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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ  าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ ท่ีประยกุตใ์ชแ้บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยเปรียบเทียบค่า เฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ระหวา่งก่อนกบัหลงัใหโ้ปรแกรมฯ ใน 1) กลุ่มทดลอง  2) กลุ่มควบคุม และ 3) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ประชากร คือ ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีผา่นการคดักรองความเส่ียงกลุ่มโรคท่ีประกอบดว้ยความ
ผดิปกติร่วมกนัและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมองแลว้พบภาวะเส่ียง
เบาหวานและผา่นโครงการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ านวน 231 คน กลุ่มตวัอยา่งสุ่มแบบง่ายเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 67 คน โดยมี อสม. ท่ีไดรั้บการอบรม อสม. คู่หูเป็นคู่หูคอยช้ีแนะตวัต่อตวั และกลุ่มควบคุม จ านวน 134 คน 
เคร่ืองมือในการศึกษา ไดแ้ก่ โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ประกอบดว้ย 1) การออกก าลงักาย  2) การปฏิบติักิจตามพทุธศาสนา 3) การตั้งปณิธานร่วมกนัในการลดหรืองดบุหร่ี
และสุราและร่วมกนัมุ่งมัน่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  และ 4) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือประเมินผล
ของโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 คน ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครออนบาช เท่ากบั 0.872 และ 0.908 ตามล าดบั  สถิติท่ีใชใ้น
การวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที   

ผลการศึกษาพบวา่  1) กลุ่มทดลองหลงัใหโ้ปรแกรมฯมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ ค่าดชันีมวลกาย  
เส้นรอบเอว  ความดนัซิสโตลิก  ความดนัไดแอสโตลิก  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงลดลง ความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนใหโ้ปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  2) กลุ่มควบคุมวดัหลงัใหโ้ปรแกรมฯ 
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ ค่าดชันีมวลกาย  เส้นรอบเอว  ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก ความดนัไดแอสโตลิก 
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ลดลงและความรู้เก่ียวกบัโรค เบาหวานเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และ  3) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัใหโ้ปรแกรมฯ  พบวา่ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ 
ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ไม่แตกต่างกนั แต่กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
สูงกวา่กลุ่มควบคุม และระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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Abstract 

 

         The objective of this quasi-experimental research was to study the effect 

of the Buddy Program on Health Behavior Modification for Reducing Diabetic Risk 

in At-Risk Groups in Thung Khaeo subdistrict, Nong Muang Khai district, Phrae Province. 

The Program applied the health belief model and social support by comparing body mass 

index (BMI), waistline, systolic and diastolic blood pressure, fasting blood sugar, and 

diabetes knowledge before and after receiving or practising Program activities:  (1) within 

the experimental group;  (2) within the control group;  and (3) between the experimental 

and control groups. 

           The study population was 231 people aged 15 years or older who had been 

screened for common abnormality and type-2-diabetes risk factors, coronary heart disease, 

and stroke with diabetes risk, and had attended the Program training. Of all the participants, 

67 were randomly assigned to the experimental group to carry out the Program activities 

under the supervision of their buddies (additionally trained village health volunteers) 

on a one-on-one basis and 134 to the control group. The study tools including diabetes 

risk reduction activities included:  (1) exercise;  (2) Buddhist ritual practices;  (3) joint 

resolution to reduce or quit smoking and drinking and joint commitment to health behavior 

modification;  and (4) a health behavior evaluation form for assessing BMI, waistline, 

systolic and diastolic blood pressures, fasting blood sugar, and diabetes knowledge.  

The content validity of the tool assessed by three experts and the reliability value 

(Cronbach’s alpha coefficient) were 0.872 and 0.908, respectively. Data were analyzed  

determine percentages, means, and standard deviation, and  perform t-test. 

           The results revealed that after practising the Program activities:  (1) the 

experimental group had significantly smaller/lower BMI, waistline, systolic and diastolic 

blood pressure, and fasting blood sugar, and higher diabetes knowledge, compared with 

those before the intervention;  (2) the control group also had significantly smaller/lower 

BMI, waistline, systolic and diastolic blood pressure, and fasting blood sugar, and higher 

diabetes knowledge;  and (3) there were no differences in the two groups’ BMI, waistline, 

systolic and diastolic blood pressure, but the experimental group’s had significantly 

better diabetes knowledge and lower fasting blood sugar than the control group.  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
           โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) หน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (กระทรวงสาธารณสุข   
กรมควบคุมโรค ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2557) เป็นปัญหาท่ีทวีความรุนแรงทางสาธารณสุขและคุกคาม
สุขภาพคนทัว่โลกอยา่งต่อเน่ือง โรคเบาหวาน เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ 
เกิดจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินซ่ึงสร้างจากกลุ่มเซลล์ในตบัอ่อนท่ีช่ือวา่เบตา้เซลล์ หรืออาจ
เกิดจากประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิของอินซูลินลดลง หรือทั้งสองอย่างร่วมกนัในผูป่้วยบางราย 
อินซูลินมีหน้าท่ีในการน าน ้ าตาลในเลือดไปสู่เน้ือเยื่อต่าง ทัว่ร่างกาย เพื่อใช้ในการสร้างพลงังานและ
สร้างเซลล์ต่าง  โดยการหลัง่อินซูลินจะเกิดข้ึนเม่ือมีน ้ าตาลเขา้สู่กระแสเลือด เม่ือตบัอ่อนไดรั้บการ
กระตุน้ใหห้ลัง่อินซูลิน อินซูลินท่ีถูกหลัง่ออกมาน้ีจะเขา้จบัน ้ าตาลท่ีอยูใ่นกระแสเลือด เม่ือมีปริมาณ
ของอินซูลินไม่เพียงพอ ท าให้น ้ าตาลกลูโคสในกระแสเลือดสูงข้ึนได ้ (สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ, 
2554) ซ่ึงระดบัน ้ าตาลในเลือดในคนปกติก่อนรับประทานอาหารเชา้จะมีประมาณ 70 -99 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรหลงัรับประทานอาหารแลว้ 2 ชัว่โมง ระดบัน ้ าตาลไม่ควรเกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร การขาด
ฮอร์โมนอินซูลินหรือการขาดประสิทธิภาพของอินซูลินอาจเกิดจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อเอง
หรืออาจเกิดจากการใชย้าบางชนิดได ้บางรายอาจเกิดจากการติดเช้ือ หรือจากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัท าให้
ระบบการท างานของอวยัวะต่าง ในร่างกายลม้เหลว ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถน า
น ้าตาลไปใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีอวยัวะส าคญั ไดแ้ก่ ตา ไต 
หวัใจและหลอดเลือด ได ้(แนวทางเวชปฏิบติัสาหรับโรคเบาหวาน, 2557; คู่มือส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2553)  

 อาการเบ้ืองตน้ของผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมกัมีการปวดปัสสาวะบ่อยคร้ัง โดยเฉพาะ
เวลากลางคืน กระหายน ้า เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย น ้าหนกัตวัลดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถ
น าน ้ าตาลไปสร้างพลงังานได้เต็มท่ี จึงท าให้ร่างกายตอ้งน าไขมนัและโปรตีนจากกล้ามเน้ือมาใช้
ทดแทน ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมกัมีการติดเช้ือบ่อยกว่าปกติโดยเฉพาะทางผิวหนงัและกระเพาะ
อาหาร เป็นแผลแลว้แผลมกัจะหายช้า สายตาพร่ามวั บางรายมีอาการชาจากการถูกท าลายของ 
เส้นประสาท ท าให้การรับรู้ความรู้สึกลดลงได ้การท่ีสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (เทพ  
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หิมะทองค า, 2548) ใชใ้นการวินิจฉยัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การท่ีพบวา่ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ว่าเวลาใดก็ตามมากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เพียงคร้ังเดียวร่วมกบัมีอาการ ไดแ้ก่ 
ปัสสาวะบ่อย คอแหง้ กระหายน ้า กินจุ น ้าหนกัลด  สามารถวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานได ้หรือการท่ี
ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเชา้ตั้งแต่ 126  มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป อยา่งนอ้ย
สองคร้ังสามารถวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานได ้(เทพ  หิมะทองค า, 2548) 

  การรักษาโรคเบาหวานแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยาชนิดรับประทาน
หรือชนิดยาฉีดอินซูลิน การใชย้าชนิดรับประทานส่วนใหญ่มกัใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงแบ่ง
ประเภทยาออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มยาท่ีกระตุน้การทางานของตบัอ่อนให้สร้างอินซูลิน กลุ่มยาท่ี
ส่งเสริมการท างานของอินซูลิน และกลุ่มยาท่ีขดัขวางการดูดซึมน ้ าตาลจากทางเดินอาหารเขา้สู่กระแส 
เลือด ส่วนยาชนิดฉีดเป็นยาท่ีใชล้ดระดบัน ้าตาลในเลือด  ส่วนใหญ่ใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 การ
ดูแลรักษาโรคเบาหวานท่ีขาดประสิทธิภาพ ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ก่อให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนกบัอวยัวะส่วนต่าง ท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคเบาหวานเขา้จอประสาทตาซ่ึง เป็นสาเหตุท่ีส าคญั
ของการสูญเสียการมองเห็น และเป็นสาเหตุอนัดบัสองรองจากตอ้กระจกท่ีมีสาเหตุจากการท าลายของ
เส้นเลือดขนาดเล็กเป็นระยะเวลานาน จากสถิติโดยเฉล่ียพบ ร้อยละ 20 ของผูป่้วยเบาหวานมีเบาหวาน
เขา้จอประสาทตาเกิด และพบสูงข้ึนในทุกปีโดยพบสูงถึงร้อยละ 80ในระยะเวลา 15 ปีติดต่อกนั พบการ
ตาบอดประมาณร้อยละ 2 การสูญเสียการมองเห็นขั้นรุนแรง ถึงร้อยละ 10 พบความชุกของโรคไตวาย
เร้ือรังประมาณ ร้อยละ 40 โดยเพียงร้อยละ 1.9 ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคไตวายเร้ือรัง พบอุบติัการณ์
การเกิดแผลเทา้เบาหวานประมาณร้อยละ 8-17 (นุชรี  อาบสุวรรณ และนิตยา  พนัธุเวทย,์ 2557: 4)   

 ระบาดวิทยาเบาหวาน จากสถิติปี พ.ศ. 2553 พบผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานของทัว่โลก
จ านวน 285 ลา้นคน ซ่ึงเป็นประชากรท่ีมีอายุระหวา่ง 20-79 ปี และคาดวา่ในอีก 20 ปีขา้งหนา้จะเพิ่ม
เป็น 438 ลา้นคน (ประมาณ 2 เท่า) ในจ านวนน้ีประมาณ 4 ใน 5 เป็นประชากรชาวเอเชีย  เม่ือพิจารณา
เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บว่า ปี พ.ศ. 2553 มีผูป่้วยเบาหวานจ านวนถึง 58.7 ลา้นคน 
และคาดวา่ในปี 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็น 101 ลา้นคน คิดเป็นอตัราเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 72 (International Diabetes 
Federation, 2009) ส าหรับประเทศไทยสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติไดร้ายงานวา่ โรคเบาหวานเป็นโรค
ท่ีพบไดบ้่อยมาก โดยเฉพาะในปีพ.ศ. 2551-2552 มีอุบติัการณ์สูงพบคนไทยป่วยดว้ยโรคเบาหวานถึง 
3.5 ลา้นคน และแนวโน้มการป่วยยงัคงสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทุกปี (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ระหวา่งปี พ.ศ. 2554- 2563 จะมีจ านวนประชากรท่ีเป็น
เบาหวานเพิ่มข้ึนอยูใ่นช่วง 501,299-553,941 คนต่อปี และในปี พ.ศ. 2563 จะมีจ านวนผูป่้วยเบาหวาน
รายใหม่สูงถึง 8,200,000 คน (International Diabetes Federation, 2556) โดยการส ารวจสภาวะสุขภาพ
อนามยัของประชาชนไทยปี พ.ศ. 2551-2552 จากการตรวจร่างกายพบวา่ มีความชุกของโรคเบาหวาน
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ในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ 6.9 หรือ 3,185,639 คน โดยพบความชุกผูห้ญิง (ร้อยละ 7.7) 
สูงกวา่ในผูช้าย  (ร้อยละ 6)  และความชุกจะเพิ่มข้ึนตามอายุ จากการศึกษาพบความชุกของโรคเบาหวาน
ในกลุ่มอาย ุ15-29 ปี ร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี พบร้อยละ 16.7 (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข  
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข) การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยั
ของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 กระทรวงสาธารณสุข โดย 1 ใน 3 
ของการป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัมาก่อน และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัมากท่ีสุด
เป็นกลุ่มอายุ 15-29 ปี โดยสัดส่วนท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัจะลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน และไม่ไดรั้บการ
วินิจฉัยพบในเพศชายสูงกว่าในผูห้ญิงเม่ือเทียบในทุกกลุ่มอายุ และเพศชายมีสัดส่วนของผูท่ี้รักษา
และควบคุมน ้าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์นอ้ยกวา่เพศหญิง (กระทรวงสาธารณสุข, สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข, 2551-2552) 

 จากสถานการณ์ท่ีแสดงถึงวา่ โรคเบาหวานนบัวา่เป็นปัญหาที่มีขนาดใหญ่ ยงัพบสถิติ   
ท่ีแสดงถึงโรคเบาหวานปัญหาท่ีส าคญัและมีความรุนแรงสูงท่ีคุกคามสุขภาพคนทัว่โลกอยา่งต่อเน่ือง
ไดแ้ก่ ในปีพ.ศ. 2552 พบโรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตของคนไทยถึงร้อยละ 73 จาก
จ านวนคนท่ีป่วยดว้ยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอนั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือด
สมอง หวัใจและมะเร็ง จ านวน 314,340 คน และในปีพ.ศ. 2556 มีผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวานเฉล่ียวนัละ 
27 คน โดยมีผูเ้สียชีวติทั้งหมดจ านวน 9,647 ราย พบอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานเท่ากบั 14.93 ต่อแสน
ประชากร และมีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข
จ านวน 698,720 คร้ัง คิดเป็นอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1,081.25 คร้ังต่อแสนประชากร (ส านกัโรค
ไม่ติดต่อ, 557) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการสูญเสียค่ารักษาพยาบาล
ผูป่้วยนอก 3.984 ลา้นบาทต่อปี ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 15.79 ของค่ารักษาพยาบาลของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
หลกัท่ีสืบคน้จากสถิติค่ารักษาพยาบาลท่ีใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคมและ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัวในปี 2551 นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัก่อให้เกิดการ
สูญเสียปีสุขภาวะเป็นอนัดบั 1 ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 8.6 และเป็นอนัดบั 7 ในเพศชายคิดเป็น
ร้อยละ 3.8 ในปีสุขภาวะ 2552 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การลดขนาดและความรุนแรงของโรคเบาหวาน สามารถ
ท าได้โดยผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีการปฏิบติัตวัและมีพฤติกรรมสุขภาพ      
ท่ีส่งผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยอยา่งเคร่งครัดอนัไดแ้ก่  การมีพฤติกรรมการบริโภคหรือแบบแผนนิสัย
การกินอาหาร การรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ การลด
ความเครียด การไม่สูบบุหร่ีหรือสารเสพติดและการไม่ด่ืมสุรา จะสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ 
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โดยบางรายสามารถมีชีวติอยูไ่ดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้า บางรายท่ีมีความรุนแรงมากก็สามารถลดความ 
รุนแรงของโรคได ้จนถึงขั้นไม่ตอ้งใช้ยาในการรักษา การเลือกบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ การ 
รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก หลีกเล่ียงการรับประทานจุกจิก การควบคุมน ้ าหนกัให้เหมาะสม ให้อยู่
ในเกณฑม์าตรฐาน เป็นการป้องกนัเบาหวานท่ีดีท่ีสุด (พชัรี  ดวงจนัทร์, 2550) 
              กลุ่มพฤติกรรมนบัวา่เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นบุคคล ท่ีส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยหรือ
เป็นการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคหรือแบบแผนนิสัยการกิน
อาหาร จากสถิติพบว่าผูท่ี้มีดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เพิ่มข้ึน มีโอกาสเส่ียงต่อการ 
อุบติัการณ์เกิดโรคเบาหวานสูงข้ึนตามไปดว้ย โดยผูท่ี้มีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 มีอุบติัการณ์เกิดโรค 
เบาหวานร้อยละ 7 ผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกวา่ 25 มีอุบติัการณ์เกิดโรคเบาหวานร้อยละ 46 ดงัตารางท่ี 1.1   
 
ตารางท่ี 1.1  อุบติัการณ์เกิดโรคเบาหวานจ าแนกตามค่าดชันีมวลกาย 
 

ดัชนีมวลกำย (BMI) อุบัติกำรณ์เกดิโรคเบำหวำน (ร้อยละ) 
< 20 7 

20 – 23 23 
23.01 – 25 25 

> 25 46 
 

 นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา่ ในปี พ.ศ. 2553 พบคนไทยมีภาวะน ้าหนกัเกิน (BMI ≥  
25 กิโลกรัม/เมตร2) ในถึงร้อยละ 21.3 และมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2) ถึงร้อยละ 4.4  
โดยพบวา่คนไทยมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (รายงานจากการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและ
การบาดเจ็บ โดยการสัมภาษณ์ พ.ศ. 2548, 2550 และ 2553 ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค) 
เส้นรอบเอวท่ีเกินมาตรฐานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคหรือแบบแผนนิสัยการกินอาหาร
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินหรือมีภาวะอว้น จากการศึกษาขอ้มูลในปี พ.ศ. 2553 
พบคนไทยมีการรับประทานผกัและผลไมร้วมกนัตั้งแต่ 5 หน่วยมาตรฐานข้ึนไปต่อวนัมีเพียงร้อยละ 
21.74 มีการสูบบุหร่ีถึงร้อยละ 18.7 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์น 12 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 29.5 โดย
ร้อยละ 4.3 มีการด่ืมเฉล่ียวนัละมากกว่า 2 แกว้มาตรฐาน (เพศชาย) และมากกว่า 1 แกว้มาตรฐาน  
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(เพศหญิง) และร้อยละ 9.2 มีการด่ืมเฉล่ียคร้ังละ 5 แกว้มาตรฐานข้ึนไป (เพศชาย) หรือ 4 แกว้มาตรฐาน
ข้ึนไป (เพศหญิง) อยา่งนอ้ย 1 คร้ังใน 30 วนัท่ีผา่นมา (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักายซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีช่วยเพิ่มปริมาณเลือดท าให้หลอดเลือดไม่เปราะ 
มีความยืดหยุ่นดี ท าให้คอเลสเตอรอลซ่ึงเป็นไขมนัท่ีจะไปเกาะตามผนงัหลอดเลือด เกิดการอุดตนั
ลดลง และเป็นปัจจยัท่ีลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนกัเกินหรือมีภาวะอว้นกลบัพบสถิติลดลง โดยพบวา่ 
ในปีพ.ศ. 2553 คนไทยมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอเพียงร้อยละ 82.2 มีผูท่ี้มีการออกก าลงักาย 
อย่างน้อย 30 นาที/คร้ัง อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ เพียงร้อยละ 34.3 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวง 
สาธารณสุข, 2557) พฤติกรรมความเครียดก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นปัญหาของคนทุกกลุ่มอายุและ   
ทุกชั้นของสังคม จากการท่ีตอ้งเร่งรัดตวัเองให้สามารถแข่งขนักบัผูอ่ื้นไดโ้ดยเฉพาะในกลุ่มผูอ้พยพ
ยา้ยถ่ิน ผูป้ระกอบอาชีพท่ีเส่ียงอนัตราย ผูป้ระกอบอาชีพท่ีใชแ้รงงาน ผูมี้รายไดน้อ้ยอยูใ่นชุมชนแออดั 
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาส่ิงแวดลอ้ม เช่น พิษจากสารเคมีจากยาฆ่าแมลงมกัพบความเครียด
มากกวา่กลุ่มคนทัว่ไป (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

 จากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นบุคคลและดา้นส่ิงแวดลอ้ม การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน
จ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงรูปแบบการใชชี้วติใหส้อดคลอ้งกบัหลกัธรรมชาติ ทั้งในดา้นพฤติกรรมการ
บริโภค การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ มีอารมณ์ท่ีแจ่มใส มีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ รวมถึงการงดพฤติกรรม
ท่ีสนบัสนุนต่อการเจ็บป่วยอนัไดแ้ก่ งดสารเสพติดและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ดว้ยเหตุน้ีองค์กร
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงตอ้งเร่งรัดรณรงคใ์นการจดัโครงการต่าง  เพื่อสนบัสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2557) เป็นหน่ึง
องคก์รท่ีน าพื้นฐานแนวคิดน้ีเป็นหลกัในการรณรงค ์โดยมีค าประกาศเก่ียวกบั “หลกัการตนเตือนตน
ดว้ย 3 อ. 2 ส. ใหห่้างไกลโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง” ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพคนไทย
อยา่งต่อเน่ือง หลกั 3 อ. 2 ส. น้ี  ประกอบดว้ย อาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ สารเสพติด และสุรา  
เพื่อให้ประชาชนทัว่ไปสามารถน าไปใช้เป็นหลกัในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคได ้โดยกลุ่ม 
เป้าหมายท่ีส าคญัมกัเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถส่งผล
กระทบโดยตรงต่ออุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (เทพ  หิมะทองค า, 2548)  

 การจดัโครงการต่าง  เพื่อสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่มกัใช้
กรอบแนวคิดท่ีต่างกนั การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นทฤษฎีท่ีแสดงถึง
พื้นฐานของการเจ็บป่วยหรือการป้องกนัการเกิดโรค ประกอบกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลกระทบ
โดยตรงการเจบ็ป่วยซ่ึงสามารถอธิบายไดเ้ป็นระยะดงัน้ี  ระยะแรก เป็นระยะท่ีร่างกายมีภาวะปกติหรือ
ยงัไม่มีการเจ็บป่วยซ่ึงบุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีจะสามารถน าภาวะสุขภาพของตนไป
ในทางป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพใหดี้ได ้ซ่ึงเรียกพฤติกรรมสุขภาพน้ีวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค
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และส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and  primitive health behavior) ระยะต่อมาเป็นระยะท่ีร่างกายมีการ
เจ็บป่วย ซ่ึงบุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จะสามารถน าภาวะสุขภาพของตนไปในทางลด
การเกิดหรือลดความรุนแรงของโรคได ้ซ่ึงเรียกพฤติกรรมสุขภาพน้ีวา่ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness 
behavior) ระยะต่อมาเป็นระยะท่ีร่างกายมีความผิดปกติเกิดข้ึน ซ่ึงบุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีเหมาะสม เช่น การปฏิบติัตามค านะน าของผูใ้หก้ารรักษา จะสามารถน าภาวะสุขภาพของตนให้หาย
จากการเจ็บป่วยเหล่านั้นได ้ซ่ึงเรียกพฤติกรรมสุขภาพน้ีวา่ พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย 
(Sick role behavior) (เบญจา  ยอดด าเนิน-แอ็ตดิกจ ์และคณะ, 2542; สุปรียา นสกุล, 2544) นอกจากน้ี
แนวคิดธรรมชาติของแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัท่ีมกัมีระดบัข้ึน  ลง  โดยข้ึนอยู่กบั
สภาพแวดลอ้มท่ีอยู ่(Heaney C.A., & Israel B. A., 2002; พรฤดี  นิธิรัตน์, 2557) ร่วมกบัแนวคิดแรง
สนบัสนุนทางสังคม (Social support) ท่ีส่วนใหญ่มกัใช้ในการรณรงค์ให้กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เบาหวานหรือผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ในการเพิ่มความตระหนกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน รวมทั้งการท่ีกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานวา่เม่ือเป็นโรคแลว้จะมีความรุนแรงของโรคท่ีคุกคามสุขภาพมากนอ้ย
เพียงใด นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มเส่ียงรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษารวมทั้งรับรู้ว่าอุปสรรคและแรงจูงใจ
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
สามารถลดความรุนแรงของโรคท่ีคุกคามสุขภาพของตนได ้ส่วนประกอบของแนวคิดต่าง  น้ี นบัวา่เป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานในระยะต่าง  โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแต่ละระยะสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานได ้(พรฤดี  นิธิรัตน์, 2557)  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ เป็น 
สถานพยาบาล  ท่ีตั้งอยูใ่นเขตต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ อยูใ่นการปกครองเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแคว้ประกอบดว้ย 4 หมู่บา้น มีประชากรในความรับผิดชอบประมาณ 
2,161 คน ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมมีประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 1,006 คน จากการส ารวจ
และไดรั้บการคดักรองความเส่ียงสุขภาพกลุ่มโรค Metabolic ปี พ.ศ. 2558 จ านวน 1,005 คน (99.9%)  
มีความเส่ียงต่อกลุ่มโรค Metabolic จ านวน 543 คน (ร้อยละ 54.03)  เม่ือส ารวจเพิ่มเติมเพื่อตอ้งการ
คน้หาเฉพาะกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจากผูมี้ดชันีมวลกายมากกวา่ 23.5 kg/m2 หรือเส้นรอบเอวในผูช้าย
มากกวา่ 90 ซม. หรือผูห้ญิงมากกวา่ 80 ซม. หรือผูท่ี้มีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวสายตรง เคย
คลอดบุตรตวัโตน ้าหนกัมากกวา่ 4 กก. ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง มีโรคหวัใจและหลอดเลือด มีไขมนั
ในเลือดชนิด HDL นอ้ยกวา่ 35 มก./ ดล. หรือเคยมีประวติัของการตรวจความทนน ้ าตาลกลูโคสแลว้
ผลผดิปกติ ร่วมกบัการใชเ้คร่ืองตรวจหาค่าระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นตรวจ
น ้ าตาลในกระแสเลือดชนิดเดียวกนัทั้งจงัหวดัท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ไดรั้บรองคุณภาพ
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ของเคร่ืองมือในเร่ืองความเท่ียง (Reliability) และความตรง (Validity) เพื่อใชใ้นการตรวจคดักรอง
เบาหวานในอ าเภอหนองม่วงไข่ดว้ย การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจะท าเป็นประจ าทุกปีโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ กรณีท่ีเคร่ืองมือไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จะจดัซ้ือเคร่ืองใหม่ เพื่อใช้ในพื้นท่ีปฏิบติังาน     
พบผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานถึงร้อยละ 22.9 ของกลุ่มเส่ียง (231 ราย) และเป็นผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
ทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจ านวน 45 ราย (4.47%) จากปัญหาดงักล่าว ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอหนองม่วงไข่จึงไดร่้วมมือกบัส านกังานประสานงานสาธารณสุขอ าเภอหนองม่วงไข่ (คปสอ.)
ในการจดัท าแผนงานโครงการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงในลกัษณะภาพรวมของ
อ าเภอหนองม่วงไข่  

