำงำน 
- เครื่องคิดเลข 
- ปำกกำ ดนิสอ 
กระดำษ 
 

- สังเกตควำมสนใจและ
ตั้งใจฟัง 
- ควำมถูกต้องของกำร
ค ำนวณควำมต้องกำร
พลังงำนตำมลักษณะงำน 
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   3. ท ำงำนเบำใช้แรงน้อย เช่น ผู้ที่ท ำงำนใน
ส ำนักงำน เช่น แพทย์ ครู นักบัญชี สถำปนิก แม่บ้ำน
ที่ท ำงำนโดยมีเครื่องผ่อนแรง ต้องกำรพลังงำน  30 
กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน 
    ขอให้ทุกท่ำนค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนของท่ำนดูสิ
คะว่ำเป็นเทำ่ไร โดยใช้น้ ำหนักที่ควรจะเป็นของท่ำนที่คิดไว้
แล้ว 

6. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบำยและค ำนวณ
พลังงำนที่ควรได้รับ
ต่อวันได ้
 

พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
   สำมำรถค ำนวณพลงังำนที่ควรได้รับในแต่ละวันจำกน้ ำหนัก
ที่ควรจะเป็นและควำมต้องกำรพลังงำนตำมลักษณะงำน ดัง
จะกล่ำวต่อไป 
  กำรค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนต่อวัน ได้จำกสูตร  
  ควำมต้องกำรพลังงำนต่อวัน = ควำมต้องกำร
พลังงำนต่อน้ ำหนักตัว 1 กก. x น้ ำหนักตัวที่ควรจะ
เป็น  
   ตัวอย่ำง 
   ชำวนำมนี้ ำหนักตัวที่ควรจะเป็น 50 กิโลกรัม ท ำงำน
เกษตรกรรมใช้แรงมำก ต้องกำรพลังงำน วันละ  40-45 กิโล
แคลอรีต่อน้ ำหนักตัว 1 กิโลกรัม  

5 นำท ี - วิจัยบรรยำย   
กำรค ำนวณควำม
ต้องกำรพลังงำน
ต่อวันประกอบ
สูตรกำรค ำนวณ  
- กลุ่มเสี่ยง
พลังงำนที่ต้องกำร
ต่อวันของตนเอง 
 

- โปสเตอร์สูตร
ค ำนวณควำม
ต้องกำร
พลังงำนต่อวัน 
- เครื่องคิดเลข 
- ปำกกำ ดนิสอ 
กระดำษ 

- สังเกตควำมสนใจและ
ตั้งใจฟัง 
- ควำมถูกต้องของกำร
ค ำนวณพลังงำนต่อวัน 
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     ค ำนวณพลังงำนที่ต้องกำรต่อวัน = ค วำมต้อ งก ำ ร
พลังงำนต่อน้ ำหนักตัว  1 กก . x น้ ำหนักตัวที ่ควรจะ
เป็น 
      เท่ำกับ 50 x 45  =  2,250 กิโลแคลอรีต่อวัน 
    ขอให้ท่ำนพิจำรณำว่ำงำนที่ท่ำนท ำอยู่ในระดับไหน คะ 
งำนเบำ ปำนกลำง หรือหนัก เพื่อน ำมำก ำหนดพลังงำนที่
ต้องกำรต่อน้ ำหนักตัวนะคะ แล้วค ำนวณพลังงำนที่ต้องกำรใน
แต่ละวันของตนเอง โดยก ำหนดจำกน้ ำหนักที่ควรจะเป็นของ
ท่ำนที่คิดไว้แล้ว คูณกับพลังงำนต่อน้ ำหนักตัว 1 กก. ต่อวัน
นะคะ  ขอเชิญทุกท่ำนค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนต่อวัน
ของตนเองนะคะ 

7. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบำยและค ำนวณ 
ปริมำณสำรอำหำร
ได ้

การค านวณปริมาณสารอาหาร  
     เมื่อค ำนวณพลังงำนแล้วจะต้องจัดสัดส่วนอำหำรตำมธง
โภชนำกำรเพื่อให้ได้สำรอำหำรครบทุกหมู่ โดยจะจ ำแนกตำม
หมู่อำหำรและพลังงำนที่ควรได้รับในแต่ละวัน เช่น ควรได้รับ
ข้ำว-แป้ง ของพลังงำนที่ควรได้รับต่อวัน สำมำรถค ำนวณ
ปริมำณสำรอำหำรแต่ละหมู่ตำมปริมำณพลังงำนที่ต้องกำรต่อ
วันได้ ดังตำรำง 
 

7 นำท ี - ผู้วิจัยบรรยำย
กำรค ำนวณ
ปริมำณสำรอำหำร
ประกอบตำรำงหมู่
อำหำรและปริมำณ
พลังงำน  
- ผู้ วิจัยสำธิตกำร
ค ำน วณ ป ริม ำณ

- ตำรำงหมู่
อำหำรและ
ปริมำณพลงังำน 
- ธงโภชนำกำร 
- เครื่องคิดเลข 
- ปำกกำ ดนิสอ 
กระดำษ 
- แบบบนัทึกกำร

- สังเกตควำมสนใจและ
ตั้งใจฟัง 
- ควำมถูกต้องของกำร
ค ำนวณปริมำณ
สำรอำหำรต่อวันและกำร
บันทึก 
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หมู่อำหำร ปริมำณพลงังำน (กิโลแคลอรีต่อวัน) 
1,000 1,200 1,600 

1.ข้ำว-แป้ง  (ทัพพี) 4 6 8 
2. ผัก        (ส่วน) 4 4 4 
3. ผลไม้      (ส่วน) 2 2 3 
4. เนื้อสัตว์ (ช้อนโตะ๊) 3 4 6 
5. นม (250 มิลลิลิตร/แก้ว) 1 1 2 
6. น้ ำมัน น้ ำตำลและเกลือโซเดียม   ใช้แต่น้อยเท่ำที่จ ำเป็น 

 
    จำกที่ค ำนวณได้ควำมต้องกำรพลังงำน วันละ 1,200 กิโล
แคลอรี สำมำรถค ำนวณปริมำณสำรอำหำรแต่ละหมู่ได้ ดังนี้ 
    ข้ำวสวยวนัละ 6 ทัพพี ผักวนัละ 4 ส่วน เท่ำกบั ผักสุก 4 
ทัพพี หรือผักดิบ 8 ทัพพี ผลไม ้วันละ 2 ส่วน เท่ำกบั ส้ม 2 
ผล เนื้อสัตว์วนัละ 4 ช้อนโตะ๊ นมสดพร่องมันเนยหรือขำดมัน
เนย วันละ 1 แก้ว ไขมนัใช้แตน่อ้ย น้ ำตำล ไม่เกินวนัละ 2 
ช้อนชำ โซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเกลือแกง
ไม่เกิน 1 ช้อนชำ  
    ขอเชิญทุกท่ำนค ำนวณปริมำณสำรอำหำรที่ต้องกำรในแต่

สำรอำหำร 
- กลุ่มเสี่ยงฝึก
ปฏิบัติกำรค ำนวณ 
ปริมำณสำรอำหำร 
และบนัทึกข้อมูลที่
ได้จำกกำรค ำนวณ
ในแบบบันทึกกำร
รับประทำนอำหำร 

รับประทำน
อำหำร 
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ละวันของตนเองนะคะ และบนัทึกสิ่งที่ได้จำกกำรค ำนวณลง
ในตำรำงบันทึกกำรรับประทำนอำหำร เพื่อน ำไปใช้ต่อที่บำ้น
นะคะ   

8. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบำยและอ่ำน
ฉลำกโภชนำกำรได ้
 
 
 

การอ่านฉลากโภชนาการ    
   ล ำดับต่อไป เรำมำรู้จักฉลำกโภชนำกำรกันค่ะ มีทำ่นไหน
รู้จักหรือเคยสังเกตข้ำงซองหรือกล่องอำหำรหรือผลิตภัณฑ์ที่
เรำรับประทำนไหมคะ ฉลำกโภชนำกำรส ำคัญอยำ่งไร ทรำบ
ไหมคะ     
    ฉลำกโภชนำกำรเป็นฉลำกที่แสดงข้อมูลโภชนำกำรชนิด
และปริมำณสำรอำหำรนั้นในกรอบสี่เหลี่ยม เรียกว่ำ กรอบ
ข้อมูลโภชนำกำร มี 3 รูปแบบ ได้แก่ 
    1. ฉลำกแบบเต็มแสดงชนิดและปริมำณสำรอำหำรที่
ส ำคัญ 15 รำยกำร 
     2. ฉลำกโภชนำกำรแบบย่อ แสดงชนิดและปริมำณ
สำรอำหำรที่ส ำคัญควรทรำบ ตำมประกำศกระทรวง
สำธำรณสุขก ำหนดไว้  
     3. ฉลำกโภชนำกำรแบบจีดเีอ (Guideline Daily 
Amounts : GDA) หรือฉลำกหวำนมนัเค็ม แสดงปริมำณ 
พลังงำน (กิโลแคลอรี) น้ ำตำล (กรัม) ไขมัน(กรัม)  และ

10 นำท ี - ผู้วิจัยบรรยำย
เร่ืองฉลำก
โภชนำกำร พร้อม
แสดงตัวอย่ำง
ฉลำกโภชนำกำร 
- ผู้วิจัยสำธิตกำร
อ่ำนฉลำก
โภชนำกำร พร้อม
ตัวอย่ำงอำหำร 
 
- สุ่มกลุ่มเสี่ยง 2-3 
คน ทบทวนกำร
อ่ำนฉลำก
โภชนำกำรจำก
ตัวอย่ำงอำหำรจริง 
- กลุ่มเสี่ยงแต่ละ

- ธงโภชนาการ 
- แบบบนัทึกการ
รับประทาน
อาหาร 
-  โปสเตอร์
ตัวอย่างฉลาก
โภชนาการ 
 
- ฉลาก
โภชนาการ 
- ตัวอย่ำงอำหำร 
 

- สังเกตจากความสนใจ 
ตั้งใจฟัง 
- ควำมถูกต้องของกำร
อ่ำนฉลำกโภชนำกำร 
- ควำมถูกต้องของกำร
อ่ำนและกำรวิเครำะห์
ฉลำกโภชนำกำรของ    
แต่ละคนและแต่ละกลุ่ม 
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โซเดียม (มิลลิกรัม) ต่อหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ (ถุง ซอง กล่อง) 
โดยจะแสดงฉลำกดำ้นหนำ้บรรจุภัณฑ์ กฎหมำยบังคับให้มี
ฉลำกโภชนำกำรแบบจีดีเอ ในอำหำร 5 กลุ่ม ได้แก่  ขนมขบ
เค้ียว ช็อกโกแลต ขนมอบ อำหำรกึ่งส ำเร็จรูป และอำหำรมื้อ
หลักแช่เย็นแช่แข็ง 
     กำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำรชว่ยให้ทรำบชนิดและปริมำณ
สำรอำหำรที่จะได้รับจำกกำรบรโิภคอำหำรนั้น ๆ ช่วยให้
หลีกเลี่ยงสำรอำหำรที่ไมต่้องกำร กำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร
ควรดูปริมำณหนึ่งหน่วยบริโภค คุณค่ำทำงโภชนำกำร 
ปริมำณพลงังำนและร้อยละของปริมำณที่แนะน ำต่อวัน ดงันี้ 
    1. ปริมำณหนึ่งหน่วยบริโภค เป็นปริมำณที่แนะน ำให้
บริโภครับประทำนต่อครั้ง เช่น นม 1 กล่อง บรรจุ 220 
มิลลิลิตร หำกบนฉลำกระบุไว้วำ่ หนึ่งหน่วยบริโภค: 1 กล่อง 
(220 มิลลิลิตร) หมำยควำมว่ำ นมกล่องนั้นควรดื่มให้หมด
ภำยในครั้งเดียว ตรงนีน้ะคะ 
    2. จ ำนวนหน่วยบริโภคต่อภำชนะบรรจุ เปน็จ ำนวนที่บอก
ว่ำถ้ำรับประทำนคร้ังละหนึ่งหนว่ยบริโภคจะแบง่ทำนได้กี่คร้ัง  
    3. คุณค่ำทำงโภชนำกำรต่อหนึ่ งหน่วยบริโภค ว่ำจะได้
พลังงำนเท่ำใด สำรอำหำรอะไรบ้ำง ในปริมำณเท่ำใด 

กลุ่มอ่ำนสลำก
โภชนำกำรอำหำร
ที่ก ำหนดให้ 
วิเครำะห์ควำม
เหมำะสม และ
น ำเสนอผลกำร
วิเครำะห์ 
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    4. ร้อยละชองปริมำณที่แนะน ำต่อวัน 
  เช่น นม 1 กล่อง มีปริมำณ 200 มิลลิลิตร ควรดื่มให้หมดใน 
1 คร้ัง ให้พลังงำนทั้งหมด 80 กิโลแคลอรี จะได้รับสำรอำหำร 
ไขมัน 7 กรัม โคเลสเตอรอล 20 มิลลิกรัม คำร์โบไฮเดรต 9 
กรัม โซเดียม 85 มิลลิกรัม น้ ำตำล 8 กรัม (น้ ำตำล 4 กรัม
เท่ำกับ 1 ช้อนชำ) ตำมล ำดับ 
    ขอตัวแทนอ่ำนฉลำกโภชนำกำรสัก 2-3 คน ค่ะ   
เกมคิดก่อนเลือก 
     เพื่อให้มั่นใจว่ำทุกท่ำนเข้ำใจกำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร 
เรำจะมำเล่นเกมคิดก่อนเลือก โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ร่วมกัน
อ่ำนฉลำกโภชนำกำรจำกตัวอยำ่งอำหำรที่ก ำหนดให้ และ
วิเครำะห์ว่ำเหมำะสมหรือไม่ส ำหรับกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน แล้ว
ส่งตัวแทน มำสรปุให้เพื่อนกลุ่มอื่นฟังนะคะ 

9. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
เลือกอำหำร อ่ำน
ฉลำกโภชนำกำร 
ค ำนวณพลังงำนและ
ปริมำณสำรอำหำร
ได ้

    เพื่อเป็นกำรทบทวนควำมเข้ำใจเกี่ยวกับประเภทอำหำร 
กำรค ำนวณพลังงำนและปริมำณสำรอำหำร และอ่ำนฉลำก
โภชนำกำร ให้แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม แต่ละกลุ่มร่วมกันเลือก
อำหำรให้มีพลังงำนและสำรอำหำรตำมโจทย์ที่ก ำหนด  แล้ว
ส่งตัวแทนกลุ่มมำกลุ่มละ 2 คน เพื่อน ำเสนออำหำรที่เลือกต่อ
กลุ่มใหญ่ กลุ่มใดตอบถูกมำกที่สุดจะมีรำงวัลให้ค่ะ  

10 นำท ี -  ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม
เสี่ยงออกเป็น 2 
กลุ่ม 
- กลุ่มเสี่ยงแต่ละ
กลุ่มเลือกอำหำร
ตำมที่โจทย์ก ำหนด   

- โจทย์อำหำร 
- โมเดลอำหำร 
- ตะกร้ำ 
- แบบบนัทึก
คะแนนกลุ่ม 

- สังเกตกำรมีส่วนร่วม
กิจกรรม 
-  ควำมถูกต้องของกำร
ตอบค ำถำม 
- ควำมถูกต้องในกำร
น ำเสนอ 
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- ตัวแทนกลุ่มเสี่ยง
น ำเสนออำหำรที่
เลือก  

10. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง
อธิบำยกำรเลือก
อำหำรที่เหมำะสม
ได ้

เป็นอย่ำงไรกันบำ้งคะ ทำ่นทรำบหรือยังค่ะว่ำควรรับประทำน
อำหำรอย่ำงไรจึงจะควบคุมระดบัน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ขอตัวแทนสรุปสิง่ทีไ่ด้เรียนรู้ในวันนี้ และกำร
น ำไปใชป้ระโยชน์ต่อไปค่ะ  
สรุป 
    กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม ให้ครบ 5 หมู่ 
เป็นอำหำรกลุ่มสีเขียว ในปริมำณที่เหมำะสม ให้ได้พลังงำนที่
เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย ด้วยกำรอ่ำนฉลำก
โภชนำกำร จะช่วยให้สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด
และน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

5 นำท ี - ผู้วิจัยบรรยำย
สรุป 
 

- กระดำษ 10 
แผ่น 
- ปำกกำเมจิก 
10 ด้ำม 

- สังเกตควำมสนใจ ตัง้ใจ
ฟัง 
- ควำมถูกต้องในกำรสรุป 
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ฐานที่ 2  พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย 
  การสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการออกก าลังกาย ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 15 นาท ี

วัตถุประสงค์ทั่วไป        
           1. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด 
           2. เพือ่ให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีทักษะในการออกก าลังกายด้วยยางยืดเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
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1. เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงมีสัมพันธภำพ
ที่ดีกับผู้สอนและ
แจ้งวัตถุประสงค์
ของกำรเรียนรู้ 

น าเข้าสู่บทเรียน  
    สวัสดีค่ะ ดิฉนั นำงสำวศศิธร  สำระถี ชื่อเล่น ดิว เปน็นักวชิำกำร
สำธำรณสุข รับผิดชอบงำนเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง ประจ ำโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลค้อใหญ่ วนันี้ได้รับเกียรติให้มำเป็นวิทยำกรประจ ำฐำน 
กำรพัฒนำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคเบำหวำนด้ำนกำรออกก ำลังกำย  กำรออก
ก ำลังกำยเปน็อีกวิธีหนึ่งในกำรป้องกัน รักษำ และคำบคุมระดบัน้ ำตำลในเลือด 
กำรออกก ำลังกำยนั้นมีหลำยวิธดี้วยกัน  ซึ่งกำรออกก ำลังกำยดว้ยยำงยืด เปน็
อีกทำงเลือกหนึ่งของกำรออกก ำลังกำย ที่ปลอดภัยน ำมำใช้ออกก ำลังกำย ท ำ
ได้ทุกที่ทุกเวลำ 
      กำรออกก ำลังกำยด้วยยำงยืด มีควำมจ ำเปน็ต่อกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนอย่ำง
มำกเพรำะช่วยลดระดบัน้ ำตำลในเลือดได้ เรำจะมำส ำรวจพฤตกิรรมกำรออก

5 นำท ี -  ผู้สอนบรรยำย
กำรออกก ำลัง
กำยที่เหมำะสม
กับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบำหวำน
ประกอบภำพกำร
ออกก ำลังกำย  
- กลุ่มเสี่ยงบอก
วิธีการออกกัง
กายที่ปฏิบตัิอยู่ 

- ภำพกำร
ออกก ำลังกำย 

- สังเกตควำม
สนใจ ตั้งใจฟัง 
- ความตั้งใจใน
การบอกเล่า
ประสบการณ ์
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ก ำลังกำยของแต่ละคนก่อนนะคะว่ำ อยู่ที่บำ้นเรำได้มีกำรออกก ำลังกำยกัน
หรือเปล่ำ โดยขอตัวแทนออกมำ 2 คน เล่ำเก่ียวกับกำรออกก ำลังกำยของ
ตนเองที่ปฏิบัติเมื่ออยู่ที่บำ้นนะคะ เร่ิมจำก....เชิญค่ะ  

2. เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงอธิบำยกำร
อบอุ่นร่ำงกำยและ
ปฏิบัติได ้
 