 จากประสบการณ์การท างานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแคว้อ าเภอหนอง
ม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ พบวา่อุบติัการณ์โรคเบาหวานจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ครอบครัว 
และชุมชน เพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล สูญเสียงบประมาณของประเทศ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
โดยรวม การจดัท าแผนงานโครงการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียง กระทรวงสาธารณสุข
มีมาตรการโรคไม่ติดต่อโดยก าหนดใหห้น่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
มีการจดัการโรคไม่ติดต่อโดยใชเ้กณฑห์มู่บา้นลดเส่ียงลดโรคด าเนินการทุกหมู่บา้นให้มีความสามารถ
จดัการดูแลปัญหาสุขภาพและสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนโดยการจดักิจกรรม
ลดปัจจยัเส่ียงโรคและพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนหมู่บา้นลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยา่งหลากหลาย
รวมทั้งหมู่บา้นมีการประกาศใชน้โยบายสาธารณะโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดว้ยชุมชนเองไดส้ าเร็จ ก าหนด
ความส าเร็จ 5 ขั้นตอนคือ 1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานระดบัหมู่บา้นและต าบล  2) มีการ
ท าฐานขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดบัหมู่บา้นและต าบล โดยส ารวจสภาพวิถีชีวิตและปัจจยัเส่ียงของ
ประชาชนท่ีมีผลกระทบต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเนน้ 3 อ. 2 ส. 3) การพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนของ
หมู่บา้น/ชุมชนลดเส่ียง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมคิด ของบุคคล
ในชุมชน 4) หมู่บา้นมีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองโรคไม่ติดต่อ และ 5) มีและประกาศใชน้โยบาย
สาธารณะโรคไม่ติดต่อแบบบูรณาการของหมู่บา้น/ต าบล กิจกรรมหลกัของหมู่บา้นลดเส่ียงลดโรคใช้
หลกั 3 อ 2 ส  แนวคิดการพฒันาตวับุคคล ไดแ้ก่ การออกก าลงักายสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนั ละ
อยา่งนอ้ย 30 นาที การกินผกัผลไมส้ดวนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัม/คน/วนั การลดหวาน/มนั/เค็ม การงด
สูบบุหร่ีด่ืมสุรา และการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การปลูกพืชผกัสวนครัวปลอดสารพิษ และการจดัหา
จดัสร้างใหมี้ลานกีฬาท่ีเหมาะสมกบักลุ่มบุคคลหรือสร้างแปลงปลูกผกัปลอดสารพิษในชุมชน ซ่ึงผล
การด าเนินงานในภาพรวมประสบผลส าเร็จในดา้นการจดัการในระดบัชุมชนท่ีสามารถสร้างเครือข่าย
การด าเนินงานไดเ้ป็นอยา่งดี  แต่เม่ือประเมินผลระดบับุคคล ผลท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ
จ านวนกลุ่มเส่ียงยงัพบเท่าเดิมหรือมากกว่าเดิมในแต่ละปีจากจ านวนท่ีพบจากการตรวจคดักรอง
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ยอ้นหลงัทั้งเร่ืองของอาหารท่ีเปล่ียนไปตามวิถีชีวิตและการออกก าลงักายท่ีไม่เป็นไปตามวิถีปฏิบติั
ของกลุ่มคนยอ่มแสดงวา่การทุ่มเทจากเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพเพียงอยา่งเดียวหรือจากมาตรการบงัคบัใช้
ของชุมชนไม่อาจท าใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงในระดบับุคคลได ้  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงควรมีการจดัการสุขภาพแนวใหม่ โดยค านึงถึง
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ยึดประโยชน์สุขของประชาชนเป็นหลกับนพื้นฐานขององคค์วามรู้ ขอ้มูล
สารสนเทศ การท างานเชิงรุก การบูรณาการและความพร้อมรับการเปล่ียนแปลง เน้นการเช่ือมโยง
สุขภาพระหวา่งบุคคล  ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมและการเมืองเพื่อให้บุคคลมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพท่ีสมดุล ซ่ึงควรเร่ิมการพฒันาคนตั้งแต่ระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชนไปจนถึง
สังคมและประเทศชาติ ดา้นความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นและเหมาะสมทั้งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคเม่ือบุคคลสามารถดูแลตนเองไดเ้ขม้แข็งครอบครัวและชุมชนยอ่มดีตามไปดว้ย (เมธี  จนัทจ์ารุภรณ์, 
2553; ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์, 2554)  แต่ลกัษณะนิสัยดา้นสุขภาพของคนไทยโดยภาพรวมคือ บุคคล   
ท่ียงัไม่มีการเจ็บป่วย จะไม่มีความสนใจท่ีจะปรับพฤติกรรมปรับเปล่ียนชีวิตตนเองเพื่อเป็นการส่งเสริม
สุขภาพตนเอง (เพชรรัตน์  เกิดดอนแฝก, 2550)  ทั้ง  ท่ีส่วนใหญ่จะรับทราบวา่ตนเองมีภาวะเส่ียงสุขภาพ
แลว้ก็ตาม จากการศึกษาพบวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ียากท่ีสุดคือการปรับเปล่ียนดา้นอาหารและ
การออกก าลงักาย  แต่ปัจจยัท่ีมีส่วนท าให้การปรับเปล่ียนไดผ้ลดีท่ีสุดคือความรู้ดา้นการป้องกนัโรค
และมีบุคลากรด้านสุขภาพให้ค  าแนะน าหรือจดักิจกรรมโปรแกรมกระตุน้อย่างต่อเน่ือง (อภิญญา  
บา้นกลาง, 2553) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมส าคญัท่ีช่วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี้ท่ีสุด
ถึงร้อยละ83.7 คือ บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ไดแ้ก่ เพื่อนซ้ี เพื่อนร่วมงานหรือบุคคลในครอบครัวที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลในการท่ีจะกระตุน้เตือนและส่งเสริมความรู้สึกที่ดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีต่อเน่ือง(เฌอช์มาศญ์ สิงละคร, 2556) และกิจกรรมของบุคคลในครอบครัวและเพื่อนซ้ีมี
อิทธิพลต่อบุคคลท่ีจะกระตุน้เตือนและส่งเสริมความรู้สึกท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ปาริฉตัร 
พงษห์าร และคณะ, 2554)  รวมทั้งการใชศ้กัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการกระตุน้เตือนและ
เป็นแรงจูงใจกระตุน้เตือนการปรับพฤติกรรมสุขภาพในระดบับุคคลโดยมีเจา้หน้าท่ีสุขภาพเป็นผู ้
สนบัสนุนจะเกิดแรงจูงใจสูงในการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง (วราลี  วงศศ์รีชา, 
2555) 

 ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดน้ ากรอบแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) มาประยุกตใ์ช ้
บนพื้นฐานแนวคิดท่ีวา่ การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนในสังคม ซ่ึงการ
ช่วยเหลือท่ีไดรั้บอาจเป็นความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์นั้นตอ้งประกอบดว้ย
บุคคล 2 ฝ่าย ไดแ้ก่ ฝ่ายผูใ้ห้เช่น บิดา มารดา ครู เจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขหรืออาจเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) กบัฝ่ายผูรั้บ  ซ่ึงอาจหมายความถึง บุตร นกัเรียน หรือประชาชน   
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ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง  ก็ได ้ ซ่ึงในท่ีน้ีเนน้ในกลุ่มประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุข เช่น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นซ่ึงไดรั้บการอบรม
ตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้น
พฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) ตลอดจนมีหนา้ท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง  เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ เป็นการแสดง
ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม โดยกลุ่มเส่ียงไดรั้บความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการ
สนับสนุนแนวคิดการได้รับแรงผลกัดนัท่ีจะช่วยให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
มีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ซ่ึงมกัเป็นทฤษฎีท่ีใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพในระดบับุคคล
ได ้การท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีความตระหนกัวา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน โดยรับรู้ว่าโรคเบาหวานอาจมีความรุนแรงน าไปสู่การสูญเสียชีวิตได ้การท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ี เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน านั้นจะน าสู่ประโยชน์ต่อตนเอง โดยการท่ี อสม. สนบัสนุนขอ้มูล
ข่าวสารเป็นการกระตุน้เตือนให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เบาหวานรู้สึกมัน่ใจว่าตนสามารถจดัการกบัอุปสรรคต่าง  ได ้ก่อให้เกิดความตระหนกัและมีการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด (Janz N.K., Champion V.J., & Strecher V.J., 2002) ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานไดใ้นท่ีสุด  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ มุ่งเน้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่ง อสม. กบัประชาชนกลุ่มเส่ียง  
ท่ีเป็นคู่หูซ่ึงกนัและกนัโดยหวงัผลใหก้ลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการ (กลุ่มทดลอง) มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ท่ีดีข้ึนและการปฏิบติัตวัถูกตอ้งตามหลกัการป้องกนัโรคมากข้ึนอนัจะท าให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพดีข้ึน ประชาชนกลุ่มเส่ียงจะมีเส้นรอบเอวลดลง ส่งผลให้ค่าดชันีมวลกายลดลงดว้ย นอกจากน้ี
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง
จะลดลงดว้ยเช่นกนั อุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานยอ่มลดลงบ่งช้ีถึงระบบการให้บริการท่ีการท างาน  
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึน เกิดความย ัง่ยนืในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงอนัจะ
แสดงถึงระบบบริการพยาบาลท่ีดียิ่งข้ึนอย่างต่อเน่ืองเกิดการพฒันาระบบงานบริการและน าสู่ความสุข
ใหก้บัต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ 
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2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย    
 

             เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรค เบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่   

 2.1  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระหวา่ง
ก่อนกบัหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

 2.2  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของ
กลุ่มควบคุมระหวา่งก่อนกบัหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง  

 2.3  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานหลงั
ใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 

3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 

           การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมช่วง
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยัตามแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กลุ่มควบคุม
ทดลอง 

โปรแกรมคู่หูกำรปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภำพ 

กลุ่มทดลอง 

ก่อน 
ดชันีมวลกาย 
เส้นรอบเอว 

ระดบัความดนัโลหิต 
ระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ความรู้โรคเบาหวาน 

ประชาชน 
กลุ่มเส่ียง 

โครงการอบรม 
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ 
หลงั 

ดชันีมวลกำย 
เส้นรอบเอว 

ระดบัควำมดนัโลหติ 
ระดบัน ำ้ตำลในเลอืด 
ควำมรู้โรคเบำหวำน 
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จากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงหมายถึง ส่ิงท่ีไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคล อาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เช่น  พ่อแม่  พี่น้อง  เพื่อนบา้น  ผูน้  าชุมชน  เพื่อนร่วมงาน   
เพื่อนนกัเรียน  ครู  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงอาจ
เป็นการช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เวลา วตัถุส่ิงของ ก าลงังาน (Instrumental 
Support) หรือทางอารมณ์ (Emotional Support) ความรู้สึกให้การยอมรับ (Affirmation) เป็นส่วนหน่ึงของ
สังคมและเห็นคุณค่าของตน (Appraisal Support) เป็นผลให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั ผูรั้บมีการแสดงออก
ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูใ้หต้อ้งการ (Caplan, 1976; Pilisuk,1982; Cobb, 1976; สุปรียา  ตนัสกุล, 2544; 
ร าไพวลัย ์ นาครินทร์, 2553) 

การศึกษาน้ีไดใ้ชก้ารสนบัสนุนทางสังคมโดยก าหนดรูปแบบให้การยอมรับอสม.วา่เป็น
ส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพในการเป็นส่วนร่วมในโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ เจา้หนา้ท่ีเป็นผู ้
สนบัสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการให้การช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูลข่าว 
สาร ให้เวลา ก าลงังาน สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ โดยการผสมผสานแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health Belief Model) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบทางดา้นขอ้มูลข่าวสารซ่ึงมีองคป์ระกอบ
พื้นฐานของการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility) ของการเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) ของโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษา (Perceived Benefits) และการรับรู้ต่ออุปสรรคและแรงจูงใจ (Perceived Barriers) ดา้นสุขภาพ
ให้กบักลุ่มเส่ียงท่ีพกัอาศยัในต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ไดช้กัจูงหรือเอ้ืออ านวย
ใหก้ลุ่มเส่ียงรู้สึกเห็นคุณค่าของตน ไดรั้บแรงสนบัสนุนเกิดการปฏิบติัตวั เกิดความรู้สึกท่ีดีร่วมมือใน
การเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามค าแนะน า หรือแรงสนับสนุนของ
ผูใ้ห้จนมีการชกัน าให้เกิดการปฏิบติั (Cues to Action) แสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูใ้ห้ในท่ีน้ี
หมายถึง อสม. และทีมสุขภาพตอ้งการ ส่งผลกระทบต่อดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีลดลง  แสดงถึงความส าเร็จของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
การเลือกให ้อสม. มีส่วนร่วมในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงเน่ืองจากกลุ่ม อสม. 
กบัประชาชนกลุ่มเส่ียงมกัเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการ
ส่วนตวัสูงหรือท่ีเรียกว่าเป็นกลุ่มทุติยภูมิท่ีอยูร่่วมกนัมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้
ในสังคมต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ (ประภาเพญ็  สุวรรณ, สวงิ  สุวรรณ, 2536)  
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4.  สมมติฐำนกำรวจิัย   
 
 4.1  ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระหวา่งก่อนกบัหลงั
ใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองแตกต่างกนั 
 4.2  ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมระยะ
ก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั  
 4.3  ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั 
  
 

5.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานช่วงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ ระหวา่งกลุ่มทดลอง
ไดแ้ก่ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 67 ราย ท่ีพกัอาศยัอยูใ่นต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ 
จงัหวดัแพร่ ท่ีผลระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง มีค่าตั้งแต่ 100 -125 mg% ท่ีไดรั้บการ
อบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเขา้ร่วมโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(มีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นคู่หูคอยดูแล กระตุน้และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ) และ
กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 134 ราย (กลุ่มทดลอง 1 คน: กลุ่มควบคุม 2 คน) 
ท่ีพกัอาศยัอยูใ่นต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ ท่ีผลระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
6-8 ชัว่โมง มีค่าตั้งแต่ 100 -125 mg% ท่ีไดรั้บการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและไม่ไดเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (ไม่มีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นคู่หูคอยดูแล กระตุน้
และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ) ในระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558    
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6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 

นิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยัน้ี ไดแ้ก่   
6.1  ประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน  หมายถึง ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปี 

ข้ึนไปหรือกลุ่มเส่ียงสูงท่ียงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานไดรั้บการคดักรองเบาหวานโดยการ
ประเมิน ปัจจยัเส่ียงดว้ยวาจา (Verbal screening) แลว้พบวา่มีปัจจยัเส่ียงตั้งแต่ 1 ขอ้ข้ึนไปไดแ้ก่การมีค่า 
ดชันีมวล กายมากกว่า 23.5 กิโลกรัม/เมตร2หรือมีรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากบั  90 ซ.ม.ในชายและ
มากกวา่หรือเท่ากบั 80 ซ.ม.ในหญิง หรือมีประวติัครอบครัวพ่อ แม่ พี่หรือนอ้งเป็นโรคเบาหวานและ
ไดรั้บการตรวจระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัการอดอาหารอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose) 
มีระดบัน ้าตาลอยูร่ะหวา่ง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

6.2  โครงกำรอบรมกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรม  หมายถึง การจดัอบรมแบบกลุ่มเป็นระยะ  
เวลา 2 วนั (6-7 พ.ค.58) เพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ พยาธิสภาพ 
ความส าคญัของระดบัน ้าตาลในเลือด อาการและอาการแสดง การรักษา การควบคุมและป้องกนัโรค  
เบาหวาน การควบคุมและป้องกนัเบาหวาน การป้องกนัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มประชาชน
ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงโรคเบาหวาน  
ความรุนแรงของโรคเบาหวานผลดีต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า ค่านิยมเร่ืองอาหารพื้นเมือง (ภาคเหนือ 
เช่น แกงฮงัเล แกงแค)  อาหารฟ๊าสฟูด (ขนมปัง ชา  กาแฟ กาแฟสดป่ัน  น ้ าป่ัน) ประโยชน์ของการ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมท่ีควรปฏิบติั ไดแ้ก่ อาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรงด/ลด อาหารท่ีควรส่งเสริม
สนับสนุนให้บริโภค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3 อ. 2 ส.ประกอบด้วย 
อาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ สารเสพติด และสุรา ท่ีผูเ้ขา้อบรมสามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติัได ้

6.3  กลุ่มทดลอง  หมายถึง ประชาชนกลุ่มเส่ียงตามค านิยามขา้งตน้ท่ีได้รับการอบรม 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นระยะเวลา 2 วนั และเขา้ร่วมโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (มีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นคู่หูคอยดูแล กระตุน้และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ)  

6.4  กลุ่มควบคุม  หมายถึง ประชาชนกลุ่มเส่ียงตามค านิยามขา้งตน้ ท่ีไดรั้บการอบรม 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นระยะเวลา 2 วนัและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (ไม่มีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นคู่หูคอยดูแล กระตุน้และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ)  

6.5  โปรแกรมคู่หูกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภำพ  หมายถึง โปรแกรมการปรับเปล่ียน  
พฤติกรรมสุขภาพโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุข 1 คนเป็นคู่หูเรียกวา่ ”อสม.คู่หู” คอยดูแล กระตุน้และ
ติดตามประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานตามค านิยามขา้งตน้ 1 คน (กลุ่มทดลอง) โดยท่ี อสม. แต่ละ
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รายไดรั้บแจกช่ือท่ีไดจ้ากการสุ่มจากรายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ
ของตน (1:1) โดยโปรแกรมคู่หูประกอบดว้ยการท่ี อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองร่วมกนัออกก าลงักายทุก
วนัจนัทร์  พุธ และศุกร์ของสัปดาห์ จ านวน 12 สัปดาห์ (29 พ.ค.58-14 ส.ค.58) ร่วมกนัปฏิบติักิจตาม
พทุธศาสนา ไดแ้ก่ ใส่บาตร สวดมนต ์ท าวตัรทุกวนัพระ 15 ค ่า จ  านวน 6 คร้ัง (29 พ.ค.58-14 ส.ค.58) และ
การตั้งปณิธานลดหรืองดบุหร่ีและสุราและร่วมกนัมุ่งมัน่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ
เร่ืองการรับประทานอาหาร โดยโปรแกรมด าเนินการเป็นระยะเวลา 3 เดือนระหวา่งวนัท่ี 29 พ.ค.58 -
14 ส.ค.58) การเป็นคู่หูคอยดูแล กระตุน้และติดตาม อสม.จะใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพได้
ปรับปรุงมาจากแบบตนเตือนตนดว้ย 3 อ. 2 ส. ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เป็นแนวทางในการดูแล 
กระตุน้และติดตามในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง เป็นรูปแบบของสมุดท่ีจดัท า
เป็นรูปเล่ม โดยใช้รูปถ่ายในการบ่งช้ีความเป็นเจา้ของในแบบบนัทึกท่ีแจกให้ ภายในสมุดมีการบนัทึก
ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดจ้าก 10 ขอ้ค าถาม และผลของการประเมิน น ้ าหนกัและความดนั
โลหิตท่ี อสม.วดัไดใ้นแต่ละคร้ังจ านวน 12 คร้ัง 

6.6  ผลของโปรแกรมคู่หูกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  ประกอบดว้ย  
  6.6.1  ดัชนีมวลกาย  หมายถึง ภาวะโภชนาการท่ีสามารถค านวณจากสูตร น ้าหนกั

หน่วยเป็นกิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง เกณฑก์ารประเมินค่าดชันีมวลกาย  
 

         ดชันีมวลกาย (กก./ม2) หมายถึง  ภาวะน ้าหนกัตวั 
 นอ้ยกวา่ 18.5 ผอม 
 18.5-22.9 น ้าหนกัตวัปกติ 
 23.0-24.9 น ้าหนกัตวัมากเกิน (Over Weight) 
 25.0-29.9 โรคอว้น (Obesity) 

 

  6.1.2  เส้นรอบเอว  หมายถึง การวดัขนาดเส้นรอบเอวโดยผูท่ี้จะวดัรอบเอวอยูใ่นท่ายนื  
หายใจเบา  ใชส้ายวดัรอบเอว ผา่นสะดือ ให้สายวดัแนบกบัล าตวั ไม่รัดแน่น และให้ระดบัของสายวดั
ท่ีวดัรอบเอว วางอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น โดยวิธีการวดัให้ใชส้ายเมตรธรรมดา วดัรอบเอวเหนือสะโพก
โดยใหส้ายขนานกบัพื้นอยา่ให้สายรัดแน่นเกินไป วดัขณะท่ีหายใจออกเต็มท่ี การประเมินเส้นรอบเอว
ใชเ้กณฑใ์นผูช้ายมากกวา่ 90 ซม. หรือผูห้ญิงมากกวา่ 80 ซม. 

  6.1.3  ระดับความดันโลหิต  หมายถึง การวดัความดนัโลหิตท่ีแขนมีค่าระดบัความดนั 
ในหลอดเลือดเม่ือหวัใจบีบตวัสูบฉีดเลือดเขา้สู่หลอดเลือด  ซ่ึงเรียกวา่ ความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic 
blood pressure) หรือค่าบน และระดบัความดนัในหลอดเลือดเม่ือหวัใจพกัคลายตวั  ซ่ึงเรียกวา่ ความดนั



15 
 
โลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) หรือค่าล่าง มีหน่วยวดัเป็นมิลลิเมตรปรอท (มม. ปรอท) 
มี 6  ระดบั 

 

 ระดับควำมค่ำล่ำง   ระดับควำมดันค่ำบน                แปลผล 
          60 - 79             90 - 119  มม.ปรอท ปกติ 
          80 - 89  120 - 139  มม.ปรอท แนวโนม้จะเป็นความดนั 
  โลหิตสูง 
          90 - 99           140 - 159  มม.ปรอท          ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 
          90 - 99           160  มม.ปรอทข้ึนไป        ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 2 
          90 - 99 180-200มม.ปรอทข้ึนไป   รีบพบแพทยภ์ายใน 24 ชัว่โมง    
          90 - 99           220/140 มม.ปรอทข้ึนไป อนัตรายต่อสมองหวัใจไต 
  และตายได ้

 

  6.1.4  ระดับน ้าตาลในเลือด  หมายถึง ค่าของระดบัน ้าตาลท่ีไดจ้ากการประเมินโดย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจน ้าตาลในกระแสเลือดหลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมง ซ่ึงผา่นการรับรองคุณภาพ
ของเคร่ืองมือในเร่ืองความเท่ียง (Reliability) และความตรง (Validity)  โดยช่างจากกองช่างบ ารุง กระทรวง
สาธารณสุขเป็นผูม้าท าการสอบเทียบเคร่ืองมือท่ี คปสอ. หนองม่วงไข่ปีละคร้ัง และส่งผลการตรวจ
คุณภาพเคร่ืองมือแก่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ โดยแปลผลระดบัน ้ าตาลในเลือดค่าปกติเม่ือ
ระดบัน ้าตาลในเลือด <100 มก/ดล    มีความเส่ียงสูงจะเป็นเบาหวานเม่ือระดบัน ้ าตาลระหวา่ง 101-125 
มก/ดล  และไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นเบาหวานเม่ือระดบัน ้าตาล>126 มก/ดล 

  6.1.5  คะแนนความรู้โรคเบาหวาน  หมายถึง ผลท่ีไดจ้ากการประเมินโดยแบบวดั 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 20 ขอ้ (ภาคผนวก.1)  เป็นค าตอบ 
ถูก-ผิด ในแต่ละขอ้ให้คะแนน 1 ถา้ค าตอบท่ีไดถู้กตอ้ง ให้คะแนน 0 ถา้ค าตอบท่ีไดผ้ิด คะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึงมีความรู้มาก และคะแนน 
ต ่าแสดงถึงการมีความรู้นอ้ย  

  6.1.6  คะแนนประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง ผลท่ีไดจ้ากการวดัพฤติกรรม 
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามแบบ 3 อ 2 ส ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  ประกอบดว้ย ค าถาม 10 ขอ้ (ภาคผนวก 2) เป็น 
ค าตอบใช่-ไม่ใช่  ถา้ตอบใช่  ให ้1 แปลผลคะแนน เป็น 0-3 คะแนน  กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองส่วนใหญ่ถูกตอ้ง 4-7 คะแนนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยเบาหวานและ 
8-10 คะแนน กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่ไม่ถูกตอ้ง 
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7.  ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ   
7.1 ไดแ้นวทางในการพฒันารูปแบบการจดัโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงตามบริบทของต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ 
จงัหวดัแพร่ ท่ีสามารถน าไปปรับใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความเหมาะสม 

7.2  ประชาชนกลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดูแลตนเองไดต่้อเน่ืองย ัง่ยนื 
7.3 โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดส้ามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติั

อยา่งต่อเน่ืองน าสู่อุบติัการณ์และความชุกของโรคเบาหวานลดลงท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีข้ึน  
7.4  โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดส้ามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติั

ก่อใหเ้กิดแนวทางการพฒันาแนวทางการจดับริการท่ีดีข้ึน น าสู่การพฒันาองคค์วามรู้ทางการพยาบาล
ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

7.5  โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการ
ศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการจดัการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในบุคคลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่ออ่ืน 

 
 
 



 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ 
จงัหวดัแพร่ สามารถสรุปเน้ือหาสาระส าคญัไดเ้ป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
                ส่วนท่ี 1  ทฤษฎีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  

 1.1  ความหมาย 
 1.2  สาเหตุ 
 1.3  พยาธิสภาพ 
 1.4  อาการและอาการแสดง 
 1.5  การรักษา  
 1.6  ภาวะแทรกซอ้น  
 1.7  การควบคุมโรคเบาหวาน 
 1.8  การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน  พฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั

โรคเบาหวานและการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 
            ส่วนท่ี 2  ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน  

 2.1  แนวคิดทฤษฎีท่ีประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  

 2.2  ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม 
 2.3  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) (HBM)  
 2.4  การน าแนวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม (Social support  theory) กบั

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) มาประยกุตใ์ช ้ 
 2.5  ผลกระทบจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ของกลุ่มเส่ียง 
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                    ส่วนที ่3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกดิ
โรคเบาหวาน 
  3.1  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) 

3.2 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนทางสังคม(Social support  theory) 
 
 

1.  ทฤษฎเีกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 
 1.1  ความหมาย  
              โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, กระทรวง
สาธารณสุข,  2557) ท่ีเกิดจากความบกพร่องในระบบการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ซ่ึงค่าปกติของระดบัน ้ าตาลในเลือด (Plasma  Glucose) อยู่ระหว่าง 70-110 มก./ดลและเม่ือ
รับประทานอาหารแลว้ 2 ชัว่โมงระดบัน ้ าตาลจะไม่เกิน 140 มก./ดล. (ชลิตา  ไชยศิริ, 2555) ความ
บกพร่องอาจเน่ืองมาจากฮอร์โมนอินซูลินมีไม่เพียงพอ หรือมีเพียงพอแต่ขาดประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดสูงกวา่ปกติ ฮอร์โมนอินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากเซลล์ในตบัอ่อนช่ือ
เบตา้เซลล์ (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2554) สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานอาจเกิด
เน่ืองมาจากร่างกายมีความผดิปกติของเซลลใ์นตบัอ่อน ท าใหเ้กิดการหลัง่อินซูลินไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย (วรรณี  นิธิยานนัท ์2548 ) ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลมาใชเ้ป็นพลงังาน
ไปยงัเน้ือเยื่อส่วนต่างๆ ของร่างกายได ้(แนวทางเวชปฏิบติัสาหรับโรคเบาหวาน, 2557; คู่มือส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2553; วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548 )  
 1.2  สาเหตุ 

  โรคเบาหวานจ าแนกได ้4 ประเภทโดยแต่ละประเภทมีสาเหตุ ลกัษณะและความ
รุนแรงท่ีแตกต่างกนั (สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ International Diabetes Federation, 2554) ไดแ้ก่  

  1.2.1  โรคเบาหวานชนิดที ่1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM)  หรือเบาหวานท่ีตอ้ง 
พึ่งอินซุลินเป็นชนิดท่ีพบไดบ้่อยในพบในคนอายุนอ้ยกวา่ 30 ปีส่วนมากเป็นผลจากระบบภูมิคุม้กนั
ท างานผิดปกติ ส่วนใหญ่จะพบในคนผอม และในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี มกัมีอาการปัสสาวะมาก 
กระหายน ้า ด่ืมน ้ามาก อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) 
เกิดจากเบตาเซลลข์องตบัอ่อนถูกท าลาย ไม่สามารถสร้างอินซูลินได ้หรือสร้างไดน้อ้ย จึงไม่สามารถ
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ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557; สุทิน  ศรีอษัฎาพร,  
2548; วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548)  

  1.2.2  โรคเบาหวานชนิดที ่2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)  หรือชนิดไม่ตอ้งพึ่ง 
อินซุลิน เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไทยสูงถึงร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด มกัพบในคน
อาย ุ30 ปีข้ึนไปโดยเฉพาะในพ่อ แม่ หรือ พี่ นอ้งโดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบ
มากเม่ือมีอายสูุงข้ึนเกิดจากภาวะท่ีร่างกายด้ืออินซูลิน หรือการผลิตอินซูลินบกพร่องหรือทั้งสองอยา่ง
ร่วมกนัมกัพบในคนอาย ุ30 ปีข้ึนไปโดยเฉพาะผูท่ี้มีญาติสายตรง ไดแ้ก่ พ่อ แม่ หรือ พี่ นอ้ง มกัมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีไดม้ากและส่วนใหญ่พบในคนอว้น (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับ 
โรคเบาหวาน, 2557; วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548; เทพ  หิมะทองค า, 2548) 

  1.2.3  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (other specific types)  ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
ท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตูความผิดปกติทางพนัธุกรรมท่ีชดัเจน เช่น การมีความผิดปกติของตบัอ่อนท่ีอาจมา
จากการกินยาบางชนิด  หรือการติดเช้ือเป็นตน้ (วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548; เทพ  หิมะทองค า, 2548) 

  1.2.4  โรคเบาหวานทีม่ีสาเหตุจากการต้ังครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM)  
ซ่ึงเป็นผลจากฮอร์โมนจากรกร่วมกบัการท่ีมีระดบัของฮอร์โมนท่ีเพิ่มสูงข้ึนขณะตั้งครรภ ์ส่วนมากจะ
กลบัเป็นปกติหลงัมีการคลอดบุตร(วรรณี  นิธิยานนัท์, 2548) 

  1.3  พยาธิสภาพ  
               คนปกติจะมีน ้าตาลอยู่ในกระแสเลือดตลอดเวลา ขณะท่ีหัวใจสูบฉีดเลือดจะน า
น ้าตาลไปให้เซลล์เพื่อใช้เป็นพลงังานทัว่ร่างกาย โดยทัว่ไปหลงัจากรับประทานอาหารส่วนที่เป็น
คาร์โบไฮเดรต คือ ขา้ว แป้ง และน ้าตาลจะมีการยอ่ยและถูกดูดซึมในรูปน ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่กระแสเลือด
ในทางเดินอาหารท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนซ่ึงเรียกวา่ ระดบัน ้ าตาลหลงัอาหาร (Post-prandial 
blood glucose) ซ่ึงระดบัน ้าตาลในเลือดจะสูงสุดประมาณคร่ึงถึง 2 ชัว่โมงหลงัการรับประทานอาหาร 
และจะค่อยๆ ลดลงจากการท่ีร่างกายน าน ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานซ่ึงจะลดลงภายหลงัการรับประทาน
อาหารไปแล้วประมาณ 5 ชั่วโมงข้ึนไป เม่ือระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีได้จากการดูดซึมถูกใช้หมด 
ร่างกายจะเขา้สู่ภาวะอดอาหาร ตบัจะท าหนา้ท่ีสร้างน ้ าตาลและส่งเขา้สู่กระแสเลือดให้เพียงพอส าหรับ
ร่างกายใชเ้ป็นพลงังานเรียกวา่ ระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหาร (Pre meal blood glucose) ในช่วงท่ี
ไม่รับประทานอาหาร เช่น เวลากลางคืนหรือการอดอาหารทั้งวนั ตบัก็จะเป็นอวยัวะหลกัในการสร้าง
น ้ าตาลเขา้สู่กระแสเลือดอยา่งต่อเน่ือง ภาวะน้ีเรียกวา่ ระดบัน ้ าตาลพื้นฐานหรือระดบัน ้ าตาลขณะอด
อาหาร (Basal or fasting blood glucose) ซ่ึงระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหารและระดบัน ้ าตาลพื้นฐาน
มีค่าใกลเ้คียงกนัหรือเท่ากนั หากร่างกายรับน ้ าตาลมากเกิน น ้ าตาลท่ีเหลือใชจ้ะถูกเก็บสะสมไวท่ี้ตบั
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ในรูปไกลโคเจน (Glycogen) โดยส่วนหน่ึงจะถูกเปล่ียนเป็นกรดไขมนัอิสระเก็บไวใ้นรูปไขมนัท่ีเซลล์
ไขมนั (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557; วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548) 