    วันนี้ จะเป็นกำรสำธิตกำรออกก ำลังกำย 3 ขั้นตอน ได้แก่ กำรอบอุ่น
ร่ำงกำย กำรออกก ำลังกำย และกำรผ่อนคลำย ขอเชิญทุกท่ำนชมและ 
ปฏิบัติตำมได้เลยนะคะ  
    ขั้นที่ 1 อบอุ่นร่ำงกำย เพื่อเตรียมควำมพร้อมของร่ำงกำย ใช้เวลำ 5-10 
นำท ีเพิ่มปริมำณเลือดไปยังกลำ้มเนื้อส่วนปลำย เพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเยื่อใน
ร่ำงกำย ป้องกันกำรบำดเจ็บและกำรฉีกขำดของเอ็นและกล้ำมเนื้อ ด้วยท่ำยืด
เหยียดกล้ำมเนื้อ 5 ท่ำ แต่ละทำ่ท ำคำ้งไว้ 10 วนิำที ท ำทำ่ละ 3 คร้ัง ดังนี้  
     1.1 ท่ำยืดกล้ำมเนื้อหัวไหล ่โดยพนมมือที่หนำ้อก  ยกมือ 2 ข้ำงขึ้นเหนือ
ศีรษะ แขนเหยียดตรง ค้ำงไว้ 10 วินำที  ท ำ 3 ครั้ง 
     1.2 ท่ำบดิล ำตัวยืดกลำ้มเนือ้ล ำตัว โดยหมุนตัวหรือบิดตัวไปทำงซำ้ยและ
ทำงขวำ สลบักัน 10 ครั้ง 
     1.3 ท่ำยืดกล้ำมเนื้อต้นแขน โดยยกและพบัแขนข้ำงซำ้ยไปด้ำนหลัง สันมือ
ซ้ำยวำงที่ท้ำยทอย ใช้มือขวำดึงศอกซ้ำยขึ้น ค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำสลับกัน 3 ครั้ง      
     1.4 ท่ำยืดกล้ำมเนื้อต้นขำและสะโพก โดยแยกขำออกให้กว้ำงประมำณ
หนึ่งศอก ย่อเข่ำลงให้เข่ำอยู่แนวเดียวกันกับปลำยเท้ำ  วำงมือไว้ที่เข่ำ แขนวำง
ไว้บนต้นขำคำ้งไว้ 10 วินำที ท ำ 3 ครั้ง  

20 นำท ี -  ผู้สอนบรรยำย
กำรอบอุ่น
ร่ำงกำย 
ประกอบกำร
สำธิต 
- กลุ่มเสี่ยงฝึก
ปฏิบัติกำรอบอุ่น
ร่ำงกำย พร้อม
วิทยำกร 
 
 

- ยำงยืด . สังเกตควำม
สนใจ ตั้งใจฟัง
และชมกำรสำธิต 
และร่วมในกำร
ฝึกปฏิบัต ิ
- ควำมถูกต้อง
ของท่ำกำรอบอุ่น
ร่ำงกำย 
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     1.5 ท่ำยืดกลำ้มเนื้อขำและหลัง โดยนัง่ แยกขำ โน้มตัวยื่นแขนไปข้ำงหน้ำ 
ค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำ 3 ครั้ง 

3. เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงอธิบำยกำร
ออกก ำลังกำยด้วย
ยำงยืดและปฏบิัติ
ได ้
 

   ขั้นที่ 2 ออกก ำลังกำยด้วยยำงยืดที่ต่อเนื่อง ประมำณ 15-45 นำที กำรออก
ก ำลังกำยด้วยยำงยืด มี 10 ท่ำ ขอเชิญทุกท่ำนชมและปฏิบัติตำมได้เลยนะคะ ดังนี้  
       ท่ำที่ 1 บริหำรกล้ำมเนื้อต้นแขนด้ำนหน้ำ ยนืเหยียบแผน่ยำงยืดไว้ ดึงให้
ตีงพอประมำณ ค่อยๆ ยกมือขึ้น โดยใช้ศอกเป็นจุดหมนุ เกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้องและหลังส่วนลำ่ง เพื่อให้ล ำตัวตั้งตรง ปฏบิัติรอบละ 15-20 คร้ัง 3-4 รอบ 
พักระหว่ำงรอบประมำณ 1 นำที 
       ท่ำที่ 2 บริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลังและก้น ยนืเหยียบแผ่นยำงยืด ดึง
ให้ตึงพอประมำณ ค่อยๆ ย่อตัวลง หลังตรง แล้วค่อยๆยืดตวัขึ้น ท ำอย่ำงช้ำๆ
ปฏิบัติรอบละ 15-20 คร้ัง 3-4 รอบ พักระหว่ำงรอบประมำณ 1 นำท ี
       ท่ำที่ 3  บริหำรกล้ำมเนื้อหัวไหล่และหลัง จบัแผ่นยำงยดืให้กว้ำงกว่ำ
หัวไหล่เล็กน้อย กำงแขนลงมำจนข้อมืออยู่ในระนำบเดียวกับหัวไหล่พยำยำม
รักษำล ำตัวให้ตรง และห้ำมกลัน้หำยใจ ปฏิบตัิรอบละ 15-20 คร้ัง 3-4 รอบ 
พักระหว่ำงรอบประมำณ 1 นำที 
       ท่ำที่ 4 บริหำรกล้ำมเนื้อหัวไหล่หลังส่วนบน จับแผน่ยำงยืดให้กว้ำงกว่ำ
หัวไหล่เล็กน้อย กำงแขนออก โดยให้ข้อมืออยู่ในระนำบเดียวกบัหัวไหล่ตลอด
ช่วงกำรเคลื่อนไหว ปฏิบัติรอบละ 15-20 คร้ัง 3-4 รอบ พักระหว่ำงรอบ
ประมำณ 1 นำท ี

30 นำท ี -  ผู้สอนบรรยำย
กำรออกก ำลัง
กำยด้วยยำงยืด 
ประกอบกำรสำธติ 
- กลุ่มเสี่ยงฝึก
ปฏิบัติกำรออก
ก ำลังกำยด้วยยำง
ยืด พร้อม
วิทยำกร 

- ยำงยืด . สังเกตควำม
สนใจ ตั้งใจฟัง
และชมกำรสำธิต 
และร่วมมือใน
กำรฝึกปฏิบัต ิ
- ควำมถูกต้อง
ของท่ำกำรออก
ก ำลังกำยด้วยยำง
ยืด 
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       ท่ำที่ 5 บริหำรกล้ำมเนื้อหลังส่วนบน จบัแผน่ยำงยืดห่ำงประมำณหัวไหล่ 
เกร็งกล้ำมเนื้อหลังส่วนบน แล้วดึงแผ่นยำงยืดลงมำ งอข้อศอกเล็กน้อย (สังเกต
กำรเคลื่อนไหวของกระดูกสะบกัจะชิดเข้ำหำกัน) ปฏิบัติ  รอบละ 15-20 คร้ัง 
3-4 รอบ พักระหว่ำงรอบประมำณ 1 นำท ี
       ท่ำที่ 6 บริหำรกล้ำมเนื้อหน้ำอก  พำดยำงยืดไวด้้ำนหลังเหยียดแขนไป
ด้ำนหนำ้ให้มืออยู่ระนำบเดียวกนักับหัวไหล่ ตลอดช่วงกำรเคลือ่นไหว และ
พยำยำมรักษำสมดุลของล ำตัว ปฏิบัติรอบละ 15-20 คร้ัง 3-4 รอบ พัก
ระหว่ำงรอบประมำณ 1 นำท ี
       ท่ำที่ 7 บริหำรกล้ำมเนื้อหัวไหล่ หมุนแขนออกไปด้ำนข้ำง ให้ข้อศอกเป็น
จุดหมุนและอยู่กับที่ เกร็งกล้ำมเนื้อ รอบๆกระดูกสะบักเพื่อท ำให้เกิดกำร
เคลื่อนไหว ปฏิบัติรอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ พักระหว่ำงรอบประมำณ 1 นำที 
       ท่ำที่ 8  บริหำรกล้ำมเนื้อหัวไหล่ (ต่อ) นั่งทบัแผน่ยำงยืดไว้ยกมือขึ้นมำ
ด้ำนหนำ้เฉียงออกไปด้ำนข้ำงประมำณ 45 องศำถึงระดับหัวไหล่ ท ำอย่ำงชำ้ ๆ 
(สังเกตกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก) ปฏบิัติรอบละ 15-20 คร้ัง 3-4 รอบ 
พักระหว่ำงรอบประมำณ 1 นำที 
       ท่ำที่ 9 บริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ นั่งเก้ำอ้ี มือสองข้ำงจับยำงที่
คล้องเท้ำไว้ข้ำงหนึ่งค่อยๆ เหยียดเข่ำต้ำนกับแรงของแผน่ยำงยืดให้ท ำอย่ำง
ช้ำๆ เสร็จแล้วให้สลบัไปท ำอีกข้ำงหนึ่ง ปฏิบัติรอบละ 15-20 คร้ัง 3-4 รอบ 
พักระหว่ำงรอบประมำณ 1 นำที 
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        ท่ำที่ 10 ท่ำบริหำรกล้ำมเนื้อข้อสะโพก ต้นขำและหน้ำทอ้ง นอนหงำย
ชันเข่ำ 90 องศำ ให้แผ่นยำงยืดวำงพำดประมำณข้อสะโพก ค่อยๆยกตัวขึ้นให้
ล ำตัวตั้งตรง แล้วค่อย ๆ กลับสูท่่ำเร่ิมต้น ปฏบิัติรอบละ 15-20 คร้ัง 3-4 รอบ 
พักระหว่ำงรอบประมำณ 1 นำที 

4. เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงอธิบำยกำร
ผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อและ
ปฏิบัติได ้
 

    ขั้นที่ 3  ผ่อนคลำย หลังออกก ำลังกำยแล้วอยำ่หยุดทันที เพรำะจะท ำให้
เลือดไปเลี้ยงสมองไม่ทนั อำจท ำให้เกิดอำกำรหน้ำมืด ควรอบอุ่นร่ำงกำย
ประมำณ 5-10 นำท ี จนกระทั่งชีพจรกลับคนืสู่สภำพปกติ ดื่มน้ ำให้เพียงพอ
หลังออกก ำลังกำย 
    ขอเชิญทุกท่ำนผ่อนคลำยด้วยท่ำยืดเหยียดกล้ำมเนื้อ 5 ท่ำ เหมือนอบอุ่น
ร่ำงกำยนะคะ เชิญท ำเลยค่ะ 
     3.1 ท่ำยืดกล้ำมเนื้อหัวไหล ่โดยพนมมือที่หนำ้อก  ยกมือ 2 ข้ำงขึ้นเหนือ
ศีรษะ แขนเหยียดตรง ค้ำงไว้ 10 วินำที  ท ำ 3 ครั้ง 
     3.2 ท่ำบดิล ำตัวยืดกลำ้มเนือ้ล ำตัว โดยหมุนตัวหรือบิดตัวไปทำงซำ้ยและ
ทำงขวำ สลบักัน 10 ครั้ง 
     3.3 ท่ำยืดกล้ำมเนื้อต้นแขน โดยยกและพับแขนข้ำงซ้ำยไปด้ำนหลัง สันมือ
ซ้ำยวำงที่ท้ำยทอย ใช้มือขวำดึงศอกซ้ำยขึ้น ค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำสลับกัน 3 ครั้ง      
     3.4 ท่ำยืดกล้ำมเนื้อต้นขำและสะโพก โดยแยกขำออกให้กว้ำงประมำณ
หนึ่งศอก ย่อเข่ำลงให้เข่ำอยู่แนวเดียวกันกับปลำยเท้ำ  วำงมือไว้ที่เข่ำ แขนวำง
ไว้บนต้นขำคำ้งไว้ 10 วินำที ท ำ 3 ครั้ง  

15 นำท ี -  ผู้สอนบรรยำย
เร่ืองกำรผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ 
ประกอบกำร
สำธิต 
- กลุ่มเสี่ยงฝึก
ปฏิบัติกำรผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ 
 

 
 
 

. สังเกตควำม
สนใจ ตั้งใจฟัง 
และชมกำรสำธิต
และร่วมมือใน
กำรฝึกปฏิบัต ิ
- ควำมถูกต้อง
ของท่ำกำรผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

สื่อ การประเมินผล 

     3.5 ท่ำยืดกลำ้มเนื้อขำและหลัง โดยนัง่ แยกขำ โน้มตัวยื่นแขนไปข้ำงหน้ำ 
ค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำ 3 ครั้ง 
       ขณะยืดกล้ำมเนื้อหลังจำกออกก ำลังกำย ต้องไม่กลั้นหำยใจและพยำยำม
ควบคุมกำรหำยใจ โดยหำยใจเข้ำลึกๆ เป็นจังหวะชำ้ๆ  เพื่อให้ร่ำงกำยได้รบั
ออกซิเจนอย่ำงเต็มที่ 

5. เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงอธิบำยกำร
ก ำลังกำยด้วยยำง
ยืดได ้

   สรุป   กำรออกก ำลังกำยด้วยยำงยืด สำมำรถท ำไดทุ้กที่ทุกเวลำ เพื่อสร้ำง
เสริมสุขภำพ ลดระดบัน้ ำตำลในเลือดได้ ขั้นตอนกำรออกก ำลังกำยมี 3 
ขั้นตอน ได้แก่ กำรอบอุ่นร่ำงกำยด้วยกำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อ 5 ท่ำ 5 นำที 
ออกก ำลังกำยด้วยยำงยืด 9 ท่ำ ใช้เวลำ 20 นำที ผ่อนคลำยกลำ้มเนื้อ 5 ท่ำ ใช้
เวลำ 5 นำที ปฏิบตัิอย่ำงสม่ ำเสมอทุกวัน วันละ 30 นำที ขำดได้ไม่เกินสัปดำห์
ละ 3 วัน ทำ่นมีข้อสงสัยอะไรทีต่้องกำรซักถำมไหมคะ ขอเชิญค่ะ ถ้ำไม่มีข้อ
สงสัย ขอเชิญตัวแทนกลุ่มมำกลำ่วสรุปขั้นตอนกำรออกก ำลังกำยด้วยยำงยดื
ด้วยค่ะ เชิญค่ะ   