  1.3.1  การควบคมุน ้าตาลในเลือด  ฮอร์โมนอินซูลิน เป็นฮอร์โมนชนิดเดียวท่ีร่างกาย 
ผลิตจากบีตาเซลล ์(Beta cell ) ในตบัอ่อน ในบริเวณ islet of Langerhans ของตบัอ่อนเพื่อท าหนา้ท่ีลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Glucose) โดยการเก็บน ้ าตาลเขา้เซลล์ท่ีตบัและเก็บไวใ้นกลา้มเน้ือในรูปแบบ
ของ ไขมนั และกระตุน้ใหเ้ซลลต์บัและเซลลก์ลา้มเน้ือเปล่ียนกลูโคสให้เป็นไกลโคเจน (โมเลกุลของ
คาร์โบไฮเดรตท่ีสร้างจากกลูโคสเก็บสะสมไวภ้ายในเซลล์) พลงังานส่วนเกิน ส่วนท่ีเหลือใชจ้ากอาหาร
ท่ีรับประทานเขา้ไป ไปเก็บไวใ้นเซลล์ก่อนเม่ือถึงเวลาท่ีจะตอ้งใช้พลงังานอินซูลินก็จะขบัน ้ าตาล
กลูโคส จากแหล่งท่ีเก็บไวอ้อกไปท่ีเซลล์กลา้มเน้ือเพื่อหล่อเล้ียงและให้สารอาหารแก่เซลล์กลา้มเน้ือ
นั้นๆ ส่วน Alpha cell สร้างฮอร์โมนกลูคากอน (glucagon) ท าหนา้ท่ีเพิ่มระดบัน ้ าตาลในเลือดให้มีความ 
สมดุลและท างานร่วมกบักฮอร์โมนอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โกรทฮอร์โมน (growth hormone) คอร์ติซอล (cortisol) 
และแคทิคอลามีน โดยกระตุน้ให้เซลล์ตบัและเซลล์กลา้มเน้ือเปล่ียนไกลโคเจนให้เป็นกลูโคสปล่อย
เขา้สู่กระแสเลือด ถา้หากเราไม่ไดกิ้นอาหาร จะท าให้ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดต ่ากวา่ปกติ ตบัอ่อน
ก็จะหลัง่กลูคากอน และกลูคากอนจะถูกส่งไปท่ีตบัเพื่อเปล่ียนไกลโคเจนเป็นกลูโคส ท าให้ระดบั
กลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึน เม่ือระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงข้ึนจนเขา้สู่ภาวะปกติตบัอ่อนก็จะหยุดการ
หลัง่กลูคากอนและวงจรการท างานของฮอร์โมนทั้ง2ชนิดน้ีก็จะอยูใ่นภาวะสมดุลหรือเสร็จสมบูรณ์
(catecholamine) (ธราธิป  เรืองวทิยานนท,์ 2557;อภิญญา  บา้นกลาง, 2553)   

  1.3.2  การสร้างน ้าตาลอินซูลิน  เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตอ้งอาศยัเซลล์หลกั  
3 ชนิด ไดแ้ก่ เซลลต์บั  เซลลก์ลา้มเน้ือลาย และเซลล์ไขมนั (International Diabetes Federation 2554)  
การออกฤทธ์ิของอินซูลินข้ึนกบัระดบัความเขม้ขน้ของอินซูลินท่ีมีอยู่ในขณะนั้น หลงัรับประทาน
อาหารระดบัอินซูลินจะสูงข้ึนทนัทีสอดรับกบัระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน เรียกวา่ ระดบัอินซูลินสูงสุด 
(peak insulin level) ถือเป็นการตอบสนองอยา่งฉบัไวของบีตาเซลล์ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน
จากอาหาร และจะลดลงอย่างรวดเร็วหลงัการดูดซึมน ้ าตาลจากทางเดินอาหารจบส้ิน ทั้งน้ีในขณะท่ี
ไม่มีการยอ่ยอาหารและขณะอดอาหารนานๆ เช่น ช่วงนอนในเวลากลางคืนตบัอ่อนจะหลัง่อินซูลิน
ในปริมาณนอ้ยๆ อยา่งต่อเน่ือง เรียกวา่ ระดบัอินซูลินพื้นฐาน (basal insulin level) ในการหลัง่อินซูลิน
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดจากตบัอ่อนไม่เพียงพอ เรียกวา่ ภาวะขาดอินซูลิน แต่ถา้ตบัอ่อนผลิต
อินซูลินเพียงพอแต่การตอบสนองของเซลล์ตบั เซลล์กล้ามเน้ือลาย และเซลล์ไขมนัต่อฤทธ์ิของ
อินซูลินลดลง เรียกวา่ ภาวะด้ืออินซูลิน (วรรณี  นิธิยานนัท์, 2554) มีกระบวนการท างานของอินซูลิน
ในเซลลห์ลกั 3 ชนิด ดงัน้ี (อภิญญา  บา้นกลาง, 2553) 
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                        1)  กระบวนการท างานท่ีเซลล์ตับ  เม่ือระดบัอินซูลินข้ึนสูงจะออกฤทธ์ิยบัย ั้ง 
การสร้างและการส่งน ้าตาลจากตบั และควบคุมตบัให้สะสมน ้าตาลท่ีเหลือจากการใช้งานไวใ้นรูป
ไกลโคเจน เม่ือระดบัอินซูลินลดลงสู่ระดบัอินซูลินพื้นฐานจะกระตุน้ให้ตบัสร้างน ้าตาล และส่งเขา้สู่
กระแสเลือดต่อเน่ืองตลอดเวลา 
                         2)  กระบวนการท างานท่ีเซลล์กล้ามเนือ้ลาย  อินซูลินออกฤทธ์ิโดยน าน ้าตาล 
เขา้สู่เซลล์กลา้มเน้ือลายซ่ึงเป็นเซลล์ขอ งกลา้มเน้ือมดัต่างๆ ทัว่ทั้งร่างกายเพื่อให้เซลล์กลา้มเน้ือลาย
ใชเ้ป็นพลงังานในขณะท่ีมีการใชง้านหรือออกแรงท างาน ยิ่งมีการออกแรงมากการใชน้ ้ าตาลก็จะมากข้ึน 
หากไม่มีอินซูลินหรือมีไม่เพียงพอ เซลล์กลา้มเน้ือลายจะไม่สามารถใชน้ ้ าตาลเป็นพลงังานไดแ้มว้า่
ระดบัน ้าตาลในเลือดจะสูงเพียงใดก็ตาม นอกจากน้ีอินซูลินยงัช่วยส่งเสริมใหก้ลา้มเน้ือลายเก็บสะสม
น ้าตาลในรูปไกลโคเจนเอาไว ้เพื่อใชเ้ป็นพลงังานเม่ือกลา้มเน้ือหยดุการท างานหรือหยดุออกแรง 
                         3)  กระบวนการท างานท่ีเซลล์ไขมนั  เม่ือระดบัอินซูลินข้ึนสูงจะออกฤทธ์ิยบัย ั้ง 
การสลายกรดไขมนัอิสระจากไขมนัท่ีสะสมอยูใ่นเซลล์ไขมนั และส่งเสริมการเก็บพลงังานส่วนเกิน
ในรูปกรดไขมนัอิสระไวใ้นเซลลไ์ขมนั เม่ือระดบัอินซูลินลดลงสู่ระดบัอินซูลินพื้นฐานจะกระตุน้ให้
มีการสลายกรดไขมนัอิสระเขา้สู่กระแสเลือด ซ่ึงถูกน าไปท่ีตบัเพื่อสร้างเป็นน ้าตาลต่อไป 
              สรุปการมีฮอร์โมนอินซูลินมากเกินไปจะท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
(hypoglycemia) ซ่ึงจะมีผลต่อเซลล์ของสมอง อย่างรวดเร็ว ท าให้มีอาการสับสน มึนงง อ่อนเพลีย 
นอกจากน้ียงัไปกระตุน้การท างานของประสาทซิมพาเทติก ท าใหมี้อาการหิว ใจสั่น เหง่ือออกมาก และ
เพิ่มการหลัง่แคททีโคลามีนจากต่อมหมวกไต ใหต้บัมีการสลายไกลโคเจน เป็นกลูโคสมากข้ึน ถา้ไม่ไดรั้บ
การแกไ้ขโดยการให้กลูโคสทดแทนอาการจะรุนแรงคือชกั หมดสติ และเสียชีวิตได ้และถา้ฮอร์โมน
อินซูลินมีนอ้ยเกินไปจะท าใหก้ลูโคสเขา้เซลลเ์น้ือเยื่อไม่ได ้ท าให้ร่างกายเสมือนขาด อาหาร (starvation) 
ตบัจึงสลายไกลโคเจนมายงัหลอดเลือดท าให้ระดบัน ้ าตาลยิ่งสูงมากข้ึน (hyperglycemia) การท่ีร่างกาย
ขาดกลูโคสในขณะท่ีน ้าตาลในเลือดสูงจะเป็นภาวะผดิปกติท่ีเรียกวา่ เบาหวาน (diabetes mellitus) 

   1.3.3  ความส าคัญของระดับน ้าตาลในเลือด  ระดบัน ้าตาลในเลือด แบ่งเป็น 4 แบบ 
(กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  ไดแ้ก่  

 1)  ระดับน า้ตาลในเลือดปกติทุกขณะ  เรียกวา่ภาวะปกติ  
 2)  ระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกว่าปกติ  เรียกว่า ระดบัน ้าตาล 

ในเลือด ขณะอดอาหารผดิปกติ (impaired fasting glucose : IFG) หรือภาวะก่อนเบาหวานหรือกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน ซ่ึงระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารที่สูงกว่าปกติเป็นสัญญาณเตือนว่าอาจมีความ
ผดิปกติของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเม่ือทดสอบผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง



22 
 
กวา่ปกติ โดยใหด่ื้มสารละลายกลูโคส 75 กรัม  ผลการทดสอบพบวา่ ประมาณ 1 ใน 3 เป็นโรคเบาหวาน 
อีกประมาณ 1 ใน 3 มีระดบัน ้าตาลในเลือด หลงัอาหารสูงกวา่ปกติ ท่ีเหลืออีก 1 ใน 3 อยูใ่นภาวะปกติ    

 3)  ระดับน า้ตาลในเลือดหลังอาหารสูงกว่าปกติ   เรียกวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือด
หลงัอาหารผดิปกติ หรือความทนต่อน ้าตาลลดลง(impaired glucose tolerance : IGT) ตอ้งทดสอบโดยการ
ด่ืมสารละลายกลูโคส 75 กรัม และวดัระดบัน ้าตาลในเลือด 2 ชัว่โมงหลงัจากท่ีด่ืมสารละลายกลูโคสแลว้ 
เรียกวา่ภาวะก่อนเบาหวานหรือมีภาวะเส่ียงเบาหวานเช่นกนั   

 4)  ระดับน า้ตาลในเลือดสูงทุกขณะหรือเกือบทุกขณะอย่างต่อเน่ือง   เรียกวา่  
เป็น”โรคเบาหวาน” ผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกวา่ปกติตามท่ี 2 และระดบัน ้าตาล
ในเลือดหลงัอาหารสูงกว่าปกติหรือความทนต่อน ้าตาลลดลงในแบบท่ี 3 ท่ีเรียกว่าเป็น “ภาวะก่อน
เบาหวาน” มีโอกาสกลายเป็นโรคเบาหวานไดสู้ง และท่ีส าคญัคือ ผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานมีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจสูงกวา่คนท่ีไม่เป็นเบาหวาน 
               1.4  อาการและอาการแสดง 
              ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมกัมีการปวดปัสสาวะบ่อยคร้ังโดยเฉพาะเวลากลางคืน และ
ปริมาณมาก และมกัมีน ้าตาลส่วนเกินออกปนมากบัปัสสาวะ อาจมีมดตอมใหเ้ห็น คอแหง้ กระหายน ้ า 
ด่ืมน ้ามากซ่ึงเป็นผลจากร่างกายเสียน ้ามากจากปัสสาวะ หิวบ่อย กินจุ น ้าหนกัลด มีผื่นคนัตามผิวหนงั
ไดง่้าย เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย จากการท่ีร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปสร้างพลงังานได้
เตม็ท่ีเพราะมีอินซูลินไม่เพียงพอกบัการจบักบัน ้ าตาลกลูโคส แผลมกัจะหายยาก เพราะน ้ าตาลในเลือด
สูงท าให้เม็ดเลือดขาวมีความสามารถในการก าจดัเช้ือโรคลดลง ติดเช้ือบ่อยกวา่ปกติ เช่น ติดเช้ือทาง
ผวิหนงัและกระเพาะอาหาร บางรายมีสายตาพร่ามวัจากการท่ีมีระดบัมีน ้ าตาลในเลือดสูงและน ้ าตาล
ไปคัง่ในตา อาจเกิดจอตาผดิปกติ อาจมีอาการชาปลายมือเทา้ เน่ืองจากน ้าตาลในกระแสเลือดสูงมากๆ
ท าใหเ้ส้นประสาทเส่ือมเกิดแผลส่วนปลายไดง่้าย (ชลิตา  ไชยศิริ, 2555; สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ, 
2554; วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548) 
               1.5  การรักษา  

        1.5.1  การรักษาโรคเบาหวาน  มีจุดประสงคข์องการรักษาหลายประการ ดงัน้ี 
                                 1)  เพ่ือแก้ไขภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเกิดจากระดับน า้ตาลสูงมากจนอาจ
หมดสติ 
                                 2)  เพ่ือแก้ไขอาการของเบาหวาน  เช่น ปัสสาวะบ่อย น ้าหนกัลดน ้าหนกัลด 
อ่อนเพลียเหน่ือยลา้ เป็นตน้ 
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                                 3)  เพ่ือป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้จากเบาหวาน  โดยเฉพาะโรค
หลอดเลือดตีบตนั เช่น อมัพาต โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย แผลเร้ือรัง การอุดตนัของ
หลอดเลือดแขนขา รวมทั้ง เบาหวานข้ึนตา และตอ้กระจกดว้ย 
                              1.5.2  กลุ่มยาทีใ่ช้ในการรักษาเบาหวาน  แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ยารับประทาน
และยาฉีดอินซูลิน 
                                1)  ยารับประทานรักษาโรคเบาหวาน   ส่วนใหญ่ใช้กบัผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
                                    (1)  กลุ่มยาท่ีกระตุน้การท างานของตบัอ่อนใหส้ร้างอินซูลิน หรือกลุ่ม
ยารักษาโรคเบาหวาน  ไดแ้ก่ ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย  เช่น กลิปีไซด ์กลิคาไซด ์ไกลเบนคลาไมด์  ยากลุ่ม
รีพาไกลไนด ์ และยากลุ่ม DPP-4 inhibitors 
                                       (2)  กลุ่มยาท่ีส่งเสริมการท างานของอินซูลิน โดยลดการสร้างน ้าตาล
จากตบัและท าใหน้ ้าตาลเขา้สู่เซลลไ์ดม้ากข้ึนหรือกลุ่มยาท่ีขดัขวางการดูดซึมน ้ าตาลจากทางเดินอาหาร
เขา้สู่กระแสเลือด ไดแ้ก่ ยาเม็ทฟอร์มินและยากลุ่มไธอะโซลิดีไดโอน เช่น โรสิกลิตาโซนไพโอกลิตาโซน 
                                  (3)  กลุ่มยาท่ีขดัขวางการดูดซึมนา้ตาลจากทางเดินอาหารเขา้สู่กระแส
เลือด เช่น เอคาร์โบส และ โวกลิโบส ซ่ึงยากลุ่มน้ีจะลดระดบัน ้าตาลไดเ้ล็กนอ้ย จึงตอ้งใชร่้วมกบัยา
กลุ่มอ่ืน 

   ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่จ  าเป็นตอ้งใช้ยาถา้ควบคุมเบาหวานหรือ
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดโ้ดยการรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และการออกก าลงักายเท่านั้น   
แต่หากไม่สามารถควบคุมเบาหวานไดต้อ้งรับประทานยาร่วมดว้ยและผูรั้บประทานยาติดต่อกนัเป็น
เวลานานมกัพบปัญหาด้ือยา    และในบางภาวะ เช่น ขณะตั้งครรภ์หรือเม่ือเขา้รับการผ่าตดั หรือมี
โรคไต โรคตบัร่วมดว้ย อาจมีความจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน และพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
จ านวนไม่นอ้ยจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยารับประทานร่วมกบัยาฉีดอินซูลินเพื่อให้การควบคุมเบาหวาน
ไดผ้ล 
                      2)  ยาฉีดอินซูลิน  เป็นยาฉีดท่ีใชล้ดระดบัน ้าตาลในเลือดซ่ึงส่วนใหญ่ใชใ้น 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมกบัยารับประทานลดระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยการฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงับริเวณ
ตน้ขา หรือหนา้ทอ้ง วนัละ 1-4 คร้ังก่อนอาหารประมาณคร่ึงชัว่โมง การฉีดอินซูลินควรหมุนเวียนเปล่ียน
ท่ีฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัแทนการฉีดซ ้ าท่ีเดิมแต่ยงัคงอยู่ในบริเวณผิวหนงัเดียวกนั เช่น ฉีดบริเวณตน้ขา        
ก็เปล่ียนต าแหน่งแทงเขม็โดยใหย้งัคงอยูท่ี่บริเวณตน้ขา ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเบาหวานไดย้าเบาหวาน
และอินซูลินแลว้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัดทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัอาการและแนวทาง 
การรักษาจากทีมแพทยข์องผูป่้วยแต่ละคน  
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                1.6  ภาวะแทรกซ้อน 
               การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมาจากการท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดสูง
กวา่ปกติเป็นเวลานานๆส่วนมากเกินกวา่ 5 ปีผูป่้วยจึงจะมีอาการแสดงให้เห็น การมีน ้ าตาลมากเกินไป
ท าให้ผนงัหลอดเลือดมีการอกัเสบเร้ือรังและติดเช้ือไดง่้าย ท าให้ผนงัหลอดเลือดเส่ือมความยืดหยุ่น
นอ้ยลงไขมนัจบัตวัง่ายและผนงัหลอดเลือดจะแขง็ตวัข้ึนมาจากการเส่ือมของหลอดเลือดและการจบัตวั
ของไขมนัในเส้นเลือด ผูป่้วยจะเร่ิมมีภาวะความดนัโลหิตสูงตามมาจากการที่หัวใจพยายามบีบตวั
เพื่อใหเ้ลือดไปเล้ียงร่างกายไดต้ามปกติ  แต่ในสภาวะท่ีเส้นเลือดเสียความยดืหยุน่ในระยะยาวหลอดเลือด
จะเร่ิมมีการอุดตนั ถา้มีการอุดตนัในเส้นเลือดเล็ก ท่ีหล่อเล้ียงตา ไตหรือปลายประสาทอยา่งมือหรือเทา้ 
ถูกท าลาย จึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได ้เช่น จอประสาทตาเส่ือมยิ่งนานไปก็อาจท าให้ตา
บอดได้ ไตวายเร้ือรังจากการท่ีเส้นเลือดเส่ือมเลือดไปเล้ียงไตได้ไม่เพียงพอเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง
สุดทา้ยอาจตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการฟอกไต หรือเกิดอาการมือเทา้ชาจากการท่ีเส้นประสาทเสีย
เพราะเลือดไปเล้ียงไม่ถึง  ผูป่้วยเบาหวานจึงมกัเป็นแผลท่ีเทา้ไดง่้ายเพราะไม่รู้สึกเจ็บเม่ือตอ้งเดิน
เหยียบจนเกิดบาดแผล  แต่ถา้มีการอุดตนัท่ีเส้นเลือดใหญ่ซ่ึงส่วนใหญ่จะตอ้งหล่อเล้ียงสมอง หวัใจ
เม่ือเส้นเลือดมีไขมนัเกาะบนสภาพของการขาดความยดืหยุน่ของเส้นเลือดยอ่มท าใหก้ารไหลเวียนเลือด
ไปเล้ียงสมอง  หวัใจค่อนขา้งยาก ไม่ทัว่ถึงสุดทา้ยผนงัเส้นเลือดท่ีหนาข้ึนท าให้เส้นเลือดท่ีเล้ียงสมอง
และหวัใจตีบเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือหวัใจขาดเลือด การเกิดภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะและ
เน้ือเยือ่ในร่างกายของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีความผดิปกติเกิดข้ึนในระยะยาวหากไม่รู้ตวัและไม่ได้
รับการรักษาอยา่งเหมาะสมหลอดเลือดในร่างกายจึงถูกท าลายและน าไปสู่สภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
อยา่งท่ีกล่าวมา (วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548) การเอาใจใส่ดูแลอยา่งจริงจงัไม่ปล่อยปละละเลยจะลดอาการ
รุนแรงท่ีจะส่งผลอนัตรายถึงชีวิตไดเ้ป็นอยา่งดี แบ่งภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน 2 ประเภท (อภิญญา    
บา้นกลาง, 2553; ชลิตา  ไชยศิริ, 2555)  
                            1.6.1  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  ภาวะผูป่้วยเบาหวานมีผิดปกติอาการรวดเร็ว รุนแรง  
ตอ้งการรักษาเร่งด่วนมีอนัตรายถึงชีวติได ้ซ่ึงผูป่้วยอาจมีภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากหรือต ่ามาก
เกินไปพบบ่อยมี 3 ชนิด คือ ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia)  ภาวะคีโตนคัง่ในกระแสเลือด 
(Diabetic ketoacidosis)  ภาวะท่ีหมดสติจากระดบักลูโคสในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคัง่ในกระแสเลือด 
(Hyperglycemic hyperosmolar come, HHNKC)  
                             1)  ภาวะน า้ตาลในเลือดต า่  มกัพบไดใ้นผูเ้ป็นเบาหวานท่ีรับประทานยาหรือ 
ฉีดอินซูลินอยู่ โดยเฉพาะคนท่ีควบคุมเบาหวาน ซ่ึงการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เกิดจากความ 
ไม่สมดุลระหวา่งน ้ าตาลกบัระดบัอินซูลินในเลือด ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) หมายถึง
ภาวะท่ีมีน ้าตาล ในเลือดต ่ากวา่ปกติคือ ต ่ากวา่ 50-60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สาเหตุเกิดจากไดรั้บอินซูลิน
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หรือยาเม็ดลดน ้าตาลมากเกินไป ไตเส่ือม รับประทานอาหารน้อยกว่าปกติท่ีอาจมาจากการคล่ืนไส้ 
อาเจียนหรือพลาดเวลาอาหารหลกั การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา  การออกก าลงักายหกัโหมหรือ
ท างานหนกัมากกว่าปกติและไม่ไดรั้บการชดเชย หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ในช่วงทอ้งว่าง      
ถา้ปล่อยให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่านานเกินไปหรือเกิดบ่อยๆ สมองจะถูกท าลายเพราะเม่ือระดบั
น ้าตาลในเลือดต ่า ร่างกายจะมีการตอบสนองโดยการหลัง่ฮอร์โมนหลายอยา่งเพิ่มมากข้ึน และลดการ
หลัง่อินซูลิน ท าใหเ้กิดอาการจากการกระตุน้ของระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic) ไดแ้ก่ ใจสั่น 
เหง่ือแตก มือสั่น หิว หงุดหงิด ชาบริเวณรอบปาก ชาปลายมือ ปลายเทา้ อ่อนเพลีย เป็นลม ซ่ึงถือวา่เป็น
สัญญาณเตือน ผูป่้วยอาจไม่มีอาการดงักล่าวถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงชา้ๆ แต่ถา้เป็นน ้ าตาลในเลือด
ต ่าเร้ือรัง (Chronic hypoglycemia) จะมีอนัตรายของสมองขาดกลูโคส (Neuro glycemia) คือ ตามวั  
เห็นภาพซอ้น สับสน มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ความจ าเส่ือม ชกั และหมดสติได้ ถา้เกิดในเวลากลางคืน 
อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง ขณะนอนหลบั ฝันร้าย เม่ือต่ืนข้ึนมาจะสังเกตไดว้า่เส้ือผา้ร่างกายเปียกชุ่ม
ดว้ยเหง่ือ  

 การสังเกตอาการภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าของตนเองจะสามารถแกไ้ขปัญหา
เฉพาะหนา้ไดเ้ช่นถา้อาการไม่มากหรือระดบัน ้าตาลลดลงชา้ๆจะเร่ิมมีอาการเตือนควรรีบรับประทาน
ทนัที หรือรีบรับประทานของวา่ง เช่น ขนมปัง นม ผลไมร้สหวานก่อนอาการจะดีข้ึน ในกรณีท่ีมีอาการ
ค่อนขา้งมากแต่ยงัรู้สึกตวัใหด่ื้มน ้าหวาน 1 แกว้ หรืออมลูกอม 1-2 เมด็ หรือน ้าตาล 2 กอ้น โดยอาการ
ควรจะดีข้ึนภายใน 5-10 นาที แลว้จึงรีบรับประทานขา้วหรืออาหารประเภทแป้ง แต่ถา้สังเกตอาการ
ตนเองแลว้ยงัรู้สึกไม่ดีข้ึน สามารถด่ืมน ้าหวานซ ้ าอีก 1 แกว้ ทนัที แต่ถา้มีอาการรุนแรงถึงขั้นหมดสติ 
ไม่รู้สึกตวั หา้มใหลู้กอม หรือด่ืมน ้าหวานเพราะอาจท าให้ส าลกั ควรน าส่งโรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีใกล ้
ท่ีสุด โดยแจง้แพทยท่ี์ดูแลดว้ยวา่เป็นโรคเบาหวาน วธีิป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
                                 (1)  รับประทานอาหารให้เป็นเวลาและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
ไม่ควรงดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง  
                                  (2)  ฉีดยาและรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง (ทั้งปริมาณยาและเวลา หากจ าเป็น 
ตอ้งออกก าลงักายนานกวา่ 30 นาที ควรรับประทานอาหารวา่ง เช่น นม ขนมปัง หรือผลไมร้องทอ้ง
ประมาณ 1 ชัว่โมงก่อนออกก าลงักาย  
                                  (3)  ปรึกษาแพทยใ์นกรณีท่ีตอ้งรับประทานยารักษาโรคอ่ืนๆ ร่วมดว้ยเพราะ
ยานั้นอาจมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด  
                                  (4)  แจง้บุคคลใกลชิ้ดใหท้ราบวา่ท่านเป็นโรคเบาหวาน และอธิบายวธีิช่วยเหลือ
เม่ือมีอาการผดิปกติ  
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                                  (5)  ควรมีลูกอม น ้าตาลก้อน หรือน ้าผลไมพ้กติดตวัไวเ้พื่อเดินทางยาม
ฉุกเฉิน  
                                   (6)  ถา้มีเคร่ืองเจาะน ้าตาลปลายน้ิวท่ีบา้น ควรเจาะเลือดเช็คระดบัน ้าตาล
อยา่งสม ่าเสมอ (ประทิน  แสงจนัทร์, 2557) 
                               2)  ภาวะคีโตนค่ังในกระแสเลือด (Diabetic ketoacidosis)  พบมากในผูป่้วย 
เบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นภาวะท่ีตอ้งได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็วเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วย ภาวะคีโตนคัง่      
ในกระแสเลือด หมายถึง ภาวะท่ีมีการสร้างสารคีโตนในร่างกายมากข้ึนเน่ืองจากมีการสลายสารไขมนั 
ท าใหเ้กิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ เน่ืองจากการขาดอินซูลิน หรือมีอินซูลินไม่เพียงพอ ในปัจจุบนั
เช่ือวา่เกิดข้ึนเน่ืองจาก 2 องคป์ระกอบ คือ การขาดอินซูลิน ร่วมกบัมีฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อภาวะเครียด  
(Counter-regulatory Hormone) มากข้ึน ไดแ้ก่ กลูคากอน (Glucagon)  อิพิเนฟริน (Epinephrine)  
คอร์ติซอล (Cortisol) และโกรทฮอร์โมน (Growth hormone) ท าให้อินซูลินออกฤทธ์ินอ้ยลง นอกจากน้ี
ยงัมีปัจจยัส่งเสริมท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด คือ การหยุดฉีดอินซูลินหรือฉีด
นอ้ยลงในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และภาวะท่ีร่างกายตอ้งการอินซูลินเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากความเครียด
ทางร่างกายและจิตใจ เช่น การติดเช้ือ การไดรั้บบาดเจ็บ การผา่ตดั และความเครียดทางอารมณ์ อาการ
ท่ีพบเม่ือเกิดภาวะคีโตนคัง่ในกระแสเลือด คือ อาการท่ีเกิดจากภาวะขาดน ้ าจากภาวะออสโมติคไดยเูรซิส 
พบวา่ มีปัสสาวะมาก กระหายน ้า ด่ืมน ้ามาก ในระยะแรกๆ เยือ่บุในปากแห้ง ริมฝีปากแห้ง ผิวหนงัแดง 
ความตึงตวัของผวิหนงัลดลง (Skin turgor) อ่อนเพลีย แขนขาไม่มีแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง จากภาวะ
ขาดสมดุลของอิเล็กโตรไลท ์ถา้มีภาวะขาดน ้ าอยา่งรุนแรง ความดนัโลหิตต ่า ช็อค หมดสติ และเสียชีวิต 
อาการทางระบบหายใจ พบหายใจเร็วแบบหอบลึกลมหายใจมีกล่ินอะซีโตน การรักษาคือ การให้อินซูลิน 
และเม่ือผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤต ควรไดรั้บการสอนและดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง (อภิญญา  บา้นกลาง, 2553) 
                             3)  ภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูง  โดยไม่มีกรดคัง่ในกระแสเลือด  
(Hyperglycemic hyperosmolar come, HHNKC) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัท่ีตอ้งแกไ้ขอย่าง
รีบด่วนพบไดม้ากในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย ร้อยละ 
80 เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีอว้นมีอินซูลินในเลือดสูง แต่มีการตา้นการออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีเน้ือเยื่อ
เป้าหมาย คือท่ีกลา้มเน้ือ ตบั เน้ือเยื่อในไขมนั การท่ีมีการตา้นของอินซูลินน้ี เกิดจากการมีอินซูลิน 
รีเซปเตอร์ลดลง  ดงันั้นจึงพบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัคงมีอินซูลินในร่างกายเพียงพอท่ีจะไม่ไป
สลายเน้ือเยื่อไขมนั จึงไม่ท าให้เกิดภาวะคีโตนคัง่ แต่มีอินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
ท าให้น ้ าตาลในเลือดสูงมาก เกิดภาวะท่ีหมดสติจากระดบักลูโคสสูงในเลือดตามมา ภาวะท่ีหมดสติ
จากระดบักลูโคสในเลือดสูงน้ี เป็นกลุ่มอาการท่ีพบวา่ ผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมาก ท าให้เกิดการ
ขบัน ้าตาลออกมาทางปัสสาวะ และมีการดึงน ้ าตามออกมามากดว้ย(Hyper-glycemic diuresis) จนผูป่้วย
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ไม่สามารถจะด่ืมน ้าไดท้นักบัจ านวนท่ีเสียไปทางปัสสาวะ ท าให้เกิดการขาดน ้ าอยา่งมาก และมีอาการ
ของระบบประสาทผดิปกติ (เทพ  หิมะทองค า, 2550) 
                            1.6.2  ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง  หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยมีอาการผิดปกติเร้ือรังแทรกซอ้น 
ข้ึนภายหลงัจากท่ีเป็นเบาหวานมานาน  อาจจะนานมากกวา่ 10 ปี ยิ่งระยะเวลาการเป็นเบาหวานนาน
เท่าไหร่ภาวะแทรกซ้อนก็จะมากข้ึนโดยผูป่้วยไม่รู้ตวั  เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะรักษาให้กลบัคืนสภาพเดิม 
ไดย้ากหรือไม่ไดเ้ลย  แต่ภาวะแทรกซ้อนน้ีข้ึนอยูก่บัระดบัการควคุมเบาหวานของบุคคลนั้นๆ หมายถึง
ถา้ผูป่้วยคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดีมกัมีอาการผิดปกติเร้ือรังหลายอยา่งพร้อมกนั ซ่ึงในปัจจุบนัพบภาวะ 
แทรกซอ้นกลุ่มน้ีไดม้ากกวา่ร้อยละ50 (เทพ  หิมะทองค า, 2548) ดงัน้ี 
             โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่  เกิดจากผูป่้วยเป็นเบาหวานนานจนมีภาวะ 
แทรกซอ้นเร้ือรังซ่ึงหมายถึงร่างกายไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติไดแ้ลว้
การมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกินตลอดเวลาส่งผลถึงร่างกายท าหนา้ท่ีบกพร่องซ่ึงเป็นผลมาจากระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงเกินไปโดยตรง ไดแ้ก่ ผนงัหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) หรือการแข็งตวัของ
เลือด (Thrombogenesis) ท าให้Receptor ของตบัลดลงร่วมกบัขบวนการส่งออกซิเจนในเลือดลดลง
เพราะมีน ้าตาลในเลือดสูงความสามารถในการปล่อยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงต ่าลง  เช่นกนั การมี
ปริมาณของฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลสูงเกาะในเม็ดเลือดแดงเกิดความเหนียวแน่นในการจบัตวักบั
ออกซิเจนท าใหก้ารปล่อยออกซิเจนจากเมด็เลือดแดงนอ้ยกวา่ปกติเน้ือเยื่อต่างๆ ขาดออกซิเจนไปดว้ย
เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในระยะแรกร่างกายจะพยายามขยายหลอดเลือดฝอยหรือหลอดเลือด
เล็กๆเพื่อรับปริมาณเลือดและออกซิเจนให้มากข้ึนชดเชยและแกไ้ขภาวะขาดออกซิเจนเรียกวา่ภาวะ
ออโตรีกูเรชัน่(Autoregulation)และเม่ือร่างกายไม่สามารถแก้ไขไดห้ลอดเลือดเล็กหรือหลอดเลือด
ฝอยจะเพิ่มมากข้ึนเกิดภาวะอุดตนัและท าให้เกิดการโป่งพองของเส้นเลือดตามมา (Microanurgsm) 
ตามมา ผนงัหลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis) จึงท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดจากหลอดเลือดหวัใจตีบ และอมัพาตจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัหรือตีบตนั โรคหลอดเลือด
ตีบท่ีเทา้จากสาเหตุ หลอดเลือดท่ีเทา้ตีบแข็ง เลือดไปเล้ียงเทา้ไม่พออาจท าให้เทา้เยน็เป็นตะคริวหรือ
ปวดขณะเดินมากๆ หรืออาจท าให้เป็นแผลหายยากหรือเทา้เน่า (ซ่ึงอาจเกิดร่วมกบัการติดเช้ือ) โรค 
หลอดเลือดสมองตีบท าใหเ้ป็นอมัพาต กลืนล าบาก พูดไม่ชดั  โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัหรืออุดตนั
ท าให้เกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายจะมีอาการแน่นหน้าอกร้าวไปที่ไหล่ซ้ายหรืออาจมีอาการหอบหัวใจ
ลม้เหลว เสียชีวิตอยา่งเฉียบพลนัพบไดร้้อยละ 3 ส่วนโรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก ไดแ้ก่ โรค 
แทรกซ้อนทางตา  ทางไต  และระบบประสาทท าให้มีอาการปลายมือปลายเทา้ชาปวดแสบปวดร้อน 
แขนขาไม่มีแรง (วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548) โรคแทรกซอ้นท่ีอาจพบได ้เช่น 
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  1)  ตา  อาจเป็นตอ้กระจก ก่อนวยั ประสาทตาหรือจอตา (retina)  เส่ือม หรือ 
เลือดออกในน ้าวุน้ลูกตา (vitreous hemorrhage) ท าใหมี้อาการตามวัลงเร่ือยๆ หรือมองเห็นจุดด าลอยไป
ลอยมาและอาจท าใหต้าบอดในท่ีสุด (วราลี  วงศศ์รีชา, 2554 ) ภาวะแทรกซอ้นทางสายตา (Diabetic  
retinopathy) เกิดจากการท่ีน ้าตาลเขา้ไปใน endothelium ของหลอดเลือดเล็กๆ ในลูกตาท าใหห้ลอดเลือด
เหล่าน้ีมีการสร้างไกลโคโปรตีนซ่ึงจะถูกขนยา้ยออกมาเป็น Basement membrane มากข้ึน ท าให้ Basement 
membrane หนา แต่เปราะ หลอดเลือดเหล่าน้ีจะฉีกขาดไดง่้าย เลือดและสารบางอยา่งท่ีอยูใ่นเลือดจะร่ัว
ออกมา และมีส่วนท าให ้Maculaบวม ซ่ึงจะท าใหเ้กิด Blurred vision (ตาพร่ามวั) หลอดเลือดท่ีฉีกขาด
จะสร้างแขนงของหลอดเลือดใหม่ออกมามากมายจนบดบงัแสงที่มาตกกระทบยงั Retina ท าให้การ
มองเห็นของผูป่้วยแยล่ง ตาหรือจอตาเส่ือม หรือมองเห็นจุดดาลอยไปมา และอาจจะท าให้ตาบอดได้
ในท่ีสุด (สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ, 2554) 
                                 2)  ระบบประสาท  ผูป่้วยอาจเป็นปลายประสาทอกัเสบและมีภาวะติดเช้ือ  
(Sepsis) ไดง่้ายเน่ืองจากภูมิตา้นทานโรคต ่าท่ีเกิดจากน ้ าตาลในเลือดสูงท าให้การท างานของเม็ดเลือด
ขาวในการตา้นทานเช้ือโรคลดลงท าให้มีอาการร่วมกนัเช่นมีอาการชาหรือปวดร้อนตามปลายมือ
ปลายเทา้ ซ่ึงอาจท าให้มีแผลเกิดข้ึนท่ีเทา้ไดง่้าย (อาจลุกลามจนเทา้เน่า) บางคนอาจมีอาการวิงเวียน
เน่ืองจากมีภาวะความดนัตกในท่ายืน บางคนอาจไม่มีความรู้สึกทางเพศ หรือทอ้งเดินตอนกลางคืนบ่อย 
หรือกระเพาะปัสสาวะไม่ท างาน (กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่หรือไม่มีแรงเบ่งปัสสาวะ) (วราลี  วงศ์ศรีชา,  
2554) ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เบาหวาน จะท าให้หลอดเลือดเล็กๆ 
ท่ีมาเล้ียงเส้นประสาทบริเวณปลายมือปลายเทา้เกิดพยาธิสภาพท าให้เส้นประสาทนั้นไม่สามารถน า
ความรู้สึกต่อไปได ้เช่นรู้สึกชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือ เม่ือผูป่้วยมีแผล ผูป่้วยก็จะไม่รู้ตวั 
และไม่ดูแลแผลดงักล่าว ประกอบกบัเลือดผูป่้วยมีน ้ าตาลสูง จึงเป็นอาหารอยา่งดีให้กบัเหล่าเช้ือโรค
แผลก็จะเน่าและน าไปสู่ Amputation ในท่ีสุดในผูช้ายอาจมีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (impotence)  
(สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ, 2554) กลุ่มโรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายเกิดแผลที่เทา้และเน่าพบได ้  
ร้อยละ 2 ถูกตดัขาพบร้อยละ 1  ประสาทอกัเสบท าให้มีอาการชาปลายมือ ปลายเทา้ ปัสสาวะล าบาก 
หมดความรู้สึกทางเพศ ทอ้งผกูสลบัทอ้งเดิน พบร้อยละ 27     
                                   3)  ไต  มกัจะเส่ือม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการ บวม ซีด ความดนัโลหิตสูง  
ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายของผูป่้วยเบาหวานท่ีพบได้ค่อนขา้งบ่อย ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic 
nephropathy) ไตมกัจะเส่ือม จนเกิดภาวะไตวาย พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็กๆ ท่ี Glomeruli จะท าให ้
Nephron ยอมให้ albumin ร่ัวออกไปกบั filtrate ได ้Proximal tubule จึงตอ้งรับภาระในการดูดกลบัสาร
มากข้ึน ซ่ึงถา้เป็นนานๆ ก็จะท าให้เกิด Renal failure ได ้ซ่ึงผูป่้วยมกัจะเสียชีวิตภายใน 3 ปี นบัจาก
แรกเร่ิมมีอาการ (สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ, 2554) ภาวะคีโตซิส (Ketosis) พบเฉพาะในผูป่้วยท่ีเป็น
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เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินท่ีขาดการฉีดอินซูลินนานๆ ร่างกายจะมีการคัง่ของสารคีโตน ซ่ึงเกิดจากการ 
เผาผลาญไขมนั ผูป่้วยจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน กระหายน ้ าอยา่งมกา หายใจหอบลึก และลมหายใจ  
มีกล่ินหอม มีไขก้ระวนกระวาย มีภาวะขาดน ้ารุนแรง (ตาโบ๋ หนงัเห่ียว ความดนัต ่า ชีพจรเบาเร็ว)  
อาจมีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเดิน ผูป่้วยจะซึมลงเร่ือย ๆ จนกระทัง่หมดสติ หากรักษาไม่ทนัอาจตายได ้
               1.7  การควบคุมโรคเบาหวาน 
                    โรคเบาหวาน  เป็น 1 ใน 5 โรคของกลุ่มโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตของคนยุคปัจจุบนัร่วมกบั
ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญั
และมีแนวโนม้ เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง กลายเป็นปัญหาท่ีสังคมไทยทุกภาคส่วนตอ้งให้ความส าคญัและ
ร่วมมือกนัป้องกนัเพื่อลดปัญหาไม่ใหข้ยายวงลุกลาม   เบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตไม่ไดเ้กิดจาก
การติดเช้ือโรค แต่เกิดจากพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขภาพไม่เหมาะสมในแต่ละวนัสะสมกนัเป็นเวลา 
นาน เช่นการรับประทานท่ีมากดว้ยไขมนั กินผกัผลไมน้อ้ย ขาดการเคล่ือนไหวทางกายอยา่งเพียงพอ  
เครียด รวมทั้งการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ท าให้ป่วยเป็นเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงโรคหัวใจ โรค 
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งมากข้ึน  ดงันั้นการรักษาเบาหวานท่ีดีคือ การควบคุมดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนบุคคลใหถู้กตอ้งควบคู่ไปกบัการรักษาทางยาดว้ย 

  การควบคุมโรคเบาหวาน  ท่ีดีท่ีสุด คือ การท่ีผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลหลงังดอาหาร 6-8 ชัว่โมงไดน้อ้ยกว่า 120 มก./ดล. ตวัผูป่้วยเองมีส่วนส าคญัมากท่ีสุดในการ
รักษาโรค เบาหวานมากกว่าการรักษาของแพทย ์  การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้ควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้และไม่มีโรคแทรกซอ้น  มีแนวทางการควบคุมเบาหวานดงัน้ี 
                     1.7.1  การควบคุมอาหาร  เลือกทานอาหารท่ีมีความหวานต ่า อาหารท่ีมีคุณภาพ 
ถูกสุขลกัษณะ ปราศจากส่ิงปนเป้ือน มีสารอาหารครบทุกประเภทและปรับสัดส่วนอาหารให้เหมาะสม 
หลีกเล่ียงขนมกรุบกรท าอบและอาหารหมกัดอง  รวมทั้งควรด่ืมน ้าเปล่าในปริมาณท่ีเพียงพอจะท าให ้
การดูดซึมกลูโคสชา้ลงใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลงได ้ตอ้งปฏิบติัเช่นน้ีใหเ้ป็นกิจวตัร จึงจะสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดไดต้ลอดเวลา 
   1.7.2  การออกก าลังกายและเคลื่อนไหวร่างกาย  ท่ีเหมาะสมและเพียงพอดว้ยวธีิต่างๆ  
เช่น การบริหารร่างกาย เล่นกีฬา ออกแรงท างานหรือท ากิจวตัรประจ าวนั อาทิ ปัดกวาดเช็ดถู พรวนดิน 
ข้ึนลงบนัได เดินเร็ว ท าให้ร่างกายมีการใชพ้ลงังาน ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลลดลงได ้
   1.7.3  ไม่สูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา  ควรหลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีท่ีมีควนับุหร่ี  เพราะการไดรั้บ 
ควนับุหร่ี ซ่ึงมีสารพิษหลายอย่างจะท าให้เกิดส่ิงผิดปกติในร่างกาย  ส่วนสุรามีผลต่อตบัอ่อนท าให้ 
ภูมิตา้นทานลดต ่าลงเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  
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   1.7.4  ฝึกตนเองด้านจิตใจไม่ให้มีภาวะเครียด  ความเครียดมีผลต่อการเกิดโรคต่างๆ 
รวมทั้งโรคเบาหวานดว้ย  ดงันั้นควรฝึกจิตใจไม่ให้ตนเองเครียด ไม่โกรธง่าย ไม่น้อยใจง่าย (วรรณี  
นิธิยานนัท,์ 2550) 
   1.7.5  การให้ยารับประทาน  ยารับประทานจะช่วยกระตุน้การหลัง่อินซูลินท าให้มี
การใชก้ลูโคสมากข้ึน ลดการสร้างกลูโคสใหม่ในร่างกายและยบัย ั้งการดูดซึมกลูโคส ท าใหร้ะดบัน ้ าตาล
ต ่าลงได ้
   1.7.6  การฉีดอินซูลิน  เพื่อทดแทนอินซูลินท่ีขาดไปอินซูลินจะพากลูโคสเขา้ไปใช้
ในเน้ือเยือ่ร่างกายท าใหร้ะดบัน ้าตาลลดลงได ้
                1.8  การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน พฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรค 
เบาหวานและการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

                     1.8.1  การป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน    
                          การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานอนัประกอบไปดว้ย กลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานพบไดจ้ากความผดิปกติของการท างานของ β-cell ทางพนัธุกรรม ในกลุ่ม 
ท่ีมีการหลัง่อินซูลินบกพร่องร่วมกบัการมี Insulin Resistance เกิดจาก Mutation ของ Insulin Receptor 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนัของคนเราซ่ึงสามารถ
ปรับเปล่ียน ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัปริมาณสูงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความอว้น 
ซ่ึงท าให้การตอบสนองของเน้ือเยื่อร่างกายต่ออินซูลินไม่ดี ผูท่ี้มีค่า BMI ระหว่าง 23-23.99 kg/m2 
โดยเฉพาะลกัษณะอว้นแบบลงพุง (Increased weight-hip ratio) จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน
สูงกวา่คนท่ีมีค่า BMI นอ้ยกวา่ 22 kg/m2 ถึง 3.6 เท่า และยงัพบวา่น ้ าหนกัที่เพิ่มข้ึนทุกๆ 1 กิโลกรัม
จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเบาหวานในระยะเวลา 9 ปี ประมาณร้อยละ 4.5 (สมาพนัธ์เบาหวานโรค, 
2557) การมีกิจกรรมทางกายท่ีต ่า ท าให้การตอบสนองของเน้ือเยื่อต่างๆ ของร่างกายต่ออินซูลินไม่ดี 
มีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถลดความเส่ียงโดยการออกก าลงักายให้มากข้ึน การสูบ 
บุหร่ี ความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจมีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้เน่ืองจากฮอร์โมน
ท่ีเก่ียวกบัการใชค้าร์โบไฮเดรตและอินซูลินท่ีสร้างข้ึน เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ Glucose Tolerance ท าให ้
เกิดเบาหวานเร็วข้ึน การใชย้าบางชนิดท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยอาจมีผลต่อตบัอ่อนท าให้
หลัง่อินซูลินไดน้อ้ยลง หรืออาจมีผลต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  ยาท่ีส าคญัและมีโอกาสพบไดบ้่อย
คือ ยาลดความดนัโลหิตบางชนิดโดยเฉพาะยาขบัปัสสาวะ ยาตา้นเบตา้คอร์ติโคสเตียรอยด์ และยา
คุมก าเนิดบางชนิด อยา่งงไรก็ดีระดบัน ้าตาลท่ีผดิปกติมกัดีข้ึนหลงัจากหยุดยาเหล่าน้ี หลกัการป้องกนั
การเกิดโรคเบาหวานควรพิจารณาจากว่าบุคคลนั้นมีปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานอย่างใด 
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ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงแก้ไขใดๆได้ เช่นปัจจยัทางกรรมพนัธุ์ ปัจจยัใดที่แก้ไขสามารถ
ปรับเปล่ียนได ้ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตดงัไดก้ล่าวมาแลว้ (ธิติ  สนบับุญ, 2549) โดยทัว่ไป
การพิจารณาประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานมกัใชเ้กณฑ์อนัไดแ้ก่ ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย
มากกวา่ 25 มีประวติัครอบครัวพ่อแม่ พี่ หรือนอ้ง เป็นเบาหวาน มีความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 140/90 
mmHg มีรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตรในเพศหญิง รอบเอวเกิน 90 เซนติเมตรในเพศชาย มีระดบัไขมนั 
HDL นอ้ยกวา่ 35 มก% และหรือ TG มากกวา่ 250 มก.% พบประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือน ้ าหนกั
เด็กแรกคลอดมากกวา่ 4 กิโลกรัม  เคยตรวจพบวา่เป็น Impaired glucose Tolerance (IGT) หรือ Impaired 
plasma glucose (IFG) หรือมีประวติัโรคหวัใจและหลอดเลือด (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 
2557)  แต่อยา่งไรก็ตามปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้มี
การคดักรองประชาชนเพื่อคน้หากลุ่มเส่ียงตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป  เน่ืองจากบางรายการสามารถพบได้
ในประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ อายุ 15 ปีข้ึนไป เพื่อการวินิจฉยัและให้การรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก โดย
มุ่งหมายป้องกนัมิใหเ้กิดโรคแทรกซ้อน ง่ายต่อการจดัการการคดักรองเบาหวานโดยการประเมินปัจจยั
เส่ียงดว้ยวาจา (Verbal screening)  เป็นส่ิงท่ียดึถือในการปฏิบติัเน่ืองจากสะดวกและง่ายต่อการจดัการ
ในขณะท่ียงัไม่มีการเจ็บป่วยหรือท่ีเรียกวา่ Primary prevention ก่อนการป้องกนัโรคในขณะท่ีเป็นโรค 
ไปแลว้ท่ีเรียกวา่ Secondary prevention (งานโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่, 2558) 
หลกัการป้องกนัเบาหวานโดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ตอ้งเปล่ียนจากคนท่ีรับประทานอาหารแคลอรีสูง
ไปเป็นอาหารแคลอรีต ่าแต่มีผกัผลไมสู้งแทน ไม่ออกก าลงักายไปเป็นคนท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
จดัเวลาใหต้วัเองไดน้อนหลบัพกัผอ่นมากพอ มีการจดัการความเครียดให้ดี คนท่ีสูบบุหร่ีก็ตอ้งมุ่งเลิก
บุหร่ีโดยมีกิจกรรมพิเศษเพื่อแกปั้จจยันั้นซ่ึงหมายถึงการปรับพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ 
                        1.8.2  พฤติกรรมทางด้านสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน 
                         พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลแสดงออกในลกัษณะ 
ของการกระท าหรือไม่กระท า การปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัของบุคคลทั้งวาจาและการกระท าซ่ึงปรากฏ
ใหบุ้คคลอ่ืนเห็น หรือสังเกตได ้ทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้ทั้งรูปธรรมเช่น  การเตน้ของหวัใจ การ
บีบตวัล าไส้ และนามธรรมเช่นความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค านิยม เป็นตน้ ท่ีสามารถวดัหรือสัมผสัไดว้า่
เกิดข้ึน โดยตงัใจ หรือไม่ตั้งใจก็ตาม ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ ของบุคคลนั้นและ
มีผลต่อสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2556; เฉลิมพล  ตนัสกุล, 2550 ; สุปรียา ตนัสกุล, 2544) โดยทัว่ไป
พฤติกรรมสุขภาพสามารถแบ่งออกได ้3 ประเภท ตามธรรมชาติของการเกิดโรค ดงัน้ี  

 1)  พฤติกรรมสุขภาพขณะท่ีร่างกายยงัไม่มีการเจบ็ป่วย  เป็นพฤติกรรมดา้น 
การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and primitive health behavior) หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีบุคคลแสดงออกเพื่อเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรงและ/หรือเพื่อการป้องกนัไม่ให้เกิดโรค เช่น การ
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บริโภคอาหาร การรับประทานผกัหรือผลไม ้อาหารท่ีประโยชน์ต่อร่างกาย การหลีกเล่ียงอาหารมนั 
อาหารท่ีมีรสหวาน การออกก าลงักายเป็นประจ า และการจดัการกบัความเครียด การผกัผอ่นท่ีเพียงพอ 
การสวมหมวกนิรภยัขณะขบัขี่ การไปตรวจร่างกาย เป็นตน้ (กองสุขศึกษา, 2556; สุปรียา  ตนัสกุล 
2544) 

 2)  พฤติกรรมสุขภาพขณะท่ีร่างกายมีการเจบ็ป่วย (Illness behavior) หมายถึง  
พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกเพื่อตอบสนอง กบัความผิดปกติของร่างกายเม่ือรู้สึกว่ามีการเจ็บป่วย
เกิดข้ึนซ่ึงสามารถแบ่งออก 2 ระยะการรับรู้วา่ร่างกายมีความผิดปกติกบัระยะท่ีร่างกายแสดงอาการการ 
เจ็บป่วยเกิดข้ึนอย่างชดัเจน ซ่ึงในแต่ละระยะบุคคลจะมีการแสดงออกเพื่อตอบสนองแตกต่างกนั 
ในแต่ละบุคคล (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539) 

 3)  พฤติกรรมสุขภาพขณะท่ีร่างกายมีการเจบ็ป่วยและเป็นพฤติกรรมซ่ึงเป็น 
บทบาทของการเจ็บป่วยนั้นๆ (Sick role behavior)  หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกหลงัจาก
การวนิิจฉยัโรคแลว้ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าหรือไม่กระท า การปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า
ของผูใ้ห้การรักษา เพื่อให้หายจากการเจ็บป่วยนั้น (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539) แต่อยา่งไรก็ตาม
เบญจา  ยอดด าเนิน-แอ็ตดิกจ ์และคณะ (2542) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
อนามยั  ซ่ึงหมายถึงการแสดงออกของบุคคลท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัโดยครอบคลุม 7 กลุ่ม
พฤติกรรม ไดแ้ก่  1) พฤติกรรมการบริโภค การท างานและความปลอดภยั  2) พฤติกรรมความเครียด   
3) พฤติกรรมทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ  4) พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาส่ิงแวดลอ้ม  5) พฤติกรรม
แสวงหาบริการสุขภาพ  6) พฤติกรรมการออกก าลงักาย  และ 7) พฤติกรรมการดูแลเด็กและผูสู้งอายุ  

 จากความหมายและค านิยามของพฤติกรรมสุขภาพสามารถสรุปไดว้่า   
พฤติกรรม ทางดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลแสดงออกในลกัษณะของ
การกระท าหรือไม่กระท า การปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัของบุคคลทั้งวาจาและการกระท าซ่ึงปรากฏให้
บุคคลอ่ืนเห็น หรือสังเกตได ้ทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้ทั้งรูปธรรมและนามธรรมท่ีสามารถวดั
หรือสัมผสัไดว้่าเกิดข้ึนโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ 
ของบุคคลนั้นและมีผลต่อสุขภาพ สามารถแบ่งออกได ้5 ประเภท ตามแนวคิดธรรมชาติของการเกิดโรค 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการ
จดัการกบัความเครียด พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาส่ิงแวดลอ้มดา้นการเสพสารเสพติด ไดแ้ก่ บุหร่ี
เป็นตน้ และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์โดยแต่ละพฤติกรรมสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1.  พฤติกรรมการบริโภค  
                 พฤติกรรมการบริโภคเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพหรือขณะท่ีไม่เจบ็ป่วย (Preventive and primitive health behavior) คณะกรรมการ 
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สุขศึกษา, 2539; สุปรียา  ตนัสกุล, 2544) ขณะท่ีร่างกายมีการเจ็บป่วย (Illness behavior) และขณะท่ี 
ร่างกายมีการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยนั้นๆ (Sick role behavior) (คณะกรรมการสุขศึกษา, 
2539) โดยทัว่ไปอาหารหลกัของคนไทยทั้งในอดีตและปัจจุบนั ไดแ้ก่ ขา้วซ่ึงมีทั้งขา้วจา้วและขา้วเหนียว
และกินร่วมไปกบัท่ีเรียกวา่ กบัขา้ว ซ่ึงเป็นแบบแผนและนิสัยการกินอาหารของคนไทย (เบญจา  ยอด
ด าเนิน-แอต๎ดิกจ ์และคณะ, 2542) ซ่ึงส่วนใหญ่คนไทยกินอาหารวนัละ 3 ม้ือ ไดแ้ก่ ม้ือเชา้ กลางวนั และ
ม้ือเยน็ แหล่งอาหารของคนไทยในแต่ละภูมิภาคมีความแตกต่างกนั จากปัญหาในการกระจายอ านาจ
ในการซ้ือและตดัสินใจอาหาร อิทธิพลของส่ือโฆษณาท าให้ค่านิยมมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมและแบบ
แผนการบริโภคอาหารของคนในสังคมไทยปัจจุบนั การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การรับประทาน
อาหารท่ีมีแป้ง ไขมนั ในปริมาณมากร่างกายจะเผาผลาญเป็นน ้าตาลและน าไปใชเ้ป็นพลงังานไม่หมด
เกิดการสะสมเป็นไขมนัและเวลานานไปก็จะเป็นเบาหวานได ้ค่านิยมการรับประทานอาหารนอกบา้น 
การบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง อาหารจานด่วน อาหารส ารูป ขนมกรุบกรอบ เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน
และน ้าอดัลมมากข้ึน  จากสถิติพบวา่ ในพ.ศ. 2526 คนไทยบริโภคน ้าตาลโดยเฉล่ียเพิ่มจาก 12.7 กิโลกรัม
ต่อคนต่อปี เป็น 29.6 กิโลกรัมต่อคนต่อปี การบริโภคเกลือ/โซเดียมเฉล่ียสูงเกินเกณฑ์ท่ีควรบริโภค
ถึงสองเท่า ส่วนหน่ึงมาจากการกินอาหารท่ีมองไม่เห็นวา่มีส่วนของโซเดียมผสมอยู่ เช่น เคร่ืองปรุง
รส ผงฟู ขนมกรุบกรอบ อาหารก่ึงส าเร็จรูป และคนไทยกวา่คร่ึงกินผกัและผลไมไ้ม่เพียงพอ (ส านกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  นอกจากน้ียงัพบวา่ สาเหตุหน่ึงของความ 
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน มาจากปัญหาภาวะโภชนาการเกิน (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ, 2548) การควบคุม
การบริโภคจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการป้องกนัรักษาและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน โดยการ
ควบคุมพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารท่ีบริโภคเขา้ไปให้สมดุลกบัแรงงานท่ีใช้งานท่ีใชไ้ปในแต่ละวนั 
โดยเฉพาะอาหารคาร์โบไฮเดรต รวมถึงโปรตีน และไขมนัดว้ย เพื่อรักษาระดบัของน ้ าตาลและไขมนั
ในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เป็นการช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้(จุรีพร  คงประเสริฐ, 
2558) การบริโภคไขมนัอ่ิมตวัในปริมาณมากและการบริโภคปริมาณเส้นใยอาหารท่ีไม่เพียงพอ อาจเพิ่ม 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้นอกจากน้ีในผูท่ี้อว้นมีการบริโภคอาหารท่ีให้ปริมาณพลงังาน
ท่ีสูงกว่าคนทัว่ไป ซ่ึงความอว้นน้ีก็เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคเบาหวาน การหันมานิยม
บริโภคอาหารแบบตะวนัตก ซ่ึงมีไขมนัสูงและปริมาณ เส้นใยอาหารต ่าก็อาจเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด 
โรคเบาหวาน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558; ส านกัส่งเสริมสุขภาพ, 
2548) 