5 นำท ี - ผู้สอนบรรยำย
สรุปกำรออก
ก ำลังกำยด้วย 
ยำงยืด 
- สุ่มกลุ่มเสี่ยง  
1-2 คน สรุป
ขั้นตอนกำรออก
ก ำลังกำยด้วย 
ยำงยืด 

 - สังเกตควำม
สนใจ ตั้งใจฟัง
กำรสรุป 
- ควำมถูกต้อง
ของกำรสรุป 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามรายข้อ 
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง 
              จ าแนกตามรายข้อ  
 

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รบัโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
ด้านการรับประทานอาหาร       
1. ท่านรับประทานอาหารตรงตามเวลา ไม่
รับประทานจุกจิก    

3.22 0.62 ปาน
กลาง 

4.42 0.50 มาก 

2. ท่านแบ่งอาหารแต่ละมื้อให้มีปริมาณเท่า ๆ 
กัน   

3.16 0.64 ปาน
กลาง 

4.45 0.50 มาก 

3. ท่านรับประทานอาหารหลากหลาย ครบ 5 
หมู่ ได้แก่ ข้าว/แป้ง ไขมัน เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ 
และน้ า 

3.39 0.71 ปาน
กลาง 

4.71 0.46 มาก
ที่สุด 

4. ท่านรับประทานอาหารโปรตนี เช่น เนื้อปลา  
เนื้อสัตว์ไม่ติดมนั ไข่ และถั่วเมล็ด วันละ 8-10 
ช้อนโต๊ะ 

3.58 0.50 มาก 4.64 0.55 มาก
ที่สุด 

5. ท่านรับประทานผลไม้ทีไ่ม่หวาน เชน่ ชมพู่ 
ฝรั่ง เป็นตน้ วันละ 2 จานเล็ก 

2.90 0.70 ปาน
กลาง 

3.93 0.57 มาก 

6. ท่านดื่มนมรสจืดพร่องมันเนย ไขมันต่ า 
หรือไม่มีไขมัน วันละ 1 แก้ว 

1.93 0.89 น้อย 2.48 0.89 น้อย 

7. ท่านรับประทานอาหารทอด เช่น ไก่ทอด หมู
ทอด ปลาทอด กล้วยแขก ขนมไข่นกระทา ขนม
ไข่หงส์ เป็นตน้ 

3.06 0.51 ปาน
กลาง 

4.77 0.50 มาก
ที่สุด 

8. ท่านรับประทานอาหารอบ นึง่ และต้ม 3.74 0.63 มาก 4.61 0.49 มาก
ที่สุด 

9. ท่านรับประทานอาหาร/ขนมที่ปรุงด้วยกะทิ 
เช่น แกงกะทิ ฉู่ฉี่ พะแนง สลิ่ม ลอดช่อง ทับทิม
กรอบ กล้วยบวดชี เปน็ต้น 

3.39 0.56 ปาน
กลาง 

4.81 0.40 มาก
ที่สุด 

10. ท่านใช้น้ ามันในการทอด ผดั ปริมาณน้อย
เท่าที่จ าเปน็ ไม่เกินวันละ 3-4 ช้อนชา 

3.16 0.73 ปาน
กลาง 

4.16 0.52 มาก 

11. ท่านรบัประทานข้าวเปน็อาหารหลัก สลับ
กับอาหารพวกแป้งเป็นบางมื้อ เป็นข้าวที่ขัดสี
น้อยหรือไม่ขัดสี วันละ 4-5 ทัพพี 

3.52 0.57 มาก 4.45 0.50 มาก 
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ตารางที่  1 (ต่อ)   
 

      

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รบัโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

12. ท่านรบัประทานน้ าตาลและของหวาน    
ไม่เกิน วันละ 2 ช้อนชา 

3.22 0.67 ปาน
กลาง 

4.35 0.55 มาก 

13. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานไขมนัทรานส์  
เช่น มาการนี เนยขาว ไอศกรีม และอาหาร   
อบกรอบ เป็นต้น 

3.32 0.65 ปสน
กลาง 

4.68 0.47 มาก
ที่สุด 

14. ท่านดื่มน้ าอัดลม เครื่องดื่มที่ใส่น้ าตาล เชน่ 
น้ าหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง เปน็ต้น 

3.71 0.78 มาก 4.87 0.43 มาก
ที่สุด 

15. ท่านรบัประทานผักที่ให้พลงังานต่ า เชน่ 
ผักกาดขาว สลัด กะหล่ าปลี มะเขือ แตงกวา 
บวบ ผักกาดหอม วันละ 2-3 ทัพพี 

3.64 0.66 มาก 4.81 0.40 มาก
ที่สุด 

16. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.81 0.54 มาก
ที่สุด 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

17. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม เช่น ปลาเค็ม  
ปลารา้ เป็นตน้ 

3.26 .0.8
5 

ปาน
กลาง 

4.19 0.60 มาก 

18. ท่านเติมเคร่ืองปรุงจ าพวกเกลือป่น น้ าปลา 
ซีอ้ิวขาว น้ าปลารา้ ผงปรุงรส ผงชูรส เพิ่มใน
อาหาร 

3.13 0.67 ปาน
กลาง 

4.74 0.44 มาก
ที่สุด 

19. ท่านรบัประทานอาหารในปริมาณที่เพียงพอ
กับความต้องการในแต่ละวัน อิม่พอดี ไม่แน่น
หรืออึดอัดเกินไปและไม่รูส้ึกหิว 

3.61 0.71 มาก 4.84 0.37 มาก
ที่สุด 

20. ท่านรบัประทานเกลือแกงไม่เกินวันละ 1 
ช้อนชา 

3.32 0.70 ปาน
กลาง 

4.61 0.49 มาก
ที่สุด 

21. ท่านอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซื้อ
อาหาร 

3.29 0.69 ปาน
กลาง 

4.77 0.42 มาก
ที่สุด 

 22. ท่านตรวจสอบอุปกรณ์ออกก าลังกายให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้ เชน่ ยางยืดไม่มีการฉีกขาด เป็นต้น 

3.13 0.56 ปาน
กลาง 

4.93 0.25 มาก
ที่สุด 

23. ท่านสวมเสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสม
ส าหรับการออกก าลังกาย 

3.10 0.70 ปาน
กลาง 

4.68 0.54 มาก
ที่สุด 
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ตารางที่  1 (ต่อ)   
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

24. ท่านเตรียมน้ าดื่ม น้ าตาลกอ้นหรือลูกอมไป
ด้วย  ขณะออกก าลังกาย    

2.81 0.54 ปาน
กลาง 

4.22 0.62  มาก 

25. ท่านออกก าลังกายสัปดาห์ละ 7 วัน 3.13 0.67 ปาน
กลาง 

4.06 0.51 มาก 

26. ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิก เช่น การ
เต้นแอโรบิก การเดินเร็ว ยางยดื ขี่จักรยาน  
เป็นต้น อย่างน้อย วันละ 30 นาท ี

3.16 0.78 ปาน
กลาง 

4.29 0.59 มาก 

27. ท่านอบอุ่นร่างกาย เช่น การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ เป็นตน้ นาน 5-10 นาที ก่อนออก
ก าลังกายหรือออกก าลังกายด้วยยางยืด 

3.22 0.76 ปาน
กลาง 

4.61 0.56 มาก
ที่สุด 

28. ท่านออกก าลังกายด้วยความหนักระดับ 
ปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนือ่ยหายใจเร็ว 
แรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อยแต่ไม่ถงึกับหอบ พูดคุย
ได้จนจบประโยคไมส่ะดุด   

3.13 0.56 ปาน
กลาง 

4.58 0.50 มาก
ที่สุด 

29. ท่านผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ  5-10 นาที หลังออกก าลังกาย 

3.13 0.67 ปาน
กลาง 

4.71 0.46 มาก
ที่สุด 

30. ท่านสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลัง
กาย เช่น วิงเวียนศีรษะ คลืน่ไส ้อาเจียน แน่น
หน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ  
เป็นต้น 

3.06 0.63 ปาน
กลาง 

4.87 0.34 มาก
ที่สุด 

31. ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมื่อมีอาการ
ผิดปกติขณะออกก าลังกาย   

3.06 0.63 ปาน
กลาง 

4.83 0.37 มาก
ที่สุด 

32. ท่านแก้ไขความผิดปกติ เชน่ อมน้ าตาล
ก้อน/ลูกอมเมื่อใจสั่น ดื่มน้ าเมื่อเหงื่อออกมาก 
นั่งพักเมื่อวิงเวียน แน่นหน้าอก เป็นต้น 

3.00 0.52 ปาน
กลาง 

4.74 0.44 มาก
ที่สุด 

33. ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความผิดปกติ
ขณะออกก าลังกายแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือ
รายงานให้แพทย์ทราบเมื่อไปตรวจคร้ังต่อไป 

3.00 0.45 ปาน
กลาง 

4.90 0.30 มาก
ที่สุด 
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ  
              จ าแนกตามรายข้อ  
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร       

1. ท่านรับประทานอาหารตรงตามเวลา ไม่
รับประทานจุกจิก    

3.64 1.08 มาก 3.58 1.12 มาก 

2. ท่านแบ่งอาหารแต่ละมื้อให้มีปริมาณเท่า ๆ 
กัน   

3.29 0.97 ปาน
กลาง 

3.68 087 มาก 

3. ท่านรับประทานอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ 
ได้แก่ ข้าว/แป้ง ไขมัน เนื้อสัตว์ ผกัผลไม้ และน้ า 

3.93 0.96 มาก 4.16 0.90 มาก 

4. ท่านรับประทานอาหารโปรตนี เช่น เนื้อปลา  
เนื้อสัตว์ไม่ติดมนั ไข่ และถั่วเมล็ด วันละ 8-10 
ช้อนโต๊ะ 

3.58 0.96 มาก 3.87 0.92 มาก 

5. ท่านรับประทานผลไม้ทีไ่ม่หวาน เชน่ ชมพู่ 
ฝรั่ง เป็นตน้ วันละ 2 จานเล็ก 

2.61 1.08 ปาน
กลาง 

2.90 1.07 ปาน
กลาง 

6. ท่านดื่มนมรสจืดพร่องมันเนย ไขมันต่ า 
หรือไม่มีไขมัน วันละ 1 แก้ว 

1.87 1.33 น้อย 2.71 1.10 ปาน
กลาง 

7. ท่านรับประทานอาหารทอด เช่น ไก่ทอด หมู
ทอด   ปลาทอด กล้วยแขก ขนมไข่นกระทา 
ขนมไข่หงส์    เป็นตน้ 

2.97 1.11 ปาน
กลาง 

3.29 0.90 ปาน
กลาง 

8. ท่านรับประทานอาหารอบ นึง่ และต้ม 3.81 0.91 มาก 3.84 0.73 มาก 
9. ท่านรับประทานอาหาร/ขนมที่ปรุงด้วยกะทิ 
เช่น แกงกะทิ ฉู่ฉี่ พะแนง สลิ่ม ลอดช่อง ทับทิม
กรอบ กล้วยบวดชี เปน็ต้น 

3.84 0.86 มาก 3.45 0.81 ปาน
กลาง 

10. ท่านใช้น้ ามันในการทอด ผดั ปริมาณน้อย
เท่าที่จ าเปน็ ไม่เกินวันละ 3-4 ช้อนชา 

3.29 1.10 ปาน
กลาง 

3.03 1.02 ปาน
กลาง 

11. ท่านรบัประทานข้าวเปน็อาหารหลัก สลับ
กับอาหารพวกแป้ง  เป็นบางมื้อ เป็นข้าวที่ขัดสี
น้อยหรือไม่ขัดสี วันละ 4-5 ทัพพี 

3.19 1.45 ปาน
กลาง 

3.16 1.13 ปาน
กลาง 

12. ท่านรบัประทานน้ าตาลและของหวาน    
ไม่เกิน วันละ 2 ช้อนชา 

2.87 1.17 ปาน
กลาง 

3.13 1.26 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 2  (ต่อ)  
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

13. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานไขมนัทรานส์  
เช่น มาการนี เนยขาว ไอศกรีม และอาหารอบ
กรอบ เป็นต้น 

2.61 1.63 ปาน
กลาง 

2.97 1.19 ปาน
กลาง 

14. ท่านดื่มน้ าอัดลม เครื่องดื่มที่ใส่น้ าตาล เชน่ 
น้ าหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง เปน็ต้น 

3.71 1.19 มาก 3.61 1.05 มาก 

15. ท่านรบัประทานผักที่ให้พลงังานต่ า เชน่ 
ผักกาดขาว สลัด กะหล่ าปลี มะเขือ แตงกวา 
บวบ ผักกาดหอม วันละ 2-3 ทัพพี 

4.03 1.02 มาก 3.68 1.01 มาก 

16. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.10 1.11 มาก 4.16 0.93 มาก 
17. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม เช่น ปลาเค็ม  
ปลารา้ เป็นตน้ 

3.03 1.45 ปาน
กลาง 

3.00 1.09 ปาน
กลาง 

18. ท่านเติมเคร่ืองปรุงจ าพวกเกลือป่น น้ าปลา 
ซีอ้ิวขาว น้ าปลารา้ ผงปรุงรส ผงชูรส เพิ่มใน
อาหาร 