 กองโภชนาการ (2548) ไดส้รุป หลกัโภชนะบญัญติัในการบริโภคอาหาร
ซ่ึงไดแ้ก่ กินอาหารครบ 5 หมู่ ประกอบดว้ย หมู่ท่ี 1 นม ไข่ เน้ือสัตวต่์างๆ ถัว่เมล็ดแห้ง และงา หมู่ท่ี 2 
ขา้ว แป้ง เผอืก มนั น ้าตาล หมู่ท่ี 3 พืชผกัต่างๆ หมู่ท่ี 4 ผลไมต่้างๆ หมู่ท่ี 5 น ้ามนัและไขมนัจากพืช 
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และสัตว ์พฤติกรรมและแบบแผนการบริโภคอาหารจากการกินไม่ครบ 5 หมู่ อาจท าให้เกิดความ 
ไม่สมดุล ของสารอาหาร บางอยา่งอาจไม่เพียงพอหรือบางประเภทมากเกินไป ส่งผลกระทบต่อต่อ
ร่างกาย ท าใหอ้วยัวะต่างๆ ของร่างกาย ท างานไดไ้ม่เป็นปกติ น าไปสู่ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี ส่งผลต่อ 
การเกิดโรคหลายอยา่งตามมาได ้โดยเฉพาะโรคอว้นซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีจะน าสู่โรคต่างๆ มากมาย
เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง และโรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นโรคไม่ติดต่อ
ท่ีส าคญัท่ีเป็นปัญหาวิกฤตของสังคมโลกและประเทศไทย (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย ครอบครัว และสังคม กลุ่มโรคหลกั
ดงักล่าวเป็นผลมาจากพฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมีกิจกรรม
ทางกายท่ีไม่เพียงพอ การสูบบุหร่ี และการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จากรายงานขององคก์าร
อนามยัโลกพบวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม การ
เลิกสูบบุหร่ี การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ สามารถป้องกนัโรคหวัใจท่ีพบ
ใน ปัจจุบนัถึงร้อยละ 80 ของทั้งหมด ร้อยละ 40 ของผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ทั้งหมด และ
มากกว่าร้อยละ 40 ของผูป่้วยโรคมะเร็งทั้งหมด (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุข, 2558) หลกัโภชนาการ ไดแ้ก่ 

 1.1  การกินอาหารใหเ้หมาะสม  กินพืชผกัท่ีมีใยอาหารมาก การกินผลไม ้
เป็นประจ าควบคู่ไปกบัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอน าสู่น ้ าหนกัตวัท่ีเหมาะสม ท าให้
ร่างกายไม่เจ็บป่วยง่าย หากมีน ้ าหนกัมากกวา่ปกติหรืออว้นไป จากสถิติการส ารวจสุขภาพประชากร
ไทยโดยการตรวจร่างกายพบวา่ คนไทยอว้นข้ึนเม่ือเทียบกบัอดีตโดยเฉพาะในปีพ.ศ. 2551 พบผูช้าย
อว้นถึงร้อยละ 28.3 และผูห้ญิงอว้นถึงร้อยละ 40 ในกลุ่มคนอว้นพบ ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเพิ่มข้ึน 
ภาวะความดนัโลหิตสูงสูงข้ึน ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึนกวา่ 10 ลา้นคน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ   
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) สนบัสนุนวา่ ร่างกายท่ีมีน ้ าหนกัมากกวา่ปกติหรืออว้นไป 
มกัมีความเส่ียงต่อโรคต่างๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็งบางชนิดได ้ กินพืชผกัใหม้ากและกินผลไมเ้ป็นประจ าซ่ึงพืชผกัผลไมเ้ป็นแหล่งส าคญัของ
วิตามิน การหลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจดัและเค็มจดัเป็นการจ ากดัพลงังานท่ีได้จากน ้าตาล      
ซ่ึงพลงังานท่ีไดรั้บจากน ้าตาลส่วนเกินจะสะสมท าให้เกิดโรคอว้นได ้นอกจากน้ีการบริโภคสารท่ีให ้
ความเคม็ในเคร่ืองปรุงรส เช่น น ้ าปลาซีอ๊ิวขาวและเกลือโซเดียมหรือเกลือแกงเกินวนัละ 6 กรัม หรือ
มากกวา่ 1 ชอ้นชา จะเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง 

 1.2  น ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม  เป็นดชันีช้ีวดัพื้นฐานท่ีบ่งถึงการมีภาวะ 
โภชนาการท่ีดีไดซ่ึ้ง ค่าน ้าหนกัตามเกณฑส์ามารถค านวณค่าดชันีมวลกายจากสูตรน ้ าหนกัหน่วยเป็น
กิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสองในการศึกษาภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นมีเกณฑ์
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การพิจารณาใชห้ลายเกณฑ์ เช่น เกณฑ์ของสหพนัธ์เบาหวานโลก (International Diabetes  Federation) 
ซ่ึงเหมาะสมส าหรับคนทางยุโรป หรืออเมริกา แต่เกณฑ์การประเมินค่าดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมเพื่อ
การศึกษาในคร้ังน้ีใชเ้กณฑค์นเอเชีย (สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ, 2557) มีดงัน้ี 

 

 ดชันีมวลกาย (กก./ม2) หมายถึง ภาวะน ้าหนกัตวั 
 นอ้ยกวา่ 18.5 ผอม 
 18.5-22.9 น ้าหนกัตวัปกติ 
 23.0-24.9 น ้าหนกัตวัมากเกิน (Over Weight) 
 25.0-29.9 โรคอว้น (Obesity) 
 มากกวา่ 30 โรคอว้นอนัตราย (Morbid Obesity) 
 

2.  พฤติกรรมการออกก าลงักาย  
พฤติกรรมการออกก าลงักายเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวขอ้งส่วนใหญ่

กบัการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพหรือขณะท่ีไม่เจ็บป่วย (Preventive and primitive health behavior) 
(คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539; สุปรียา  ตนัสกุล (2544) ขณะท่ีร่างกายมีการเจ็บป่วย (Illness behavior) 
และในขณะท่ีร่างกายมีการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยนั้นๆ (Sick role behavior) ซ่ึงมี
บทบาทไม่มากเท่าในสองระยะแรกท่ีกล่าวมา (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539) การออกก าลงักาย
หมายถึง การมีกิจกรรมซ ้ าๆ ทางกายท่ีมีการเตรียมตวัโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพ
ทางร่างกาย (Physical Fitness) (เมธินี  แหล่งหลา้เลิศสกุล, นิรัตน์  อิมามี, มณีรัตน์  ธีระวิวฒัน์ และธราดล
เก่งการพาณิช, 2556) ไดแ้บ่งลกัษณะกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกาย ออกเป็น    
3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมทางกายท่ีเก่ียวกบัการท างาน (Work - related physical activity) ส่วนใหญ่
เป็นอิริยาบถท่ีใชใ้นการท างาน  เช่น ยืน นัง่ หรือเดิน และประเภทของงานที่ท  า 2) กิจกรรมทางกาย    
ท่ีเก่ียวกบัการเดินทางในชีวติประจ าวนั เช่น การเดินทางไปท างาน ไปท าธุระต่างๆ หรือการข่ีรถจกัรยาน
เป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีข้ึนไป ส่วนการเดินทางโดยวิธีอ่ืนๆ เช่น การขบัรถยนตไ์ปหรือโดยสารยานพาหนะ
อ่ืนๆ ไปไม่รวมอยูใ่นกิจกรรมทางกายดา้นน้ี 3) กิจกรรมทางกายในเวลาวา่งจากการท างาน เป็นกิจกรรม
การเคล่ือนไหวร่างกายในเวลาท่ีนอกเหนือเวลาท างานและการเดินทาง เช่น การนอนดูโทรทศัน์ การนัง่ๆ 
นอนๆ อ่านหนงัสือ การท าสวน หรือการออกก าลงักายอยา่งหนกัเช่น เตน้แอโรบิก การวิ่ง เล่นเทนนิส 
และการออกก าลงักายปานกลาง เช่น เดินเร็ว วา่ยน ้า เป็นตน้  

โดยทัว่ไปจุดมุ่งหมายของการออกก าลงักาย  สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 
4 ประเภท ไดแ้ก่ (จุฬาภรณ์  โสตะ, 2546; ชูศกัด์ิ  เวชแพศย,์ 2549) 
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2.1  เพื่อป้องกนัโรคหวัใจ  เป็นการออกก าลงักายโดยการเดินหรือการวิ่ง 
อยา่งนอ้ย 6.5 กิโลเมตรต่อวนั หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ก็ไดท่ี้เทียบเท่าหรือใกลเ้คียง เพื่อให้ไดพ้ลงังานจาก
อาหารท่ีบริโภคอยา่งนอ้ย 300 กิโลแคลอรี และเป็นการออกก าลงักายท่ีหวัใจเตน้มากกวา่ 120 คร้ังต่อ
นาที เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาทีติดต่อกนั  

2.2  เพื่อป้องกนัโรคอว้น เป็นการออกก าลงักายเพื่อใหไ้ดพ้ลงังานจากอาหาร
ท่ีบริโภคอยา่งนอ้ย 300 กิโลแคลอรี โดยท าใหไ้ขมนัในร่างกายถูกใชไ้ปในกระบวนการสังเคราะห์ ATP 
และตอ้งท าควบคู่ไปกบัการควบคุมปริมาณอาหารท่ีบริโภค ในแต่ละม้ือดว้ย (ธิติ  สนบับุญ และวทิยา 
ศรีดามา, 2545) 

2.3  เพื่อให้ระบบโลหิตหมุนเวียนดีข้ึน เป็นการออกก าลงักายเพื่อให้ได้ 
พลงังานจากอาหารท่ีบริโภคอยา่งนอ้ย 300 กิโลแคลอรีโดยเคล่ือนไหวร่างกายเป็นคร้ังคราวในระยะเวลา 
ทุก 3 ชัว่โมง  ซ่ึงการเคล่ือนไหวจะท าใหโ้ครงสร้างกระดูกมีการเคล่ือนไหวและปรับตวัใหส้อดคลอ้ง
กนัตลอดเวลา การเคล่ือนไหวช่วยใหค้วามดนัโลหิตมีการปรับเปล่ียนอีกดว้ย 

2.4  เพื่อใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรงหรือเพิ่มขนาดของกลา้มเน้ือ การออกก าลงักาย 
แบบไอโซเมตริก (isometric exercise)  เป็นการออกก าลงักายโดยการเก็งของกลา้มเน้ือแบบมีการหดตวั
ของกลา้มเน้ือ  ชนิดมีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ีหรือการตึงตวั (Tension) ของกลา้มเน้ือเพื่อตา้นกบั
แรงตา้นทาน ไม่มีการเคล่ือนไหวลกัษณะการออกแรงระยะสั้น เช่น ออกแรงบีบวตัถุหรือดนัก าแพง
หรือการยกของหรือแบกของเพื่อให้ไดเ้หมาะส าหบัผูท่ี้ไม่ค่อยมีเวลาหรือสถานท่ีออกก าลงักาย ช่วย
เผาผลาญพลงังานจากอาหารท่ีบริโภคอยา่งนอ้ย 300 กิโลแคลอรี ซ่ึงการเคล่ือนไหวจะท าให้กลา้มเน้ือ
แข็งแรงและโตข้ึน แต่ไม่มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ขอ้ห้ามส าหรับผูเ้ป็นโรคหัวใจหรือ
ความดนัโลหิตสูงไม่ควรออกก าลงักายประเภทน้ีเพราะความดนัโลหิตจะข้ึนทนัทีในขณะท่ีเกร็ง 
กลา้มเน้ือ 

วิธีการออกก าลงักายเพื่อให้ไดพ้ลงังานจากอาหารท่ีบริโภคประมาณ 500 
กิโลแคลอรี ไดแ้ก่  วิง่เหยาะๆ ติดต่อกนั 30-45 นาที การเตน้แอโรบิก 45 นาที หรือการวา่ยน ้ า 30 นาที 
ส่วนวิธีการออกก าลงักายเพื่อให้ไดพ้ลงังานจากอาหารท่ีบริโภคประมาณ 250 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ การวิ่ง 
เหยาะๆ ประมาณ 15 นาที การเตน้แอโรบิก 25-30 นาที การเดินเร็ว 45 นาที ว่ายน ้า (20 หลา/นาที)  
40-45 นาที หรือการข่ีจกัรยาน (20 ไมล์/ชม.) 20-25 นาที โดยทัว่ไปการออกก าลงักายท่ีมีประสิทธิภาพ 
หมายถึง ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนั วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที  

ปัจจุบนัการออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจนหรือ Aerobic exercise ถือว่า
เป็นการออกก าลงักายท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากท่ีสุดเพราะเป็นการออกก าลงักายชนิดเดียวท่ีมีผล
ต่อการท างานของปอด หัวใจและหลอดเลือดในร่างกายเป็นการออกก าลงักายท่ีร่างกายเพิ่มความ 
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สามารถในการใชอ้อกซิเจนไดสู้งสุด  ความสม ่าเสมอของอวยัวะขณะออกก าลงักายท าให้การหายใจแรง 
เร็วน าออกซิเจนเขา้สู่ระบบในร่างกายมากข้ึนเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก ไดแ้ก่ การเดินเร็ว  การวิ่ง การวา่ยน ้ า  การข่ีจกัรยาน  การร ามวยจีน การเตน้แอโรบิก การ
ออกก าลงักายโดยการเคล่ือนไหวร่างกายหรือการแกว่งแขน  การออกก าลงักายโดยไมพ้ลองหรือ 
ท่ีเรียกว่าไมป้้าบุญมีเป็นการออกก าลงักายแบบยืดหรือหดตวัของกล้ามเน้ือเป็นท่ากายบริหาร 
ที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มออกก าลงักายท่ีค่อนขา้งมีอายุ ซ่ึงสามารถดดัแปลงให้มีการออกก าลงักายให้
สามารถมีอตัราการเตน้ของชีพจรในอตัราท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลา 45 นาที เพื่อให้เป็นการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกท่ีมีการเผาผลาญพลงังานของร่างกายโดยออกซิเจน โดยเร่ิมท่ีระยะท่ี 1 ระยะอุ่นเคร่ือง
(warm up) ประมาณ 7-10 นาที ดว้ยการแกวง่แขนขา และยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ให้ร่างกายมีความพร้อม
และลดการบาดเจ็บและท าให้ร่างกายลดระยะเวลาการออกก าลงักายแบบไม่ใชอ้อกวิเจนสู่การออก
ก าลงักายแบบใชอ้อกวิเจนไดเ้ร็วข้ึน ระยะท่ี 2 ระยะออกก าลงักาย (Exercise) ออกก าลงักายโดยไมพ้ลอง 
ป้าบุญมี 12 ท่าใชเ้วลาประมาณ 30 นาที และระยะท่ี 3 ระยะชะลอ (Cool down) ผอ่นคลายทีละนอ้ย
จนจบการออกก าลงักายประมาณ 7-10 นาทีถา้หยุดทนัทีอาจท าให้การไหลเวียนหยุดทนัทีเกิดอาการ
หนา้มืดหรือวบูได ้ 

นอกจากนั้นการออกก าลงักายท าให้สุขภาพจิตดีข้ึน ช่วยลดความเครียด 
ส่งเสริมการมีสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจท่ีดีการออกก าลงักาย (วรรณี  นิธิยานนัท์, 2548; อภิรดี 
ศรีวจิิตรกมล;สุทิน  ศรีอษัฎาพร, 2548) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย 1) ความถ่ี (Frequency) 
ท่ีสม ่าเสมอ เช่น การท าทุกวนัหรือท าวนัเวน้วนัหรืออยา่งนอ้ย3 คร้ังต่อสัปดาห์ 2) ความหนกั (Intensity) 
ท่ีเพียงพอ ซ่ึงหมายถึงการออกก าลงักายท่ีไดจ้ากการนบัอตัราการเตน้ของชีพจรขณะก าลงัออกก าลงั
กายไดป้ระมาณร้อยละ 40-59 ของอตัราการเตน้ของชีพจรสูงสุดท่ีมีสูตรคิดค านวณ ไดแ้ก่ 220- อายุปี 
หรือประมาณไดจ้ากการมีความเหน่ือยท่ียงัคุยกบัคนอ่ืนๆ ได ้เช่น อายุ 60ปี  เม่ือตอ้งการความหนกั  
ในการออกก าลงักายไดแ้ก่ 220-60 =160 คร้ัง/นาที เม่ือเทียบค่าน ้าหนกัเบาขั้นต ่าของคนอายุ 60 ปีอยูท่ี่
ร้อยละ 40-59 ดงันั้นจะตอ้งออกก าลงัให้ชีพจรอยูร่ะหวา่ง64-94คร้ัง/นาที เป็นตน้ 3) ระยะเวลา(Time 
หรือ Duration) หมายถึง การออกก าลงักายแต่ละคร้ังตอ้งนานเพียงพอ คร้ังละ 30 นาทีเป็นอยา่งนอ้ย
แต่ไม่ควรเกิน 1 ชัว่โมง ซ่ึงอาจใชเ้วลาสะสมคร้ังละ10-20 นาทีต่อวนัก็ได ้และ 4) ประเภทการออก
ก าลงักาย (Type) ซ่ึงการออกก าลงักายแต่ละอย่างเหมาะสมส าหรับการออกก าลงัการที่ตอ้งการ
จุดมุ่งหมายท่ีแตกต่างกนัไป เช่นการเดินเร็วหรือวิง่เหยาะเหมาะส าหรับการป้องกนัโรคหวัใจ การเตน้
แอโรบิกช่วยเผาผลาญ อาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือลดความอว้นเป็นตน้โดยก่อนออกก าลงักาย
จะตอ้งมีการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) และหลงัการออกก าลงักายตอ้งมีการผอ่นคลาย (Cool down) 
ใชเ้วลาช่วงละ 3-5 นาที เพื่อใหร่้างกายมีความพร้อมเป็นการเตรียมกลา้มเน้ือ ขอ้ และระบบไหลเวียน
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โลหิต ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายในท่ีร้อนจดั เวลาท่ีเหมาะสมควรเป็นเวลาเชา้หรือเยน็ และควร
ออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารแลว้ 2 ชัว่โมง (วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548; กนลรัตน์  ป่านทอง, 2547) 
การออกก าลงักายท่ีไม่เพียงพอหรือไม่ออกก าลงักายเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด ความดนัโลหิตสูง อว้นและโรคมะเร็ง จากสถิติพบวา่ ในปี 2554 คนไทยเพียงร้อยละ 25.7 มีการ
ออกก าลงักายเป็นประจ ามากกวา่ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ มีการเคล่ือนไหวร่างกายเพียงพอในกลุ่มคนท างาน
ท่ีใชแ้รงกาย กลุ่มคนท างานออฟฟิศ กลุ่มเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมการขยบัร่างกายนอ้ยลง ส่วนใหญ่
ใชเ้วลากบัคอมพิวเตอร์ การดูโทรทศัน์ (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2558) 
เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็นกิจกรรมทางกายท่ีบุคคลมีการเคล่ือน ไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท าให้
กลา้มเน้ือทุกสัดส่วนของร่างกายมีการหด ขยายตวั รวมทั้งขอ้ต่อต่างๆ ของร่างกายมีการเคล่ือนไหว 
ท าให้ร่างกายมีการใชพ้ลงังานมากข้ึน ช่วยให้การควบคุมน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานดีข้ึน ช่วยกระตุน้
การท างานาของปอดและหวัใจเพิ่มข้ึน (วราลี  วงศศ์รีชา, 2554 ) ท าให้หลอดเลือดมีความยืดหยุน่ดี   
ไม่เปราะ ท าใหก้ารอุดตนัของคอเลสเตอรอลซ่ึงเป็นไขมนัท่ีจะไปเกาะตามผนงัหลอดเลือดลดลง ช่วยลด
ระดบัไขมนัในเลือด เพิ่มปริมาณ HDL-cholesterol เป็นการป้องกนัโรคไดห้ลายชนิด 

การมีกิจกรรมทางกาย  หมายถึง กิจกรรมการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือ
ส่วนต่างๆ ของท าให้มีการใช้พลงังานมากกว่าขณะพกั ประกอบด้วย กิจกรรมทางกายขณะท างาน 
(Occupation Physical Activity) กิจกรรมทางกายขณะท างานบา้น (Household Physical Activity) กิจกรรม
ทางกายขณะท่ีมีการเดินทาง (Transportation Physical Activity) กิจกรรมทางกายท่ีเป็นงานอดิเรก 
(Leisure Time Physical Activity) ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนั (Lifestyle Physical Activity) 
มีความส าคญัต่อภาวะสุขภาพ  เน่ืองจากกิจกรรมทางกายสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดบัไขมนั   
ในร่างกาย ช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนัท่ีเหมาะสม
กบัตวัเองรวมกนัไดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาทีใน 1 วนั เช่น การท างานอดิเรก หรือท างานอาชีพ หรือท างานบา้น
ท่ีมีระดบัปานกลางถึงมากโดยมีระยะช่วงละประมาณ 8-10 นาที รวมกนัให้ไดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 
(ปิยะนุช  รักพานิช,  2548 ;  พชัรี  ดวงจนัทร์, 2550) 

จากรายงานโดยวราลี  วงศ์ศรีชา (2554) พบว่าการไม่ออกก าลงักายเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน เน่ืองจากอวยัวะและเซลในร่างกายท างานนอ้ยลง  ร่างกายใชพ้ลงังาน
นอ้ย การดึงพลงังานน ้ าตาลในร่างกายไปใชก้็น้อยลงเช่นกนั เกิดการตกคา้งของน ้ าตาลในกระแสเลือด
มาก การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยให้การออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน และจากการศึกษา
ภาคตดัขวางในหลายเช้ือชาติพบวา่ ผูท่ี้ไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักายมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูงข้ึน 2-4 เท่า 
เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ออกก าลงักายหรือใช้แรงงานสม ่าเสมอ นอกจากน้ียงัรายงานว่า จากการศึกษาแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective study) ในผูท่ี้เป็นนกักีฬาหรือออกก าลงักายสม ่าเสมอ พบวา่ความเส่ียงในการเกิด 
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โรคเบาหวานลดลง 2-3 เท่า และยงัพบวา่ การออกก าลงักายสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวาน  

ทุกคร้ังท่ีออกก าลงักายร่างกายใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญจ านวนมาก    
ท่ีท  าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจเพิ่มข้ึนท่ีหวัใจจะสูบฉีดและน าออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
เพื่อเผาผลาญพลงังาน (Muscle bool  flow) ซ่ึงจะส่งผลต่อเน้ือเยื่อร่างกายโดยตรง เลือดท่ีไหลผ่าน
หลอดเลือดในขณะออกก าลงักายท าให้หลอดเลือดขยายตวัแรงดนัเลือดท่ีเพิ่มข้ึนจะช่วยดนัเลือดผา่น
ไปตามหลอดเลือดและขยายผนงัหลอดเลือดรอบๆและลดแรงตา้นทานของหลอดเลือด ภายหลงัการ
ออกก าลงักายทุกคร้ังระดบัน ้าตาลในเลือดจึงลดลง ดงันั้นการออกก าลงักายจึงมีผลดีต่อผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติให้กลบัสู่ภาวะปกติ ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดและ
หวัใจ ในขณะท่ีผูท่ี้มีภาวะเส่ียงเบาหวานท่ีเร่ิมมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเกินการออกก าลงักายจะช่วยลด
ภาวะเส่ียงลงได้เช่นเดียวกนัและระยะเวลาในการปรับระบบการท างานของหัวใจและหลอดเลือด
(Cardio vascular adaptation) ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 6-12 สัปดาห์ หลงัการออกก าลงักายอยา่งเป็นระบบ 
(กนลรัตน์  ป่านทอง, 2547;  มุทิตา  ชมพศูรี; วจิิตร  ศรีสุวรรณ; ดิลก  ไตรไพบูลย,์  2551) 

 3.  พฤติกรรมการจดัการกบัความเครียดหรือพฤติกรรมดา้นอารมณ์ 
       พฤติกรรมดา้นอารมณ์ในการจดัการกบัความเครียดเป็นพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่กบัการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพหรือขณะท่ีไม่เจ็บป่วย (Preventive and 
primitive health behavior) ขณะท่ีร่างกายมีการเจ็บป่วย (Illness behavior) และส่วนในขณะท่ีร่างกาย
มีการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยนั้นๆ (Sick role behavior) (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539; 
สุปรียา  ตนัสกุล, 2544) ภาวะเครียดท าให้มีการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน เช่น glucagon, cortisol 
และ catecholamines ซ่ึงมีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลสูงข้ึนได ้(อภิญญา  บา้นกลาง, 2553; วรรณี  นิธิยานนัท,์ 
2548; สุทิน  ศรีอษัฎาพร, 2548; สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ, 2557) จากการท่ีสังคมมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็ว เป็นยุคท่ีมีการแข่งขนัสูงท าให้ความเครียดเป็นปัญหาของคนทุกกลุ่มอายุในทุกชั้นของ
สังคม โดยความเครียดอาจมีสาเหตุท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะกลุ่มประชากรบางกลุ่มมีมกัตอ้งเร่งรัด
ตวัเองให้สามารถแข่งขนักบัผูอ่ื้นไดเ้ช่น ผูอ้พยพยา้ยถ่ิน ผูป้ระกอบอาชีพท่ีเส่ียงอนัตราย ผูป้ระกอบ
อาชีพท่ีใชแ้รงงาน ผูมี้รายไดน้อ้ย ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสม เช่น สลมั หรือชุมชนแออดั 
วิธีการจดัการความเครียดในสังคมไทยมีหลายรูปแบบ เช่น การพกัผ่อนหยอ่นใจ การออกก าลงักาย 
การใชศ้าสนา  เป็นตน้ไป (เบญจา  ยอดด าเนิน-แอ็ตดิกจ ์และคณะ, 2542) การท่ีบุคคลมีความเครียด 
จิตใจและอารมณ์ไม่ผอ่งใส ไม่เบิกบานส่งผลใหร่้างกายมีภาวะท่ีอตัราการเตน้ของหวัใจผิดปกติ ระบบ
การหายใจบกพร่อง บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ เกิดความเบ่ือหน่าย ความคิดเชิงลบ หลงลืม ไม่ใส่ใจ
ในส่ิงแวดลอ้ม สนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหรือบางรายอาจมีพฤติกรรมด่ืมสุราร่วมดว้ย 
ส่งผลใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคกระเพาะอาหารได ้(คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539; 
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สุปรียา  ตนัสกุล, 2544) จากสถิติพบวา่ สถานการณ์ความเครียดของคนไทยลดลงช่วงปีพ.ศ. 2548 ถึง 
2553 แต่มีแนวโน้มสูงข้ึนร้อยละ 9.2 ในปี พ.ศ.  2554 โดยเฉพาะในกลุ่มวยัท างานช่วงอายุ 25-59 ปี 
พบสูงสุดถึงร้อยละ 85 รองลงมาเป็นกลุ่มวยัรุ่นพบร้อยละ 35 และกลุ่มผูสู้งอายุพบร้อยละ 3 (ส านกั
โรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

 4.  พฤติกรรมการเสพสารเสพติด 
พฤติกรรมการเสพสารเสพติดเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีสนับสนุนให้เกิด