2.22 1.48 น้อย 3.32 1.13 ปาน
กลาง 

19. ท่านรบัประทานอาหารในปริมาณที่เพียงพอ
กับความต้องการในแต่ละวัน อิม่พอดี ไม่แน่น
หรืออึดอัดเกินไปและไม่รูส้ึกหิว 

4.06 1.09 มาก 4.00 1.06 มาก 

20. ท่านรบัประทานเกลือแกงไม่เกินวันละ  
1 ช้อนชา 

3.71 1.32 มาก 3.45 1.12 ปาน
กลาง 

21. ท่านอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซื้ออาหาร 3.55 1.54 มาก 3.71 1.29 มาก 
22. ท่านตรวจสอบอุปกรณ์ออกก าลังกายให้อยู่
ในสภาพพร้อมใช้ เช่น ยางยดืไม่มีการฉีกขาด 
เป็นต้น 

2.39 1.58 น้อย 3.55 1.09 มาก 

23. ท่านสวมเสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสม
ส าหรับการออกก าลังกาย 

2.61 1.43 ปาน
กลาง 

3.77 0.88 มาก 

24. ท่านเตรียมน้ าดื่ม น้ าตาลกอ้นหรือลูกอมไป
ด้วย  ขณะออกก าลังกาย    

2.19 1.49 น้อย 2.68 1.53 ปาน
กลาง 

25. ท่านออกก าลังกายสปัดาห์ละ 7 วัน 2.77 1.38 ปาน
กลาง 

3.10 0.94 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 2  (ต่อ)  
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

26. ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิก เช่น การ
เต้นแอโรบิก การเดินเร็ว ยางยดื ขี่จักรยาน  
เป็นต้น อย่างน้อย วันละ 30 นาท ี

3.19 1.54 ปาน
กลาง 

3.32 0.91 ปาน
กลาง 

27. ท่านอบอุ่นร่างกาย เช่น การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ เป็นตน้ นาน 5-10 นาที ก่อนออก
ก าลังกายหรือออกก าลังกายด้วยยางยืด 

3.35 1.45 ปาน
กลาง 

3.35 1.02 ปาน
กลาง 

28. ท่านออกก าลังกายด้วยความหนักระดับ 
ปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนือ่ยหายใจเร็ว 
แรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อยแต่ไม่ถงึกับหอบ   
พูดคุยได้จนจบประโยคไม่สะดดุ   

2.93 1.41 ปาน
กลาง 

3.48 1.21 ปาน
กลาง 

29. ท่านผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 5-10 นาที หลังออกก าลังกาย 

3.35 1.30 ปาน
กลาง 

3.52 1.12 มาก 

30. ท่านสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลัง
กาย เช่น วิงเวียนศีรษะ คลืน่ไส ้อาเจียน แน่น
หน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ  
เป็นต้น 

3.09 1.60 ปาน
กลาง 

3.22 1.35 ปาน
กลาง 

31. ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมื่อมีอาการ
ผิดปกติขณะออกก าลังกาย   

3.68 1.66 มาก 3.42 1.48 ปาน
กลาง 

32. ท่านแก้ไขความผิดปกติ เชน่ อมน้ าตาล
ก้อน/ลูกอมเมื่อใจสั่น ดื่มน้ าเมื่อเหงื่อออกมาก 
นั่งพักเมื่อวิงเวียน แน่นหน้าอก เป็นต้น 

2.87 1.75 ปาน
กลาง 

3.42 1.43 ปาน
กลาง 

33. ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความผิดปกติ
ขณะออกก าลังกายแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือ
รายงานให้แพทย์ทราบเมื่อไปตรวจคร้ังต่อไป 

3.26 1.73 ปาน
กลาง 

3.55 1.48     มาก 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
การทดสอบข้อสมมุติเบื้องต้น 
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การตรวจสอบการกระจายของข้อมูล 
 

 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบข้อสมมุติ (assumpion) เรื่องการกระจายของข้อมูล 
ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirmov test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ได้ผลดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน  

      การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า มีการกระจายปกติ ดังตารางที ่1  
 
ตารางที่ 1 การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานจ าแนกตามกลุ่มและการ

ได้รับโปรแกรม  
 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 
 Z p-value Z p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม     

การรับประทานอาหาร 0.624 0.830 0.877 0.426 
การออกก าลังกาย 1.114 0.167 0.876 0.427 

การป้องกันโรค 0.517 0.952 0.744 0.637 
หลังได้รบัโปรแกรม     
การรับประทานอาหาร 0.705 0.702 0.554 0.919 
การออกก าลังกาย 0.984 0.282 0.464 0.982 
การป้องกันโรค 0.622 0.833 0.791 0.558 
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 2.  การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนได้รับโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
      การตรวจสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานก่อนได้รับโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) t p–value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.35 0.23 ปานกลาง 3.33 0.33 ปานกลาง 0.297 .767 
การออกก าลังกาย 3.08 0.29 ปานกลาง 2.97 0.96 ปานกลาง 0.564 .576 
การป้องกันโรค 3.25 0.19 ปานกลาง 3.20 0.45 ปานกลาง 0.574 .569 

 
 3.  การตรวจสอบการกระจายของระดับน ้าตาลในเลือด  
      การตรวจสอบการกระจายของระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  พบว่า มีการกระจายปกติ ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 การตรวจสอบการกระจายของระดับน้ าตาลในเลือดจ าแนกตามกลุ่มและการได้รับ

โปรแกรม  
 

ระดับน ้าตาลในเลือด กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
 Z p-value Z p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 1.156 0.138 1.125 0.159 
หลังได้รับโปรแกรม 0.607 0.854 0.637 0.812 
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 4.  การตรวจสอบความแตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
     การตรวจสอบความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที ่4 
 
ตารางที่ 4 การทดสอบความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม 
 

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  t P 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
น้ าตาลในเลือด 108.90 8.96 เสี่ยงต่อ

โรคเบาหวาน 
106.45 6.44 เสี่ยงต่อ

โรคเบาหวาน 
1.236 .222 

 
 5.  การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับน ้าตาลใน
เลือดของกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
      การตรวจสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับน้ าตาลใน
เลือดของกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับน้ าตาลในเลือด 

กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 31) 
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t p–value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.33 0.33 ปานกลาง 3.46 0.34 ปานกลาง -1.492 .146 
การออกก าลังกาย 2.97 0.96 ปานกลาง 3.36 0.84 ปานกลาง -1.559 .130 
การป้องกันโรค 3.20 0.45 ปานกลาง 3.43 0.45 ปานกลาง -1.845 .075 
ระดับน้ าตาลในเลือด 106.45 6.44 เส่ียงต่อ

โรคเบาหวาน 
106.10 13.27 เส่ียงต่อ

โรคเบาหวาน 
0.165 .870 
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