การเจ็บป่วยในขณะท่ีร่างกายไม่เจ็บป่วย ในขณะท่ีร่างกายมีการเจ็บป่วยสนบัสนุนให้การเจ็บป่วย      
มีความรุนแรงเพิ่มข้ึน (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539; สุปรียา  ตนัสกุล, 2544) จากสถิติปี พ.ศ. 2555 
มีคนไทยสูบบุหร่ีมากกวา่ร้อยละ 20 โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 19-60 ปี (คู่มือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคลินิก 
NCD กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2558) พฤติกรรม
การเสพสารเสพติดเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีบัน่ทอนการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ สนบัสนุน
ใหมี้การเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539; สุปรียา  ตนัสกุล, 2544)  ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ของคนในสังคม ก่อให้เกิดมลพิษในอากาศ เป็นสาเหตุโดยตรงต่อการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง หวัใจ
และหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง และโรคมะเร็งปอดได ้(เบญจา  ยอดด าเนิน-แอ็ตดิกจ ์และคณะ, 2542) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ การสูบบุหร่ีท าใหป้ระสิทธิภาพของการสร้างอินซูลินลดลง (สุปรียา  ตนัสกุล, 2544) 

 5.  พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีสนบัสนุน 

ใหเ้กิดการเจบ็ ป่วยในขณะท่ีร่างกายไม่เจบ็ป่วยในขณะท่ีร่างกายมีการเจ็บป่วยสนบัสนุนให้การเจ็บป่วย
มีความรุน แรงเพิ่มข้ึน(คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539; สุปรียา  ตนัสกุล, 2544) เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
มีผลท าใหเ้กิดการระคายเคืองท่ีเซลตบัอ่อนซ่ึงมีหนา้ท่ีในการผลิตอินซูลินโดยตรงท าให้ตบัอ่อนสร้าง
อินซุลินลดลง จากการศึกษาพบว่าคนท่ีสูบบุหร่ีตั้งแต่ 25 มวนต่อวนัข้ึนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เบาหวานมากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ี 1.95 เท่า และอตัราการเกิดโรคเบาหวานในคนท่ีสูบบุหร่ีเกิน 2 ซอง
ต่อวนั เพิ่มข้ึนร้อยละ 45 ในผูช้ายและเพิ่มข้ึนร้อยละ 74 ในผูห้ญิง (สุปรียา  ตนัสกุล, 2544) จากการ   
ท่ีสังคมมีการเปล่ียนไป การจดัการปัญหาดา้นสังคมของบุคคลท าไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร สนบัสนุนให้บุคคล
มีความเครียดเพิ่มข้ึนโดยความเครียดท่ีเกิดข้ึนสนบัสนุนให้ศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคคลลดลง พึ่งพาสารเสพติดเช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลซ่ึ์งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ 
มากมายเช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง และโรคมะเร็งตบัได ้(เบญจา  ยอดด าเนิน-
แอต็ดิกจ ์และคณะ, 2542) จากสถิติปีพ.ศ. 2554 คนไทยในช่วงอายุ 25-49 ปี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 37.3 รองลงมาช่วงอายุ 15-24 ปีร้อยละ 23.7 และกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ16.6 
นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มเยาวชนและเพศหญิงพบอุบติัการณ์มากข้ึนหรือพบวา่นกัด่ืมเพิ่มข้ึนในอายขุอง 
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การเร่ิมด่ืมลดลง (ส านกัโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

  1.8.3  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
 การตรวจคดักรองโรคเบาหวานบุคคลในกลุ่มเส่ียงผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ในระยะแรกมกัจะไม่แสดงอาการซ่ึงในปัจจุบนัมีผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยที่ไดรั้บ การวินิจฉยัเบาหวาน
หลงัจากท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานแลว้  ดงันั้นการคดักรองเบาหวานในบุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
จึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น เพื่อใหไ้ดรั้บการวนิิจฉยัและการรักษาไดเ้ร็วข้ึน ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
การคดักรองเป็นกระบวนการคดัแยกบุคคลท่ีมีความเส่ียงโรคออกจากกลุ่มปกติ  เพื่อด าเนินการการ
อยา่งใดอยา่งหน่ึงในดา้นการส่ือสาร หรือสนบัสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงเพื่อลด หรือยบัย ั้งหรือหยุด 
การเกิดโรคตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมตน้ (กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2557) 
การคดักรองเบาหวานมีหลายวิธี ไดแ้ก่การตรวจหาน ้ าตาลในปัสสาวะ และการตรวจหาระดบัน ้ าตาล
กลูโคสในเลือด (Fasting  plasma  glucose : FPG) แต่วิธีแรกส่วนใหญ่พบวา่เป็นผูป่้วยเบาหวานแลว้
เพราะมกัจะตรวจพบระดบัน ้ าตาลท่ีสูงกว่า 180-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต่ในวิธีท่ีสองจะเหมาะสม
ส าหรับการคน้หาผูเ้ส่ียงเบาหวานเม่ือตอ้งเจาะโลหิตหลงังดอาหารไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 6-8 ชัว่โมง จะสามารถ
บอกได้ว่า ผูท่ี้ได้รับการคดักรองอยู่ในกลุ่มปกติเม่ือระดับน ้ าตาลในเลือดน้อยกว่า100 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ระดบัน ้าตาลในเลือด 101-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตรเป็นกลุ่มเส่ียง และระดบัน ้ าตาลในเลือด
มากกวา่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเม่ือจะตรวจ ณ. เวลาใดๆ ก็ตามระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่หรือ
เท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะตอ้งส่งพบแพทยเ์พื่อยืนยนัการเป็นเบาหวาน  ดงันั้นการตรวจหาระดบั
น ้าตาลกลูโคสในเลือดจึงคดักรองผลไดร้วดเร็วกวา่การตรวจหาระดบัน ้าตาลในปัสสาวะ 

  เน่ืองจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดจ้ดัสรรงบประมาณเพื่อ
การส่งเสริมป้องกนัโรครวมกบัค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหวัประชากร และงบประมาณส่วนใหญ่
มกัถูกดึงไปใชเ้พื่อการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  ดงันั้นการจะตรวจคดักรองโดยการ
เจาะเลือดหาระดบัน ้าตาลในเลือดในกลุ่มประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไปทุกคนจึงเป็นเร่ืองยากล าบากในการ
ปฏิบติั การตรวจคดักรองเพื่อยนืยนัความเส่ียงต่อภาวะกลุ่มโรค Metabolic ของจงัหวดัแพร่  งานโรค 
ไม่ติดต่อ  กลุ่มงานควบคุมโรค  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ ไดจ้ดัท าคู่มือการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังข้ึนใช้ทั้งจงัหวดั ก าหนดให้การใชแ้บบการคดักรองแบบเดียวกนั โดยกลุ่ม 
เป้าหมายทุกคนจะไดรั้บการตรวจคดักรองทางวาจา(Verbal Screening) ก่อน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) ไดก้ าหนดเคร่ืองมือคดักรองโรคเบาหวานเบ้ืองตน้ เป็นเคร่ืองมือคดักรองดว้ยวาจา 
(Verbal screening) เพื่อประเมินโอกาสเส่ียงต่อภาวะเบาหวานในประชาชน โดยก าหนดให้หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิในพื้นท่ี (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) จดัให้มีมาตรการเชิงรุกในการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาโรค Metabolic ทุกปีตั้งแต่ปี 2553 เป็นตน้มา โดยการคดักรองพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเร่ิมท่ี
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ประชากรกลุ่มอายุ 15 ปี  ข้ึนไปทุกรายตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรองความเส่ียงโรค Metabolic ดว้ยการ
สัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถาม  (Verbal Screening) ซ่ึงประกอบดว้ย ประวติัครอบครัว ประวติัการเจ็บป่วย 
ประวติัพฤติกรรมเส่ียงดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและการตรวจร่างกาย 
ประกอบด้วย การวดัความดนัโลหิต การชั่งน ้ าหนัก วดัความสูง และการวดัเส้นรอบพุง เพื่อคน้หา
พฤติกรรมเส่ียง และคน้หาโรคในระยะเร่ิมตน้ กลุ่มเส่ียงตอ้งไดรั้บการตรวจยืนยนัความเส่ียงต่อโรค 
Metabolic โดยบุคลากรสาธารณสุข  เพื่อท่ีจะมีการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงก่อนท่ีจะเป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวานเน่ืองจากโรคเบาหวานในระยะแรกมกัจะไม่แสดงอาการ มีผูป่้วยจ านวนไม่น้อย     
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเบาหวานหลงัจากท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานแลว้ ดงันั้นการคดักรองเบาหวาน
ในบุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น เพื่อใหไ้ดรั้บการวนิิจฉยัและการรักษาไดเ้ร็วข้ึนและลดโอกาส
การเกิดภาวะแทรกซอ้นโดยมีเป้าหมายกลุ่มเส่ียงตอ้งไดรั้บความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่นอ้ยกวา่
ร้อยละ 80 รวมทั้งกลุ่มท่ีสงสัยจะเป็นโรคตอ้งส่งไปรับการรักษาตั้งแต่เร่ิมแรกทุกราย อนัจะส่งผลให้ลด
ความรุนแรงของโรคในรายท่ีป่วยแลว้ และผูท่ี้ไดรั้บการตรวจคดักรองความเส่ียงทุกคนจะตอ้งไดรั้บการ
บนัทึกขอ้มูลลงตามโปรแกรมคดักรองความเส่ียงโรค Metabolic ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ  

 การตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียงเบาหวานจงัหวดัแพร่ ใช้เกณฑ์การคดักรองตาม
แบบคดักรองดว้ยวาจา (Verbal screening) ของส านกัโรคไม่ติดต่อ (2548) เม่ือพบปัจจยัเส่ียงขอ้ใด  
ขอ้หน่ึง อนัไดแ้ก่ ประชากรกลุ่มอายุ 15 ปี ข้ึนไปทุกราย ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองความเส่ียงโรค  
Metabolic ดว้ยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม  (Verbal Screening) พบประวติัโรคเบาหวาน 
ในครอบครัว สายตรง มีประวติั เคยคลอดบุตรตวัโต น ้ าหนกัมากกวา่ 4 กก. มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
มีโรคหวัใจและหลอดเลือด มีไขมนัในเลือดชนิด HDL นอ้ยกว่า 35 มก./ ดล2 หรือเคยมีประวติัของ
การตรวจความทนน ้าตาลกลูโคสแลว้ผลผดิปกติ รวมทั้งมีประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา น ้ าหนกัเกิน
เกณฑ์ มีดชันีมวลกายมากกว่า 23.5 kg/m2 หรือเส้นรอบเอวในผูช้ายมากกว่า 90 ซม. หรือผูห้ญิง
มากกว่า 80 ซม. ร่วมกบัการใช้เคร่ืองเจาะน ้ าตาลอตัโนมติัซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในตรวจน ้ าตาลใน
กระแสเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ช.ม. ท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ไดรั้บรองคุณภาพของเคร่ืองมือ
ในเร่ืองความเท่ียง (Reliability) และความตรง (Validity) เพื่อใชใ้นการตรวจคดักรองเบาหวานในอ าเภอ
หนองม่วงไข่ โดยการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท าเป็นประจ าทุกปีโดยผูเ้ช่ียวชาญ กรณีท่ีเคร่ืองมือ
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จะจดัซ้ือเคร่ืองใหม่ เพื่อใช้ในพื้นท่ีปฏิบติังาน ในกรณีท่ีพบระดบัน ้าตาล
ระหวา่ง 100-125 มก./ดล  และไม่สามารถตรวจได ้จะท าการตรวจเลือดปลายน้ิว (capillary fasting blood 
glucose) ถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FPG) สูงกวา่ 126 มก./ดล ให้ท าซ ้ าอีกคร้ังใน 1 สัปดาห์ต่อไป  ถา้ยงั 
สูงกวา่ 126 มก./ดล2 ถือวา่เป็นเบาหวาน ในกรณีท่ีตรวจวดัได ้100-125 มก/ดล2 จดัวา่เป็นผูป่้วยท่ีมีระดบั
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น ้ าตาลผิดปกติ แต่ยงัไม่เป็นโรคเบาหวาน จะท าการตรวจซ ้ าทุก 1-3 ปี หรือท าการตรวจความทนต่อ
น ้าตาลกลูโคส โดยใหด่ื้มน ้าตาลกลูโคส ถา้ท าการตรวจระดบัน ้ าตาลหลงัท าการทดสอบ แลว้ท่ี 2 ชัว่โมง
หลงัการทดสอบยงัสูงกวา่ 200 มก./ดล ก็ถือวา่เป็นเบาหวาน นอกจากน้ีถา้มีอาการของเบาหวานแลว้ 
เจาะเลือดโดยไม่ตอ้งอดอาหารแลว้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 200 มก./มล. ก็ถือว่าเป็นเบาหวาน   
ในกรณีท่ีไม่สะดวกท่ีจะอดอาหารสามารถท่ีจะท าการเจาะเลือดปลายน้ิวขณะท่ีไม่ไดอ้ดอาหาร ถา้ได้
มากกวา่ 110 มก./มล. ควรไดรั้บการตรวจตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร แต่ถา้ไดน้อ้ยกวา่ 
110 มก./มล. ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงนอ้ย ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร แต่ควรตรวจซ ้ าทุก 3 ปี 

 ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ มีประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไป 
ซ่ึงผา่นการตรวจจ านวน 1,006 ราย ไดรั้บการตรวจคดักรองยืนยนัความเส่ียงต่อภาวะกลุ่มโรค Metabolic 
โดยใชแ้บบวดัทางวาจา (Verbal Screening) ท่ีประกาศใชโ้ดยกลุ่มงานควบคุมโรค  ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัแพร่ ภายใตก้ารด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติได้ประกาศใช้เม่ือ พ.ศ. 2553 จ านวน 1,005 ราย  พบเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะโรค Metabolic 
จ านวน 543 คน ในกลุ่มน้ีไดรั้บการเจาะหาและมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ช.ม. พบระดบั
น ้าตาลระหวา่ง 100-125 มก./ดล. จ  านวน 231 ซ่ึงเป็นประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ัง 
 
 

2.  ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน 
 

 ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน   
ปะกอบดว้ย สามารถสรุปเน้ือหาสาระส าคญัไดเ้ป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แนวคิดทฤษฎีท่ีประยุกตใ์ชใ้น
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 2) ทฤษฎีการสนบัสนุนทาง
สังคม 3) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) (HBM) 4) การน าแนวคิดทฤษฎีการ
สนบัสนุนทางสังคม (Social support theory) กบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) มาประยุกต์ใช้ และ 5) ผลกระทบจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เบาหวานของกลุ่มเส่ียง ในแต่ละหวัขอ้มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 2.1  แนวคิดทฤษฎทีี่ประยุกต์ใช้ในโปรแกรมคู่หูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดความเส่ียง
ต่อการเกดิโรคเบาหวาน 

  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพภายใตค้วามรู้ ความเขา้ใจ และตระหนกัถึง
ผลเสียของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงอนัตรายต่อโรคโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีร่างกายยงัไม่มีการเจ็บป่วย
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หมายถึง การท่ีบุคคลนั้นขาดพฤติกรรมดา้นการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพท าให้มีโอกาสเส่ียง
ต่อการไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีสูงข้ึน ส่วนในผูท่ี้ร่างกายมีการเจ็บป่วยนั้นๆ หากไม่
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะมีผลต่อโรคท่ีเป็นอยูจ่ะมีความรุนแรงมากข้ึน (คณะกรรมการ
สุขศึกษา, 2539; สมทรง  รักษเ์ผา่ และสรงคก์ฎณ์  ดวงค าสวสัด์ิ, 2540; เฉลิมพล  ตนัสกุล, 2541; พรฤดี 
นิธิรัตน์, 2557; สุปรียา  ตนัสกุล, 2549) ในกลุ่มทั้งผูป่้วยโรคเบาหวานและกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เบาหวาน ถึงแมค้นส่วนใหญ่จะรู้วา่พฤติกรรมสุขภาพใดบา้งท่ีเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท่ีควรปฏิบติั 
พฤติกรรมสุขภาพใดบา้งท่ีควรละเวน้ แต่ความเคยชินของพฤติกรรมเดิมๆ มกัเป็นเร่ืองยากท่ีจะ
เกิดข้ึน การท่ีบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงหมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีผล
ต่อสุขภาพของบุคคลเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆนั้นมีการปรับเปล่ียนตนเองท่ีถูกตอ้ง  การ
เปล่ียนแปลงในระดบัปัจเจกบุคคลจะเป็นส่วนส าคญัท่ีจะส่งผลรวมใหพ้ฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
ชุมชนและสังคมถูกตอ้ง (อภิชาติ  อศัวมงคลกุล, 2557) โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืน
นั้นเป็นส่ิงท่ีทุกสังคมตอ้งการ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการให้ความรับผิดชอบของการแสดงออก
ในการเป็นเจา้ของชุมชน การเห็นคุณค่าและมีทศันคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จะเป็น
แรงผลกัดนัให้การขบัเคล่ือนการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนส าเร็จ (กองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยเฉพาะแรงผลกัดนัท่ีเกิดจากผูน้ าชุมชนประกอบกบัการใชก้ลยุทธ์
และวธีิการต่างๆท่ีเหมาะสมโดยมุ่งหวงัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง เกิดการปรับพฤติกรรมภายใตท้ศันคติ
ท่ีดีจ  าเป็นท่ีตอ้งอาศยัแกนน าท่ีใกลชิ้ด รู้เทคนิคในการด าเนินกลยุทธ์และวิธีการต่างๆ ให้เวลาคอย
กระตุน้เตือนในการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ในการใหค้  าแนะน า การตกัเตือน การให้ค  าปรึกษา และ
การให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ คอยให้การประเมินผลเพื่อช้ีแนะให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลในชุมชนใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการของชุมชนได ้การทีบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยโรคเบาหวานบางรายมีความรุนแรงของโรคท่ีคุกคามถึงชีวิตได ้การ
ท่ีบุคคลรับรู้วา่ส่ิงท่ีผูน้  าชุมชนใหค้ าแนะน าเป็นประโยชน์ ช่วยให้ตนเองพน้จากการเป็นโรค โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถท าไดด้ว้ยตนเองภายใตก้ารรับรู้วา่อุปสรรคในการปรับเปล่ียนสามารถ
จดัการดว้ยการสนบัสนุนแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เกิดข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ แนวคิดและทฤษฎีท่ีมีส่วนช่วยให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความส าเร็จ ประกอบ 
ดว้ยหลายทฤษฎี  แต่มี 2 ทฤษฏีท่ีโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ไดน้ าไปใช้เป็น
พื้นฐานท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) กบัทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM (พรฤดี  นิธิรัตน์,  2557; อภิชาติ  อศัวมงคลกุล, 2557)   
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 2.2  ทฤษฎกีารสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 

  ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม (Social support theory) เป็นแนวคิดจากพื้นฐาน
แนวคิดทางดา้นสังคมจิตวิทยา ซ่ึงหมายถึง ส่ิงท่ีบุคคล (ผูรั้บแรงสนบัสนุน) ไดรั้บการช่วยเหลือ การ
สนบัสนุน หรือไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม จากการท่ีบุคคลนั้น
มีการติดต่อสัมพนัธ์หรือการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม (ผูใ้ห้แรงสนบัสนุน) จากการติดต่อ
กบับุคคลอ่ืนในเครือข่ายทางสังคม (Social Network) เช่น คู่สมรส บุตร นอ้ง พี่ หรือคนในครอบครัว 
เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน ผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และสมาชิกชมรม หรือสมาคมต่างๆ เป็นตน้ 
สนบัสนุนชกัจูงหรือเอ้ืออ านวยท าให้บุคคลท่ีได้รับแรงสนบัสนุนหรือมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามค าแนะน าหรือแรงสนบัสนุนของผูใ้หไ้ปในทางท่ีผูใ้หต้อ้งการ (บุญเยีย่ม  ตระกลูวงษ,์ 2539) โดยการ
ช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนท่ีไดรั้บ สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น 4 แบบ ไดแ้ก่ (Heaney C.A., & Israel 
B.A., 2002;  ร าไพวลัย ์ นาครินทร์, 2553 ) 

  2.2.1  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support)  หมายถึง การแสดงออก 
ถึงความรัก  ใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนการมีส่วนร่วม ซ่ึงอาจเป็นการช่วยในสภาวะซึมเศร้า การดูแล 
เอาใจใส่ ความเขา้ใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ความไวว้างใจ และการห่วงใยเอ้ืออาทร การยกยอ่ง 
มองเห็นคุณค่าและรู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม จากความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดและมีความผกูพนัลึกซ้ึง
ต่อกนั 

  2.2.2  การสนับสนุนทางด้านส่ิงทีเ่ป็นรูปธรรม (Instrumental Support)  หมายถึง 
การสนบัสนุนส่ิงต่างๆ ท่ีจบัตอ้งได ้เช่น เงิน อาหาร ยานพาหนะ เส้ือผา้ ยารักษาโรค วสัดุอุปกรณ์ การ 
บริการรถรับส่ง เป็นตน้ 

  2.2.3  การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support)  หมายถึง การ 
สนบัสนุนในเร่ืองขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ เป็นการให้ค  าแนะน าขอ้ช้ีแนะ ช้ีแนวทาง  เช่น การ
ใหค้  าแนะน าปรึกษา การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 

  2.2.4  การสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support)  หมายถึง 
การสนบัสนุนโดยการใหข้อ้มูลท่ีคนสามารถน าไปประเมินตวัเองได ้ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้
ดว้ยตนเอง เช่น การให้รางวลัแก่ผูท่ี้ออกก าลงัสม ่าเสมอ โดยรางวลัน้ีจะเป็นส่ิงบอกใหค้นท่ีออกก าลงักาย
รู้วา่พฤติกรรมท่ีเขาท านั้นถูกตอ้งและควรท าต่อไป เป็นตน้ 

  ผูใ้ห้แรงสนบัสนุนอาจเป็นกลุ่มสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นกลุ่ม
สังคมท่ีมีความสนิทสนมหรือมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัเป็นการส่วนตวัในระดบัสูง ประกอบดว้ย 
บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวสายตรง ไดแ้ก่ สามี ภรรยา ปู่ ยา่ ตายาย พ่อแม่ ลูก คู่สมรส และบุคคลท่ีอยูใ่น
ครอบครัวท่ีใกลชิ้ด ส่วนกลุ่มท่ีผูใ้ห้แรงสนบัสนุนซ่ึงเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสนิทสนมหรือมีความ 
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สัมพนัธ์เป็นการส่วนตวัในระดบัต ่าเป็นกลุ่มสนบัสนุนทางสังคมในระดบัทุติยภูมิ ไดแ้ก่ ผูน้  าชุมชน 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืนๆ หรือสมาคมต่างๆ เป็นตน้ (อุบล 
นิวติัชยั, 2550) คอบบ ์(จงกล  ศกัด์ิตระกูล, 2543  อา้งอิงมาจาก Cobb. 1967: 300-314) แรงสนบัสนุน
ทางดา้นสังคม  แคพแพลน (Caplan, 1976: 39-42) ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982: 20)   

 2.3  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (HBM) 
  เป็นการรับรู้ของบุคคลอาจน าสู่ค่านิยมเชิงบวกหรือเชิงลบซ่ึงมกัเป็นตวัก าหนด

พฤติกรรม  ค่านิยมเชิงบวกเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมเชิงสนบัสนุน ส่วนค่านิยมเชิงลบเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมเชิงหลีกเล่ียง หมายความว่า  บุคคลจะปฏิบติัตามเม่ือค าแนะน าท่ีได้รับเป็นค่าเชิงบวก
มากกวา่ค่าเชิงลบหมายถึงความยากล าบาก หรืออาจกล่าวไดว้า่ การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตามค าแนะน านั้น 
บุคคลจะตอ้งมีความรู้สึกกลวัต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตนได ้และจะตอ้งมีความรู้สึกว่าตนเอง    
มีพลงัท่ีจะต่อตา้นโรคได ้(ประภาเพญ็  สุวรรณ, สวิง  สุวรรณ, 2536) หมายความวา่การท่ีบุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมีการรับรู้วา่ ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้น
มีความรุนแรงท่ีสามารถคุกคามและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของตนได ้รวมทั้งจะตอ้งมีการรับรู้วา่ 
การปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดย
อิทธิพลของอุปสรรคดา้นจิตวิทยาอนัไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย
มีน้อย โดยท่ีจะตอ้งมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลงัท่ีจะต่อตา้นโรคได ้ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ สวิง   
สุวรรณ, 2536) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี   

  2.3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)  หมายถึง การท่ี 
บุคคลรับรู้และเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั 
บุคคลท่ีมีความเช่ือมากจะปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ 
เจ็บป่วย โดยความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเป็นค่านิยมเชิงบวกซ่ึงมีความสัมพนัธ์ในทาง 
บวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี (Heinze, 1962; Elling et al.,1960) บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีแนะน าหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการรับรู้และตระหนกัวา่ ตนเองเส่ียงท่ีจะเป็นโรค 
นั้นๆ หรือไม่ ถา้ตระหนกัวา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคบางอยา่ง เขาก็มีโอกาสท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแนะน า เช่น บางคนอาจมีญาติพี่นอ้งหรือคนใกลชิ้ดท่ีเส้นเลือดในสมองแตก จนเป็นอมัพาต 
ตวัเขาจึงอาจจะรู้สึกว่าเขามีความเส่ียงมากกวา่คนอ่ืนๆ เขาก็จะออกก าลงักายและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภค (Janz K.N., Campion V.L., & Strecher V.J., 2002)   
                           2.3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ 
และเช่ือวา่ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้นสามารถส่งผลกระทบและสามารถก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวติ หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือ
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การเจบ็ป่วยแลว้จะมีผลท าเกิดผลเสียต่างๆ  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ดงันั้นจะน าให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค บุคคล 
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีแนะน าหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการรับรู้และตระหนกัวา่ โรคนั้นมีความรุนแรง
ขนาดไหน ถา้รับรู้วา่โรคท่ีอาจเกิดกบัเขานั้นมีภาวะความรุนแรงมาก อาจน าไปสู่การสูญเสียชีวิต เสียหาย
เศรษฐกิจและสังคม เขาก็มีโอกาสท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีแนะน า  
                           2.3.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits)  
หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาเพื่อใหต้นเองมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค โดยเช่ือ
ว่า การท่ีตนเองตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าปฏิบติัให้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค 
ส่งผลกระทบกบัตนเองท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ การตดัสินใจเลือกปฏิบติัก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีแนะน าหรือไม่ ข้ึนอยู่กบัการรับรู้และตระหนักว่า 
พฤติกรรมสุขภาพนั้นมีประโยชน์ต่อตวัเองมากเพียงใด การที่จะท าพฤติกรรมสุขภาพนั้น การรับรู้ๆ 
ประโยชน์ต่อตวัเองมากจะมีมากในระดบัหน่ึง เช่น จะออกก าลงักายเม่ือเช่ือว่าการออกก าลงักายจะช่วย
ลดไขมนัในเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดหลอดเลือดในสมองแตกได ้
                           2.3.4  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)  หมายถึง การรับรู้ในทางลบ จากการ  
คาดการณ์วา่ การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัค่าใชจ่้าย
หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติั เช่น ความไม่สุขสบาย ขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ดงันั้นการรับรู้การรับรู้ในทางลบถึงอุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการรักษาโรคได ้บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีแนะน าหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการ
รับรู้และตระหนกัวา่ ความยากล าบากในการท าพฤติกรรมสุขภาพมีนอ้ย โอกาสท่ีจะท าพฤติกรรมสุขภาพ
จะสูง ถา้มีรู้สึกมัน่ใจวา่เขาสามารถจดัการกบัอุปสรรคต่างๆ ในการท าพฤติกรรมสุขภาพไดเ้ขาก็จะท า
พฤติกรรมนั้น   
                           2.3.5  ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติ (Cues to action)  ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นส่ิง  
กระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา  ซ่ึง Becker, Maiman (1975) ไดก้ล่าววา่ เพื่อให้แบบ
แผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น คือ ส่ิงชกัน า 
ภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal cues) ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค 
หรือการเจ็บป่วย และส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ การเตือนจาก
บุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามท่ี
แนะน าหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการไดรั้บส่ิงกระตุน้เตือนให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพบ่อยๆ การกระตุน้นั้น
อาจมาจากทั้งส่ิงเร้าภายใน เช่น ความสนใจดา้นสุขภาพ ทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความ 
รู้สึกร่วมมือ เป็นตน้ ท าให้เกิดความตระหนกัและแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ และอาจมาจากส่ิงเร้า
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ภายนอก เช่น การรณรงคก์ารออกก าลงักายผา่นส่ือวทิย ุโทรทศัน์ เป็นแรงจูงใจใหค้นแสดงพฤติกรรม
ท่ีไดรั้บการกระตุน้เตือนบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา  
                          2.3.6  ปัจจัยร่วม (Modifying factors)  เป็นปัจจยัร่วมท่ีเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีไม่มีผล 
โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  แต่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั เช่น อายุ ระดบัการศึกษา เรียกวา่ 
ปัจจยัดา้นประชากร ส่วนปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น สถานภาพทางสังคม บุคลิกภาพที่ความ
เก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 
                           2.3.7  แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation)  หมายถึง สภาพอารมณ์ท่ีเป็น
แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่ ความใส่ใจ ระดบัความสนใจ
เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ทศันคติและค่านิยมทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้  
             2.4  การน าแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) กบัแบบแผน 
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (HBM) มาประยุกต์ใช้ 

  จากพื้นฐานแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพการ
ประยกุตใ์ชก้บัโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ มีรายละเอียดดงัน้ี 

  การศึกษาน้ีมีการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมโดยผูรั้บแรงสนบัสนุน 
(ในท่ีน้ีหมายถึง กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน) ไดรั้บการช่วยเหลือจากผูใ้ห้แรงสนบัสนุน (ในท่ีน้ี
หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข) ซ่ึงมีบทบาทเป็นคู่หูมีหนา้ท่ีในการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และ
ป้องกนัโรค โดยการใหค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้น แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน า 
ชุมชนในเร่ืองต่างๆ เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพพลานามยัให้แข็งแรง เพื่อให้เกิดการเจ็บป่วยนอ้ย
ท่ีสุด โดย อสม. มีหนา้ท่ีในการชกัชวนเพื่อนบา้นให้เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาสุขภาพและพฒันาคุณภาพ
ชีวติของชุมชน (ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก, 2558) การศึกษาของอภิญญา  บา้นกลาง  
โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเบาหวานของ
กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคมโดย  
อสม. ในการให้ก าลงัใจ ให้ค  าปรึกษา กระตุน้เตือนแนะน า ในการควบคุมอาหาร การออก าลงักาย การ
จดัการความเครียด  และการจดัการเร่ืองบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พื่อให้ผูไ้ดรั้บการช่วยเหลือ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนได ้และ อสม. ท่ีเป็นคู่หูยงัเป็นแหล่งประโยชน์ส าคญัท่ีใช้ในการ 
ขบัเคล่ือนโครงการต่างๆ ท่ีมีผลต่อการพฒันา ความรู้เร่ืองโรคและความพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ
ในชุมชนดว้ย (จนัทิมา  ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, รักชนก  คชไกร, 2557)  
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  การท่ี อสม. เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บ
การอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน า
เผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุข
ดา้นต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ 
โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ นบัไดว้่า อสม. เป็นผูท่ี้มีความสนิทสนม มีความ 
สัมพนัธ์ค่อนขา้งใกลชิ้ดกบัประชาชนกลุ่มเส่ียงมาก เป็นการประยุกต์การใช้กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์   
ในระดบัปานกลางระหวา่งระดบัปฐมภูมิกบั ทุติยภูมิได ้ประกอบกบัจากการศึกษาของปาริฉตัร  พงษห์าร 
และคณะ (2554) ถึงการใช้อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นแหล่งในการขบัเคล่ือนในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการอว้นลงพุง พบว่า อสม. เป็นตวั
ขบัเคล่ือนให้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จโดยพบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนักลุ่มอาการอว้นลงพุง ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 
และค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ค่าเฉล่ียรอบเอว กลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) จากการศึกษาพบวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ียากท่ีสุดคือ การปรับเปล่ียน
ดา้นอาหาร  และการออกก าลงักาย  แต่ปัจจยัท่ีมีส่วนท าให้การปรับเปล่ียนไดผ้ลดีท่ีสุดคือความรู้ดา้น
การป้องกันโรคและมีบุคลากรด้านสุขภาพให้ค  าแนะน าหรือจดักิจกรรมโปรแกรมกระตุ้นอย่าง
ต่อเน่ือง (อภิญญา  บา้นกลาง, 2553)  ท่ีส าคญัคือ บุคคลท่ีสามารถช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไดดี้ท่ีสุดถึงร้อยละ 83.7  คือ เพื่อนซ้ี  เพื่อนร่วมงาน หรือบุคคลในครอบครัว ท่ีจะมีอิทธิพลต่อบุคคล
ในการท่ีจะกระตุน้เตือนและส่งเสริมความรู้สึกท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีต่อเน่ือง
(เฌอช์มาศญ์  สิงละคร, 2556) และกิจกรรมของบุคคลในครอบครัวและเพื่อนซ้ีมีอิทธิพลต่อบุคคล     
ท่ีจะกระตุน้เตือนและส่งเสริมความรู้สึกท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ปาริฉตัร  พงษห์าร และคณะ, 
2554)  รวมทั้งการใชศ้กัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการกระตุน้เตือนและเป็นแรงจูงใจกระตุน้
เตือนการปรับพฤติกรรมสุขภาพในระดบับุคคล โดยมีเจา้หนา้ท่ีสุขภาพเป็นผูส้นบัสนุนจะเกิดแรงจูงใจ
สูงในการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง ซ่ึงสนบัสนุนและน าสู่แนวคิดการใช ้อสม. 
เป็นคู่หูปรับเปล่ียนสุขภาพ ร่วมท ากิจกรรมการด าเนินงานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดย อสม. 
1 คนจบัคู่กบัประชาชนท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 1 คน(1:1) เพื่อชกัชวนกนัให้เขา้ร่วมปรับพฤติกรรม
สุขภาพโดยตกลงสัญญากนัวา่จะปฏิบติักิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยกนัตลอดเวลาจนเสร็จส้ิน
โครงการ จะช่วยใหป้ระสบความส าเร็จเป็นอยา่งดีโดย อสม.  
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                จากคุณสมบติั อสม. ท่ีเป็นผูส้มคัรใจและเสียสละดา้นต่างๆ เพื่อช่วยเหลือการ 
ด าเนินงานสาธารณสุข มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม (Instrumental support) ท่ีแสดงออก
ถึงการดูแลเอาใจใส่ เขา้ใจ ห่วงใยเอ้ืออาทรในสุขภาพของกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานสนบัสนุน
การมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน สนบัสนุนให้กลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานมองเห็นคุณค่ารู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนอง
ม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) ประกอบกบัการศึกษาคร้ังน้ี
ไดจ้ดัใหมี้การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานผา่นโปรแกรมคู่หูปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยจดัท าเป็นกิจกรรมกลุ่ม จดัอบรมเป็นระยะเวลา 3 วนั เพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยและการป้องกนัโรคเบาหวานให้กบัอสมและกลุ่มเส่ียง
เบาหวานโดยมีรายละเอียดของโปรแกรมใน 2 วนัแรก ให ้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานไดแ้ก่ ความหมาย 
สาเหตุ พยาธิสภาพ ความส าคญัของระดบัน ้ าตาลในเลือด อาการและอาการแสดง การรักษา การควบคุม
และป้องกนัโรคเบาหวาน การควบคุมและป้องกนัเบาหวาน การป้องกนัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มประชาชนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง
โรคเบาหวาน  ความรุนแรงของโรคเบาหวานผลดีต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า ค่านิยมเร่ืองอาหาร
พื้นเมือง (ภาคเหนือ เช่น แกงฮงัเล แกงแค)  อาหารฟ๊าสฟูด (ขนมปัง ชา  กาแฟ กาแฟสดป่ัน  น ้าป่ัน)  
ประโยชน์ของการออกก าลงักาย พฤติกรรมท่ีควรปฏิบติัไดแ้ก่ อาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรงด/ลด 
อาหารท่ีควรส่งเสริมสนบัสนุนให้บริโภคพฤติกรรมออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
และการบุหร่ี ส่วนวนัท่ี 3 เป็นการสนบัสนุนให้ อสม.ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นคู่หูสามารถใช้หลกัการสนบัสนุน
ทางสังคมในการสร้างแรงจูงใจในวิธีปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3 อ. 2 ส. ประกอบดว้ย อาหาร การ
ออกก าลงักาย อารมณ์ สารเสพติด และสุรา เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงไดน้ าไปใชใ้นการปฏิบติัได ้โดยความรู้ท่ีจดั
ให้ครอบคลุมในเร่ืองโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) ความรุนแรงของโรค  
(Perceived severity) ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits) อุปสรรค (Perceived 
barriers) ในการท าพฤติกรรมสุขภาพมีนอ้ย  (การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร: Information support)  
สนบัสนุนโดยการใหข้อ้มูลท่ีคนสามารถน าไปประเมินตวัเองได ้การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง เช่น การใหร้างวลัแก่ผูท่ี้ออกก าลงัสม ่าเสมอ โดยรางวลัน้ีจะเป็นส่ิงบอกให้คนท่ีออกก าลงักาย
รู้วา่ พฤติกรรมท่ีเขาท านั้นถูกตอ้ง และควรท าต่อไป (การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินคุณค่า: Appraisal 
support) โดยการอบรมให้สามารถน านโยบายของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานไปสู่การปฏิบติัท่ีน าสู่ค่านิยมเชิงบวกมากกว่าเชิงลบ ซ่ึงจะเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรม  ให้กลุ่มเส่ียงปฏิบติัตามเม่ือค าแนะน าท่ีได้รับ โดยการกระตุ้นเตือนการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานจะครอบคลุมในเร่ือง 3อ. 2 ส. โดยใชห้ลกัการท่ีง่าย
และเป็นพฤติกรรมพื้นฐานท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศใช้รณรงค์ขบัเคล่ือนให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยสร้างจิตส านึกให้กลุ่มเส่ียงมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพในการ
พฒันาสุขภาพอนามยัและชุมชนต่อไป เพื่อพฒันาและแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในต าบลทุ่งแคว้ 
อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ การกระตุน้เตือนของอสม.เปรียบเสมือนส่ิงกระตุน้ภายนอก (External 
cues) ซ่ึงเป็นส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั (Cues to action) โดยมุ่งหวงัให้กลุ่มเส่ียงเกิดส่ิงชกัน าภายใน
หรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal cues) ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเองวา่เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน เช่น อาการของโรคหรือ การเจบ็ป่วย เป็นแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) 
ท าใหเ้กิดความตระหนกัและแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ออกมาโดยมีปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ การท่ีตนเอง
ไดรั้บการคดักรองเป็นกลุ่มเส่ียงตามขั้นตอนท่ีผา่นมา  

  การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแนวทางการสนบัสนุนทางดา้นส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม (Instrumental 
support) ท่ีแสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ เขา้ใจ ห่วงใยเอ้ืออาทรในสุขภาพของกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เบาหวานสนบัสนุนการมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
สนบัสนุนให้กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมองเห็นคุณค่ารู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนต าบล
ทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) โดย
สนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีครอบคลุมในเร่ืองโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived 
susceptibility) ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค  
(Perceived benefits) อุปสรรค (Perceived barriers) ในการท าพฤติกรรมสุขภาพมีนอ้ย (การสนบัสนุน
ทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร: Information support)  สนบัสนุนโดยการให้ขอ้มูลท่ีคนสามารถน าไปประเมิน
ตวัเองได ้การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เช่น การใหร้างวลัแก่ผูท่ี้ออกก าลงัสม ่าเสมอ โดย
รางวลัน้ีจะเป็นส่ิงบอกให้คนท่ีออกก าลงักายรู้ว่า พฤติกรรมท่ีเขาท านั้นถูกตอ้ง และควรท าต่อไป  
(การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินคุณค่า: Appraisal support) โดยการอบรม 
                  2.5  ผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ของกลุ่มเส่ียง 

  จากพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อนัไดแ้ก่ อาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ สารเสพติด 
และสุรา ดงัไดก้ล่าวมาแลว้พบวา่ การท่ีบุคคลมีการแสดงออกถึงการปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ในกลุ่มท่ีร่างกายยงัไม่มีการเจ็บป่วยซ่ึง
หมายถึง การท่ีบุคคลนั้นขาดการปฏิบติัพฤติกรรมด้านการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพท าให้
บุคคลนั้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานท่ีสูงข้ึน ส่วนในผูที้่ร่างกายมีการเจ็บป่วยนั้นๆ หาก
ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะมีผลต่อโรคท่ีเป็นอยูจ่ะมีความรุนแรงมากข้ึน (กองสุขศึกษา, 
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2539; สมทรง  รักษเ์ผา่ และสรงคก์ฎณ์  ดวงค าสวสัด์ิ, 2540; เฉลิมพล  ตนัสกุล, 2541; สุปรียา  ตนัสกุล, 
2544)  แต่อยา่งไรก็ตามจากการน าแนวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม (Social support theory) กบั
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) (HBM) มาประยุกตใ์ชใ้นโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดั
แพร่ นั้น การวดัผลกระทบท่ีไดจ้ากโครงการโดยมุ่งเป้าหมายท่ีภาวะต่างๆ ของร่างกายเพื่อบ่งช้ีความ 
ส าเร็จของโครงการคงเป็นไปไดย้าก จากขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบกบัการ
ควบคุมปัจจยัร่วม (Modifying factors) ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั เช่น 
ปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวทิยา ไดแ้ก่ สถานภาพทางสังคม บุคลิกภาพท่ีความเก่ียวขอ้ง
กบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมของต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ ท่ีมี
อิทธิพลต่อความส าเร็จการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ดงัน้ีการศึกษา
คร้ังน้ีจึงได้มุ่งเน้นการวดัผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่สะทอ้นถึงความส าเร็จที่ได้จากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม 3อ. 2 ส. ในระยะเวลาอนัสั้น อนัไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย ขนาดเส้นรอบเอว 
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และ
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระหวา่งก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม 
ทดลอง (กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขหรือแกนน าเป็นคู่หูคอยดูแลกระตุน้
และติดตาม) และกลุ่มควบคุม (กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขหรือแกนน าเป็นคู่หูคอยดูแล กระตุน้และติดตาม) โดยรายละเอียดของการสะทอ้น
ถึงผลส าเร็จมีดงัต่อไปน้ี 
   2.5.1  ค่าดัชนีมวลกาย  

  จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อน ้ าหนกั
ของร่างกาย การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม กินอาหารไม่ครบ 5 หมู่ การรับประทานอาหารท่ีมีแป้ง 
ไขมนั ในปริมาณมากโดยกินผกัและผลไมส้ดรวมกนัแลว้วนัละไม่ถึงคร่ึงกิโลกรัมหรือนอ้ยกวา่ 5 ก ามือ
เป็นประจ าส่งผลกระทบท าใหร่้างกายมีการเผาผลาญน ้ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานไม่หมด เกิดการสะสม
เป็นไขมนั ท าให้น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้มถา้มีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม มีการ 
รับประทานอาหารท่ีมีแป้ง ไขมนั ในปริมาณนอ้ย กินอาหารครบ 5 หมู่ โดยกินผกัและผลไมส้ดรวมกนั
แลว้วนัละเกินคร่ึงกิโลกรัมหรือมากกวา่ 5 ก ามือเป็นประจ า จะส่งผลกระทบท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญ
น ้ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานหมด ลดเกิดการสะสมไขมนั ท าให้น ้ าหนกัตวัลดลง ดงันั้นการประเมินค่า
ดชันีมวลกายซ่ึงไดจ้ากการค านวณจากสูตรน ้ าหนกัหน่วยเป็นกิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร
ยกก าลงัสอง เกณฑ์การประเมินค่าดชันีมวลกาย ระหว่างก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สามารถเป็นดชันีสะทอ้นถึงผลส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ
ของโครงการได ้
   2.5.2  ขนาดเส้นรอบเอว  

 จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อน ้ าหนกั
ของร่างกาย จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ บุคคลท่ีมีน ้ าหนกัตวัท่ีเท่ากนัอาจมีรูปร่างท่ีแตกต่างกนั ขนาด
เส้นรอบเอวเป็นอีกหน่ึงดชันีท่ีวนิยั  ดะห์ลนั (2544) ไดอ้ธิบายวา่ ค่า BMI สูง อาจพบในคนไม่อว้น  แต่มี
กลา้มเน้ือมาก เช่น ในนกักีฬา พวกใช้แรงงานมากๆ นกักลา้ม ซ่ึงไม่สามารถประเมินผลตามเกณฑ์ 
ท่ีตั้งไวไ้ด ้อนัไดแ้ก่ 

 

  ดชันีมวลกาย (กก./ม2) หมายถึง ภาวะน ้าหนกัตวั 
นอ้ยกวา่ 18.5 ผอม 
18.5-22.9 นา้ หนกัตวัปกติ 
23.0-24.9 นา้ หนกัตวัมากเกิน (Over Weight) 
25.0-29.9 โรคอว้น (Obesity) 
มากกวา่ 30 โรคอว้นอนัตราย (Morbid Obesity) 

 

                ดงันั้นการวดัขนาดเส้นรอบเอวสามารถใชใ้นการประเมินต าแหน่งสะสมไขมนั
ในร่างกายได ้โดยเส้นรอบเอวใหญ่ 34 น้ิว แสดงวา่อว้นลงพุง หรือสัดส่วนระหวา่งเส้นรอบเอวกบั
เส้นรอบสะโพก ซ่ึงในผูช้ายไม่ควรเกิน 1.0 และในผูห้ญิงไม่ควรเกิน 0.8 (เฌอช์มาศญ ์ สิงละคร, 2556) 
การวดัเส้นรอบเอวผูท่ี้จะวดัรอบเอวอยูใ่นท่ายืน หายใจเบาๆ ใชส้ายวดัรอบเอว ผา่นสะดือ ให้สายวดั
แนบกบัล าตวั ไม่รัดแน่น และใหร้ะดบัของสายวดัท่ีวดัรอบเอว วางอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น โดยวิธีการวดั
ให้ใช้สายเมตรธรรมดา วดัรอบเอวเหนือสะโพกโดยให้สายขนานกบัพื้นอย่าให้สายรัดแน่นเกินไป 
วดัขณะท่ีหายใจออกเตม็ท่ี การประเมินเส้นรอบเอวใชเ้กณฑป์ระเทศ เอเชียใตด้งัน้ี  
 
ตารางท่ี 2.1  เกณฑป์ระเมินเส้นรอบเอวเปรียบเทียบตามกลุ่มประเทศ 
 

ประเทศ/กลุ่มประเทศ 
รอบเอว (ซม.) 

ชาย หญงิ 
ประเทศในกลุ่มยโุรป (อเมริกา)  94 80 
ประเทศในเอเชียใต ้ 90 80 
ประเทศจีน 90 80 
ประเทศญ่ีปุ่น 85 90 
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   2.5.3  ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
  พฤติกรรมการออกก าลงักายเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั
โรคและส่งเสริมสุขภาพ การออกก าลงักายท่ีมีประสิทธิภาพหมายถึง ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนั วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที ท าให้สุขภาพจิตดีข้ึน ช่วยลดความเครียด ส่งเสริม
การมีสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจท่ีดี การออกก าลงักายท่ีไม่เพียงพอหรือไม่ออกก าลงักายเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง อว้นและโรคมะเร็ง ดงัไดก้ล่าวมาแลว้วา่ 
ในปี 2554 คนไทยเพียงร้อยละ 25.7 มีการออกก าลงักายเป็นประจ ามากกว่า 5 คร้ังต่อสัปดาห์ มีการ
เคล่ือนไหวร่างกายเพียงพอในกลุ่มคนท างานท่ีใชแ้รงกาย กลุ่มคนท างานออฟฟิศ กลุ่มเด็กและเยาวชน
มีพฤติกรรมการขยบัร่างกายน้อยลง ส่วนใหญ่ใช้เวลากบัคอมพิวเตอร์ การดูโทรทศัน์ (ส านกัโรค 
ไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็นกิจกรรมทางกายท่ีช่วยกระตุน้
การท างานของปอดและหวัใจเพิ่มข้ึน (วราลี  วงศศ์รีชา) ท าให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดีไม่เปราะ 
ท าใหก้ารอุดตนัของคอเลสเตอรอล ซ่ึงเป็นไขมนัท่ีจะไปเกาะตามผนงัหลอดเลือดลดลง ช่วยลดระดบั
ไขมนัในเลือด เพิ่มปริมาณ HDL-cholesterol เป็นการป้องกนัโรคไดห้ลายชนิดดงัไดก้ล่าวมาแลว้ ดงันั้น
การประเมินค่าระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวา่งก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สามารถเป็นดชันีสะทอ้นถึงผลส าเร็จ
หรือไม่ส าเร็จของโครงการได ้
   2.5.4  ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง 

 จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม การกินอาหารไม่ครบ 
5 หมู่ การรับประทานอาหารท่ีมีแป้ง ไขมนั ในปริมาณมากโดยกินผกัและผลไมส้ดรวมกนัแลว้วนัละ
ไม่ถึงคร่ึงกิโลกรัมหรือนอ้ยกวา่ 5 ก ามือเป็นประจ า ร่วมกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ขาดการออก
ก าลงักาย เป็นปัจจยัสนบัสนุนใหเ้กิดการเจ็บป่วยในขณะท่ีร่างกายไม่เจ็บป่วย ในขณะท่ีร่างกายมีการ
เจบ็ป่วยสนบัสนุนใหก้ารเจบ็ป่วยมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน (กองสุขศึกษา, 2539; สุปรียา  ตนัสกุล, 2544) 
แอลกอฮอลมี์ผลท าใหเ้กิดการระคายเคืองท่ีเซลตบัอ่อนซ่ึงมีหนา้ท่ีในการผลิตอินซูลินโดยตรง ท าให้
ตบัอ่อนสร้างอินซูลินลดลง นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีตั้งแต่ 25 มวนต่อวนัข้ึนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เบาหวานมากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ี 1.95 เท่า และอตัราการเกิดโรคเบาหวานในคนท่ีสูบบุหร่ีเกิน 2 ซอง
ต่อวนั เพิ่มข้ึนร้อยละ 45 ในผูช้ายและเพิ่มข้ึนร้อยละ 74 ในผูห้ญิง (สุปรียา  ตนัสกุล, 2544) จากภาวะ
ของโรคเบาหวานซ่ึงเกิดจากความบกพร่องในการระบบการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑป์กติ ดงันั้นการประเมินค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงระหวา่งก่อนกบัหลงั
ใหโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถเป็นดชันีสะทอ้น
ถึงผลส าเร็จหรือไม่ส าเร็จของโครงการได ้
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   2.5.5  ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
  จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยัร่วม (Modifying factors) 
ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลโดยตรงต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
รวมถึงการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยรับรู้วา่โรคเบาหวานอาจมีความรุนแรงน าไปสู่
การสูญเสียชีวติได ้การท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะน าสู่ประโยชน์ต่อตนเองท าให้กลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานรู้สึกมัน่ใจวา่ตนสามารถจดัการกบัอุปสรรคต่างๆ ได ้ส่งผลให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกระทบการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานไดใ้นท่ีสุด ดงันั้นการประเมินความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานระหวา่งก่อนกบัหลงัใหโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมสามารถเป็นดชันีสะทอ้นถึงผลส าเร็จหรือไม่ส าเร็จของโครงการได ้
 
 

3.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน 
 

ในการศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวน
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 3.1  แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health belief model)  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน แยกงานวจิยัตามองคป์ระกอบของ 
แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ  ดงัน้ี 

   3.1.1  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค  ของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั ความเช่ือ 
ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเป็นค่านิยมเชิงบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัการรับรู้โอกาสเส่ียงมาก
จะปฏิบติัตนในการส่งเสริมและป้องกนัตนเองมากข้ึนการศึกษาของรัศมี  ลือฉาย (2555) พบวา่ความรู้ 
และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและการศึกษาของ
เพชรรัตน์  เกิดดอนแฝก (2550) พบวา่ญาติสายตรงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคส่วนระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์กบัญาติสายตรงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคกบัระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กนั   

   3.1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ความรุนแรงของโรคดีจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัศมี  ลือฉาย (2555) พบวา่ความรู้ท่ีแตกต่างกนั 
มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแตกต่างกนัและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  
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   3.1.3  การรับรู้ถงึผลประโยชน์ การรักษา  การป้องกนัโรค หรืออุปสรรค  ซ่ึงเป็นได ้
ทั้งทางบวกและลบบุคคลจะตอ้งแสวงหาและตดัสินใจปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัโรค การศึกษา
ของ กิตติศกัด์ิ  พรมดาว และคณะ (2556) พบวา่การพฒันาพฤติกรรมเพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ
และมีการจดัการพฤติกรรมเส่ียงตอ้งมีสร้างการรับรู้โดยการให้ความรู้ ให้ค  าปรึกษาและการสนบัสนุน
ให้เกิดกิจกรรมปฏิบติัจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอยา่งต่อเน่ืองและการศึกษาของรัศมี  ลือฉาย (2555) 
พบว่าการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเองการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพ เขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  
   3.1.4  ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ  เป็นการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคและตอ้งสร้าง 
ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราลี  วงศศ์รีชา และคณะ (2555) พบวา่การฝึก
ทกัษะดา้นบุคคลโดยมีชุมชนสนบัสนุนกิจกรรมจะสร้างการรับรู้ในสภาวะแห่งตนท่ีโนม้น าให้เกิดการ
ปฏิบติัท่ีจะท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขคิดหาวิธีการพฒันาท่ีเหมาะสม
กบัชุมชนและภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพโดยการพฒันาส่ือให้แก่กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสูงเกิดแรงจูงใจ
ใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแนวคิดอ่ืนได้
เป็นอยา่งดี 

   3.1.5  ปัจจัยร่วม  เป็นส่วนประกอบท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางออ้มจากการศึกษาของรัศมี  ลือฉาย (2555) พบวา่กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ี เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  

   3.1.6  แรงจูงใจ  ดา้นสุขภาพเป็นสภาพอารมณ์ท่ีถูกกระตุน้ดว้ยการเอาใจใส่ ความ
สนใจหรือค่านิยมดา้นสุขภาพของบุคคลนั้นเพื่อการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นบวกหรือลบจากการศึกษาของ 
ณิชาภฒัน์   เรืองศิริวฒัก์ และคณะ (2556) พบวา่ความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล
เป็นปัจจยัส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและบุคคลจะมีความเช่ือมัน่ในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมถา้ไดรั้บการชมเชยความส าเร็จของการกระท า 

   จากแนวคิดและการศึกษา  ผูว้จิยัคาดวา่การท่ีกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานไดรั้บ
การช่วยเหลือ การสนบัสนุน หรือไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมจาก 
อสม. ผูใ้หก้ารสนบัสนุนจะท าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามค าแนะน าหรือแรงสนบัสนุนไปใน 
ทางท่ีผูว้จิยัตอ้งการ 
                 3.2  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  ดงัน้ี 
 



57 
 

  การศึกษาของอภิญญา  บา้นกลาง (2553) ใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมศึกษา
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงพบวา่การใช ้อสม. เป็นผูใ้หก้  าลงัใจ ให้ค  าปรึกษา กระตุน้เตือนแนะน าแก่ 
ผูรั้บการช่วยเหลือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทิมา  ฤกษเ์ล่ือน
ฤทธ์ิ และ รักชนก  คชไกร, (2557) ท่ีพบวา่ อสม.ท่ีเป็นคู่หูยงัเป็นแหล่งประโยชน์ส าคญัท่ีใช้ในการ
ขบัเคล่ือนโครงการต่างๆ ท่ีมีผลต่อการพฒันา ความรู้เร่ืองโรคและความพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ
ในชุมชน ปาริฉตัร  พงษห์าร และคณะ (2554) พบวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลผู ้  
ท่ีเป็นผูใ้ห้การกระตุน้เตือนชกัชวนแนะน าและเป็นผูมี้อิทธิพลต่อความรู้สึกท่ีดีเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดคือเพื่อนซ้ีหรือบุคคลในครอบครัว  รวมทั้งผลการศึกษาของ เฌอช์มาศญ์  สิงละคร 
(2556) ท่ีพบวา่บุคคลท่ีสามารถช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส่้วนใหญ่คือเพื่อนร่วมงาน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของรัศมี  ลือฉาย (2555) ท่ีแสดงวา่การรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น 
เพื่อนร่วมงาน กลุ่มเส่ียงเบาหวานดว้ยกนั บุคลากรดา้นสาธารณสุข และชุมชน จะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวา่และ ชูณรงค ์ สุขประเสริฐ (2553) พบวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และสมาชิกในครอบครัว
เป็นผูติ้ดตาม  ให้ก าลงัใจ ให้ค  าปรึกษา และกระตุน้เตือนในการดูแลพฤติกรรมการปฏิบติัตวัรวมทั้ง
เป็นผูส้ร้างแรงสนบัสนุนจากสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  จากแนวคิดและการศึกษา การให้ อสม. เป็นผูใ้ห้การสนบัสนุน ชกัจูง ชกัชวนแนะน า
หรือเอ้ืออ านวยจะท าให้กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
ค าแนะน าหรือแรงสนบัสนุนของอสม.ไปในทางท่ีผูว้จิยัตอ้งการ  
                             
 

 



 
 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ช่วงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  มีวธีิด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี  
 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1  ประชำกร   
                   ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไปที่พกัอาศยัอยูใ่น
ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ท่ีผ่านการตรวจคดักรองยืนยนัความเส่ียงต่อภาวะกลุ่ม
โรค Metabolic โดยใชแ้บบวดัทางวาจาและมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ช.ม.อยูร่ะหวา่ง 
100-125 มก./ดล.จ านวน 231 คน ซ่ึงผา่นการอบรมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานเป็นระยะเวลา 2 วนั 
(6-7 พ.ค.58) ภายใตโ้ครงการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ภาคผนวก ก) โดยการอบรมความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานครอบคลุม ความหมายโรคเบาหวาน สาเหตุ พยาธิสภาพ ความส าคญัของระดบัน ้ าตาล
ในเลือด อาการและอาการแสดง การรักษา การควบคุมและป้องกนัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ผลดีต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า ค่านิยมเร่ืองอาหารพื้นเมือง (ภาคเหนือ
เช่น แกงฮงัเล แกงแค) อาหารฟ๊าสฟูด (ขนมปัง ชา  กาแฟ กาแฟสดป่ัน  น ้ าป่ัน) ประโยชน์ของการออก
ก าลงักาย พฤติกรรมท่ีควรปฏิบติั ไดแ้ก่ อาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรงด/ลด อาหารท่ีควรส่งเสริม
สนบัสนุนให้บริโภค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3 อ.2 ส.ประกอบดว้ย อาหาร 
การออกก าลงักาย อารมณ์ สารเสพติด และสุรา  

1.2  กำรเลอืกตัวอย่ำงในกลุ่มทดลอง  
   การเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มทดลองในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกโดยใชว้ิธีการสุ่ม
แบบง่าย (Simple random sampling) โดยใชว้ธีิการจบัฉลากจากกลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ท่ีพบในแต่ละหมู่บา้น จ านวน 231 คน การจบัฉลากให้ไดต้วัอยา่งจะจบัเท่ากบัจ านวน อสม.ท่ีมีประจ า
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ในแต่ละหมู่บา้นและก าหนดให้เป็นอสม.และกลุ่มทดลองทดลองเป็นคู่หูซ่ึงกนัและกนั ต าบลทุ่งแคว้
ประกอบดว้ย 4 หมู่บา้นมี อสม. ทั้งหมดจ านวน 67 คน จึงไดจ้  านวนตวัอยา่งในกลุ่มทดลองจากแต่ละ
หมู่บา้นเท่ากบั 16, 21, 16 และ 14  รายตามล าดบั (ตารางท่ี 3.2) โดย อสม. แต่ละรายจะไดรั้บแจกช่ือ
กลุ่มเส่ียงท่ีสุ่มไดใ้นอตัรา 1:1 เพื่อด าเนินการตามโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีได้
จดัวางไว ้ 
 
ตารางท่ี 3.2   จ  านวนหลงัคาเรือน อสม.และประชากรในต าบลทุ่งแคว้อ าเภอหนองม่วงไข่จงัหวดัแพร่  
 

หมู่บ้ำน จ ำนวน 
หลงัคำเรือน 

จ ำนวน  
อสม. 

จ ำนวนประชำกร 
กลุ่มเส่ียง

โรคเบำหวำน 

จ ำนวนตัวอย่ำง 
ในกลุ่มทดลอง 

 

จ ำนวนตัวอย่ำง
ในกลุ่มควบคุม 

 
1 145 16 48 16 32 
2 206 21 80 21 42 
3 162 16 61 16 32 
4 146 14 42 14 28 

รวม 659 67 231 67 134 

 
 1.3  กำรเลอืกตัวอย่ำงในกลุ่มควบคุม 
   การเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มควบคุมในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกโดยสุ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) ใชว้ิธีการจบัฉลากจากกลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเหลือจาก
การสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองแลว้ การจบัฉลากให้ได้ตวัอย่างกลุ่มควบคุม จะสุ่มตวัอย่างอีกเป็น
จ านวน 2 เท่าของจ านวน อสม.ท่ีมีประจ าในแต่ละหมู่บ้านเพื่อเข้าเป็นกลุ่มควบคุม จึงได้จ  านวน
ตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมจากแต่ละหมู่บา้นเท่ากบั 32, 42, 32 และ 28  รายตามล าดบั (ตารางท่ี 3.2) โดยกลุ่ม
ควบคุมน้ีจะไม่เขา้ร่วมในโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดจ้ดัวางไว ้
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 
 เคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  
 2.1  โปรแกรมคู่หูกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภำพ  ประกอบด้วย  

    2.2.1  คู่หู  คือ อสม. ทุกรายจ านวน 67 ราย ของทั้ง 4 หมู่บา้นในต าบลทุ่งแคว้ท่ีผา่น 
การอบรมระยะเวลา 3 วนั วนัท่ี 6-8 พ.ค.58 ภายใตโ้ครงการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ภาคผนวก ก) 
โดย 2 วนัแรกอบรมร่วมกบักลุ่มประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนวนัท่ี 3 (8 พ.ค.58) เป็นการอบรมเร่ือง
แนวทางการเป็นคู่หูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเป็นการอบรมเชิงปฏิบติัการ โดยเน้ือหา
การอบรมเชิงปฏิบติัการประกอบดว้ย การบรรยายเร่ืองความหมาย ความส าคญั ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ
ป้องกนัโรค หลกัการมีสัมพนัธภาพและการส่ือสาร และมีการเขา้ร่วมกิจกรรมฝึกปฏิบติัการพูดเพื่อสร้าง
แรงจูงใจรายกลุ่มและรายบุคคล วิธีการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง การค านวณ BMI การแปลผลท่ีถูกตอ้ง 
(ภาคผนวก ก)  
                        2.2.2  โปรแกรมคู่หูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เป็นโปรแกรมการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นคู่หูคอยกระตุน้โดยใชแ้นวคิดการสร้างแรงจูงใจ
เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง โปรแกรมคู่หูใชใ้นการด าเนินงานในกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
ตั้งแต่วนัท่ี 29 พ.ค. 58-14 ส.ค.58 โปรแกรมคู่หูน้ีประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ยอ่ย ไดแ้ก่  

 1)  การออกก าลังกาย  ทุกวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์ของสัปดาห์ จ านวน 12 สัปดาห์  
 2)  การปฏิบัติกิจตามพุทธศาสนา  ไดแ้ก่ ใส่บาตร สวดมนต ์ท าวตัรทุกวนัพระ 

15 ค ่า จ  านวน 6 คร้ัง  
 3)  การตั้งปณิธานร่วมกัน  ในการลดหรืองดบุหร่ีและสุราและร่วมกนัมุ่งมัน่

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร เป็นระยะเวลา 3 เดือน ระหวา่ง 
29 พ.ค.58-14 ส.ค.58 โดยจดัรณรงคเ์พื่อใหก้ลุ่มทดลองเขา้ร่วมปณิธานในการลดหรืองดบุหร่ีและสุรา
และมุ่งมัน่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในงานมหกรรมคนทุ่งแคว้สุขภาพดี จ านวน 1 คร้ัง 

  4)  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
(ภาคผนวก ข) ทุกวนัศุกร์ หลงักิจกรรมการออกก าลงักายของทุกสัปดาห์จ านวน 12 สัปดาห์ ก่อนการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ อสม.คู่หู และกลุ่มทดลองร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้ทบทวนความรู้เร่ืองโรค 
เบาหวานโดยใชส่ื้อหุ่น Anatomy  3 มิติเป็นส่ือการสอนประกอบร่วมกบัประเมินน ้ าหนกั วดัเส้นรอบเอว 
และประเมินพฤติกรรมตามค าถามจ านวน 10 ขอ้ พฤติกรรมสุขภาพขอ้ใดท่ีกลุ่มทดลองปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
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อสม. คู่หูจะใหค้  าแนะน าตามพฤติกรรมท่ีประเมินไดโ้ดยใชคู้่มือการให้ค  าแนะน า (ภาคผนวก ง) เป็น
แนวทางและบนัทึกลงในแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพรายสัปดาห์ (ภาคผนวก 8) 
                    2.2.3  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  เป็นรูปแบบของสมุดท่ีจดัท าเป็นรูปเล่ม โดยใช ้
รูปถ่ายในการบ่งช้ีความเป็นเจา้ของ  ภายในประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา และขอ้มูลจากการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น ้ าหนกั ส่วนสูง BMI ขนาดเส้น
รอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือด หลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง 
การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ภาคผนวก จ) 
                  2.2.4  แบบวัดความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน  เป็นแบบวดัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย  
ขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบบวดัความรู้น้ีไดผ้า่นการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ในเร่ืองความตรง 
ความเท่ียง 0.872 ประกอบดว้ย ขอ้ความดา้นบวกจ านวน 17 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-8,10-12,15-20 และขอ้ความ
ดา้นลบจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้  9, 13, 14 เป็นค าตอบถูก-ผดิ (ภาคผนวก)  การแปลผล ในแต่ละขอ้ให้
คะแนน 1 ถา้ค าตอบท่ีไดถู้กตอ้ง ใหค้ะแนน 0 ถา้ค าตอบท่ีไดผ้ิด คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
โดยรวมอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึงมีความรู้มาก และคะแนนต ่าแสดงถึงการมี
ความรู้นอ้ย การแบ่งระดบัชั้นคะแนนใชต้ามเกณฑ์ของเบนจามิน บลูม (Benjamin  S. Bloom) แบ่งออก 
ได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ (ภาคผนวก ฉ) 
 

 ระดบัความรู้ หมายถึง 
 สูง มีคะแนน  16 คะแนน ข้ึนไป  (ร้อยละ 80-100) 
 ปานกลาง มีคะแนน  12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 
 ต ่า มีคะแนน < 12 คะแนน (ร้อยละ < 60)             

      
   2.2.5  แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  เป็นแบบประเมินท่ีปรับปรุงมาจากแบบ 
ตนเตือนตนดว้ย 3 อ. 2 ส. กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าข้ึน 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ไดรั้บการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ในเร่ืองความตรง 
ความเท่ียง 0.908 (ภาคผนวก ซ) 
  ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ครอบคลุมเน้ือหาต่างกนั  ไดแ้ก่ 
 

 ข้อค ำถำมที่ ครอบคลุมเนือ้หำเกีย่วกบั 
1-6 พฤติกรรมการบริโภค (อาหาร)    
7 พฤติกรรมการออกก าลงักาย (ออกก าลงักาย) 
8 พฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด (อารมณ์) 
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 ข้อค ำถำมที่ ครอบคลุมเนือ้หำเกีย่วกบั 
9-10 พฤติกรรมการเสพสารเสพติดและการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์(สารเสพติดและสุรา) 
     
   หลกัการแปลผลคะแนน  
 

 คะแนน หมำยถึง 
0 – 3 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่

ถูกตอ้ง   
4 – 7 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่

ถูกตอ้ง   
8 – 10 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่

ถูกตอ้ง   
 

 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพน้ี อสม.คู่หูใชเ้ป็นแนวทางในการกระตุน้เตือน
กลุ่มเส่ียงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยขอ้ค าถามท่ี 7 เร่ืองพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
(ออกก าลงักาย) อสม.คู่หูสามารถใชห้ลกัการประเมินการมีกิจกรรมทางกายอ่ืนๆ ซ่ึงหมายถึง กิจกรรม
การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ขณะท างาน ขณะท างานบา้น ขณะท่ีมีการเดินทาง หรือกิจกรรม
ทางกายท่ีเป็นงานอดิเรกในชีวิตประจ าวนัท่ีเหมาะสมกบัตวัเองรวมกนัไดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาทีใน 1 วนั 
โดยมีระยะช่วงละประมาณ 8-10 นาที เป็นกิจกรรมทดแทนการออกก าลงักายได ้หลงัการแปลผลค่า
คะแนน อสม.คู่หูใหค้  าแนะน าในรายขอ้ท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

 
 

3.  กำรด ำเนินกำรตำมโปรแกรมฯ และกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
             การด าเนินการตามโปรแกรมและเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 3 ขั้นตอนไดแ้ก่  
 3.1  ก่อนทดลอง  
                ในสัปดาห์แรก (22 พ.ค. 58-28พ.ค. 58) ก่อนให้โปรแกรมคู่หู ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูล
ของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลอง (67 ราย) และกลุ่มควบคุม (134 ราย) ลงในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยขอ้มูลท่ี
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รวบรวมไดน้ี้เรียกวา่ ขอ้มูลในระยะก่อนด าเนินโปรแกรมคู่หู (Pretest) เพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์
เปรียบเทียบต่อไป หลงัจากนั้น อสม.แต่ละรายจะไดรั้บแจกช่ือกลุ่มเส่ียงท่ีสุ่มเลือกไดเ้ป็นกลุ่มทดลอง
เรียกวา่เป็นคู่หูซ่ึงกนัและกนัในอตัรา 1:1 เพื่อด าเนินการตามโปรแกรมคู่หูการปรับ เปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพซ่ึงใชร้ะยะเวลาด าเนินงาน 3 เดือน (29 พ.ค. 58-14 ส.ค.58) ท่ีไดจ้ดัวางไว ้

   3.2  ขณะทดลอง    
                 ในกลุ่มทดลอง หลังจากท่ีอสม.ได้รับแจกรายช่ือกลุ่มทดลองท่ีได้จากการสุ่ม
ตวัอยา่ง ท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของตนในอตัราส่วน 1:1 อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองร่วมกนัออกก าลงักาย
ทุกวนัจนัทร์  พุธ และศุกร์ของสัปดาห์ จ  านวน 12 สัปดาห์ (ในกลุ่มทดลองท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
การออกก าลงักายได้ อสม. จะซักถามเพื่อประเมินการมีกิจกรรมทางกายทดแทนอ่ืนๆ ซ่ึงหมายถึง 
กิจกรรมการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ขณะท างาน ขณะท างานบา้น ขณะท่ีมีการเดินทาง 
หรือกิจกรรมทางกายที่เป็นงานอดิเรกในชีวิตประจ าวนัที่เหมาะสมกบัตวัเองรวมกนัไดอ้ย่างน้อย      
30 นาทีใน 1 วนั โดยมีระยะช่วงละประมาณ 8-10 นาที) อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองร่วมกนัปฏิบติักิจ
ตามพุทธศาสนา ไดแ้ก่ ใส่บาตร สวดมนต ์ท าวตัรทุกวนัพระ 15 ค ่า จ  านวน 6 คร้ังและร่วมกนัตั้งปณิธาน
ลดหรืองดบุหร่ีและสุราและร่วมกนัมุ่งมัน่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะเร่ืองการ
รับประทานอาหาร อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองร่วมกนัประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพตามค าถามจ านวน 10 ขอ้ เป็นแนวทางในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ขอ้ใด
ท่ีกลุ่มทดลองปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง อสม .คู่หูจะให้ค  าแนะน าตามพฤติกรรมท่ีประเมินไดร่้วมกนัการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพจะท าในทุกวนัศุกร์ (วนัท่ีมีกิจกรรมการออกก าลงักาย) ของทุกสัปดาห์ จ  านวน 12 
สัปดาห์ ในแต่ละคร้ังของการประเมินอสม.คู่หูจะใชคู้่มือการให้ค  าแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงมีวตัถุประสงค์ท่ีแตกต่างกนัเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงาน (ภาคผนวก ง)  
                  ในกลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บโปรแกรมคู่หู การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะปล่อย
ใหเ้ป็นไปตามธรรมชาติ 
              3.3  หลงัทดลอง  
                ในวนัสุดทา้ยของสัปดาห์ท่ี 12 วนัส้ินสุดของการให้โปรแกรมคู่หูในกลุ่มทดลอง 
ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลอง (67 ราย) และกลุ่มควบคุม (134 ราย) ลงในแบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยขอ้มูลท่ีรวบรวมไดน้ี้เรียกวา่ ขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 12 หรือระยะหลงัด าเนินโปรแกรมคู่หู (Posttest) 
เพื่อน าไปใชใ้นการวเิคราะห์เปรียบเทียบต่อไป    
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4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งถูกน ามาแจกแจงและวเิคราะห์ค่าตามระเบียบวธีิ 
วจิยัทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 

4.1  วเิครำะห์ข้อมูลทัว่ไป  ข้อมูลจำกกำรตรวจร่ำงกำย และพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่ม
ตัวอย่ำงในระยะก่อนและหลังให้โปรแกรมคู่หูกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภำพ  โดยใชส้ถิติบรรยาย
ประกอบดว้ย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4.2  วิเครำะห์ข้อมูลทดสอบควำมเท่ำเทียมกันของค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำย  เส้นรอบเอว 
ระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดับน ำ้ตำลในเลือดหลังอดอำหำร 6-8 ช่ัวโมง และ
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หูกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใชส้ถิติ Independent t-test  

4.3  วิเครำะห์ข้อมูลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำย  เส้นรอบเอว ระดับควำมดัน
โลหิตซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ ระดับน ำ้ตำลในเลอืดหลงัอดอำหำร 6-8 ช่ัวโมง และควำมรู้เกี่ยวกบัโรค 
เบำหวำนระหว่ำงก่อนกบัหลังให้โปรแกรมคู่หูกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มทดลองโดย
ใชส้ถิติ Paired t-test หรือ Wilcoxon signed ranks test ในกรณีท่ีละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ 
Paired t-test  

4.4  วิเครำะห์ข้อมูลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำย  เส้นรอบเอว ระดับควำมดัน 
โลหิตซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ ระดับน ำ้ตำลในเลอืดหลงัอดอำหำร 6-8 ช่ัวโมง และควำมรู้เกี่ยวกบัโรค 
เบำหวำนระหว่ำงก่อนกับหลังให้โปรแกรมคู่หูกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิติ Paired t-test หรือ Wilcoxon signed ranks test ในกรณีท่ีละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใช้
สถิติ Paired t-test 

4.5  วิเครำะห์ข้อมูลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำย  เส้นรอบเอว ระดับควำมดัน
โลหิตซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ ระดับน ำ้ตำลในเลอืดหลงัอดอำหำร 6-8 ช่ัวโมง และควำมรู้เกี่ยวกบัโรค 
เบำหวำนหลังให้โปรแกรมคู่หูกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
โดยใชส้ถิติ Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test ในกรณีท่ีละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการ
ใชส้ถิติ Independent t-test 

 
 



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
             การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่
โดยเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรค  
เบาหวานระหว่างก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมฯของกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมและระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมและน าเสนอผลการศึกษา ประกอบดว้ย 9  ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  โดยใชส้ถิติบรรยาย ประกอบดว้ย
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการตรวจร่างกายของกลุ่มตวัอย่างในระยะก่อนให้
โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชส้ถิติบรรยาย ประกอบดว้ย จ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ตอนท่ี 3  การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการตรวจร่างกายของกลุ่มตวัอย่างในระยะหลงัให้
โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยใชส้ถิติบรรยาย ประกอบดว้ย จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ตอนท่ี 4  การวิเคราะห์คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติบรรยายประกอบดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ตอนท่ี 5  การทดสอบความเท่าเทียมกนัของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test   
 ตอนท่ี 6  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง  และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ระหวา่งก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ 
Paired t-test และ Wilcoxon signed ranks test  
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 ตอนท่ี 7  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ระหวา่งก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ 
Paired t-test และ Wilcoxon signed ranks test  

 ตอนท่ี 8  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิส
โตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
หลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลอ งและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติ Independent t-test และMann-Whitney U test   

 
 

ตอนที ่1  การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถติิบรรยาย   
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติบรรยาย ประกอบดว้ย จ านวน 
ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.6 มีอายุเฉล่ีย 53.25 ปี (S.D. = 9.970) ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 51-70 ปี ร้อยละ 56.8 อายุสูงสุด 72 ปี อายุต  ่าสุด 34 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 83.6  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 59.7 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 61.1 
ส่วนตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม  ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 59.7 มีอายเุฉล่ีย 54.05 ปี (S.D. = 9.037)  ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง  
51-60 ปี ร้อยละ 34.3 อายุสูงสุด 74 ปี อายุต  ่าสุด 33 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 78.4 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรร้อยละ 67.9 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 61.2  
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ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 201) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 19 28.4 80 59.7 
หญิง 48 71.6 54 40.3 

อายุ   (ปี)     
      41-50 17 25.4 42 31.3 

51-60 19 28.4 46 34.4 
61-70 19 28.4 35 26.1 
> 70 2 3.0 3 2.2 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 53.25 (9.970) 54.05 (9.037) 
ค่าต ่าสุด 34 33 
ค่าสูงสุด 72 74 

สถานภาพสมรส     
โสด 2 3.0 7 5.2 
 คู่ 56 83.6 105 78.4 
 หมา้ย หยา่ หรือ แยก 9 13.4 22 16.4 

อาชีพ     
เกษตรกร 40 59.7 91 67.9 
รับจา้ง กรรมกร/…..) 6 9.0 18 13.4 
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 1 1.5 1 .8 
พนกังานของรัฐ 1 1.5 1 .8 
พนกังานส่วนองถ่ิน 1 1.5 2 1.5 
แม่บา้น 6 9.0 7 5.2 
อ่ืนๆ 12 17.8 14 10.4 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 41 61.1 82 61.2 
มธัยมศึกษาป่ีท่ี 3 หรือ ปวช. 17 25.4 34 25.4 
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือปวส. 6 9.0 13 9.7 
ปริญญาตรี 3 4.5 5 3.7 

 
 

ตอนที ่2  การวเิคราะห์ข้อมูลจากการตรวจร่างกายของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนให้โปรแกรม 
  คู่หูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการตรวจร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยใชส้ถิติบรรยาย ประกอบดว้ย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
             2.1  น า้หนัก  ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 

  กลุ่มทดลอง จากการศึกษาพบว่า ในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพพบวา่ กลุ่มทดลองมีน ้ าหนกัเฉล่ีย 64.13 กก. (S.D. = 9.886) ส่วนใหญ่มีน ้าหนกัระหวา่ง 
51-60 กก. ร้อยละ 37.3 น ้าหนกัสูงสุด 92 กก.น ้าหนกัต ่าสุด 45กก. ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 26.376 
(S.D. = 3.975) กก./ซม.2 ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายระหวา่ง 25.0-29.9 กก./ซม.2 ร้อยละ 44.8 ดชันีมวลกาย
สูงสุด 39.11 ต ่าสุด 18.73 กก./ซม.2  

  กลุ่มควบคุมพบวา่  มีน ้าหนกัเฉล่ีย 60.04 กก. (S.D. = 11.032) ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกั
ระหวา่ง 61-70 กก. ร้อยละ 33.6 น ้ าหนกัสูงสุด 94 กก.น ้ าหนกัต ่าสุด 34กก. ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 25.399 
(S.D. = 4.482) กก./ซม.2 ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายระหวา่ง 25.0-29.9 กก./ซม.2 ร้อยละ38.1 ดชันีมวลกาย
สูงสุด 39.64 ต ่าสุด 18.76 กก./ซม.2 
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ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลจากการตรวจร่างกาย น ้าหนกั  ส่วนสูงและค่าดชันีมวลกาย 
 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 สุขภาพ (n = 201) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

น ้ำหนัก (กก.)     
≤ 40 - - 5 3.7 
41-50 3 4.5 24 17.9 
51-60 25 37.3 41 30.6 
61-70 23 34.3 45 33.6 
71-80 11 16.4 16 11.9 
81-90 4 6.0 2 1.5 
> 90 1 1.5 1 .8 

ค่าเฉล่ีย (SD.) 64.13 (9.886) 60.04 (11.032) 
ค่าต ่าสุด 45 34 
ค่าสูงสุด 92 94 

ส่วนสูง (ซม.)     
≤ 150 19 28.4 52 38.8 
151-160 32 47.7 63 47.0 
161-170 15 22.4 16 11.9 
171-180 1 1.5 2 1.5 
> 180 - - 1 .7 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 156.03 (6.608) 153.75 (6.235) 
ค่าต ่าสุด 143 143  
ค่าสูงสุด 172 181  

ค่ำดัชนีมวลกำย (น ้ำหนัก/ส่วนสูง2)    
< 18.5 - - 7 5.2 
18.5-22.9 10 14.9 37 27.6 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

ค่ำดัชนีมวลกำย (น ้ำหนัก/ส่วนสูง2) (ต่อ)    
23.0-24.9 18 26.9 20 14.9 
25.0-29.9 30 44.8 51 38.1 
≥ 30.0 9 13.4 19 14.2 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 26.376 (3.975) 25.399 (4.482) 
ค่าต ่าสุด 18.73 18.76 
ค่าสูงสุด 39.11 39.64 

 
          2.2  เส้นรอบเอว 
                 กลุ่มทดลองในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพพบว่า
กลุ่มทดลองเพศชายมีขนาดเส้นรอบเอวเฉล่ีย 87.32 (S.D. = 9.099) ซม. ส่วนใหญ่มีขนาดเส้นรอบเอว
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร ร้อยละ 52.6 ขนาดเส้นรอบเอวสูงสุด 102 ต ่าสุด 75 ซม. เพศหญิง
มีขนาดเส้นรอบเอวเฉล่ีย 85.25 (S.D. = 8.157) ซม. ส่วนใหญ่มีขนาดเส้นรอบเอวมากกวา่ 80 เซนติเมตร 
ร้อยละ 77.1 ขนาดเส้นรอบเอวสูงสุด 109 ต ่าสุด 70 ซม 

   กลุ่มควบคุมเพศชายมีขนาดเส้นรอบเอวเฉล่ีย 84.91 (S.D. = 9.033) ซม. ส่วนใหญ่  
มีขนาดเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร ร้อยละ 72.5 ขนาดเส้นรอบเอวสูงสุด 99 ต ่าสุด 
62 ซม. เพศหญิงมีขนาดเส้นรอบเอวเฉล่ีย 81.93 (S.D. = 10.01) ซม. ส่วนใหญ่มีขนาดเส้นรอบเอว
มากกวา่ 80 เซนติเมตร ร้อยละ 55.6 ขนาดเส้นรอบเอวสูงสุด 103 ต ่าสุด 60 ซม. 
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ตารางท่ี 4.3   จ  านวนและร้อยละขอ้มูลจากการตรวจร่างกาย เส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุมในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 201) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

ขนาดเส้นรอบเอว (เซนติเมตร)     

ชำย     
≤ 90 10 52.6 58 72.5 
>  90 9 47.4 22 27.5 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 87.32 (9.099) 84.91 (9.033) 
ค่าต ่าสุด 75  62  
ค่าสูงสุด 102  99  
หญงิ     
≤ 80 11 22.9 24 44.4 
>  80 37 77.1 30 55.6 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 85.25 (8.157) 81.93 (10.01) 
ค่าต ่าสุด 70 60 
ค่าสูงสุด 109 103 

 
          2.3  ค่าความดันโลหิตซิสโตลกิและค่าความดันไดแอสโตลกิ 

  กลุ่มทดลอง มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 129.36 (S.D. = 8.872) mmHg ส่วนใหญ่
มีความดนัโลหิตซิสโตลิกระหวา่ง 120-139 mmHg ร้อยละ 82.1 ความดนัโลหิตซิสโตลิกสูงสุด 142 
ต ่าสุด 100 mmHg ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 79.54 (S.D. = 6.922) mmHg ส่วนใหญ่มีความดนั
โลหิตไดแอสโตลิกนอ้ยกวา่ 90 mmHg ร้อยละ97.0 ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกสูงสุด 90 ต ่าสุด 62 mmHg  

  กลุ่มควบคุมมีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 127.79 (S.D. = 7.348) mmHg ส่วนใหญ่
มีความดนัโลหิตซิสโตลิกระหวา่ง 120-139 mmHg ร้อยละ 85.1 ความดนัโลหิตซิสโตลิกสูงสุด 148 ต ่าสุด 
110 mmHg  ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 79.62 (S.D. = 7.753)  mmHg ส่วนใหญ่มีความดนั
โลหิตไดแอสโตลิกนอ้ยกวา่ 90 mmHg ร้อยละ 91.8 ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกสูงสุด 99 ต ่าสุด 51 mmHg  
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลจากการตรวจร่างกายความดนัซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 สุขภาพ (n = 201) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

ความดันโลหิตซิสโตลกิ (มม.ปรอท)     
< 120 8 11.9 17 12.7 
120-139 55 82.1 114 85.1 
≥ 140 4 6.0 3 2.2 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 129.36 (8.872) 127.79 (7.348) 
ค่าต ่าสุด 100 110 
ค่าสูงสุด 142 148 

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลกิ (มม.ปรอท)     
< 90 65 97.0 123 91.8 
90-99 2 3.0 11 8.2 
≥ 100 - - - - 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 79.54 (6.922) 79.62 (7.753) 
ค่าต ่าสุด 62 51 
ค่าสูงสุด 90 99 

 
          2.4  ระดับน า้ตาลในเลอืดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง 
            กลุ่มทดลองมีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงเฉล่ีย 106.51 (S.D. 
= 5.324) มก./ดล. ส่วนใหญ่มีค่าระดบัน ้าตาลระหวา่ง 100-105 มก./ดล.ร้อยละ 53.7 ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด
สูงสุด 120 มก./ดล. ต ่าสุด 100 มก./ดล. 
            กลุ่มควบคุมมีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงเฉล่ีย 106.99 (S.D. =  
5.390) มก./ดล. ส่วนใหญ่มีค่าระดบัน ้าตาลระหวา่ง 100-105 มก./ดล.ร้อยละ 44.8 ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด
สูงสุด 125  ต ่าสุด 100 มก./ดล.  
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ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลจากการตรวจร่างกาย ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  
 6-8 ชัว่โมง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียน 
 พฤติกรรมสุขภาพ (n = 201) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

ระดับน า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร  
6-8 ช่ัวโมง (มก./ดล.) 

    

100-105 36 53.7 60 44.8 
106-110 17 25.4 43 32.1 
111-115 8 11.9 22 16.4 
116-120 6 9.0 6 4.5 
121-125 - - 3 2.2 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 106.51 ( 5.324) 106.99 ( 5.390) 
ค่าต ่าสุด 100 100 
ค่าสูงสุด 120 125 

 
 

ตอนที ่3  การวเิคราะห์ข้อมูลจากการตรวจร่างกายของกลุ่มตัวอย่างในระยะหลงัให้โปรแกรม  
  คู่หูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการตรวจร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งในระยะหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยใชส้ถิติบรรยาย ประกอบดว้ย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
          3.1  น า้หนัก  ส่วนสูง  ค่าดัชนีมวลกาย  

  กลุ่มทดลอง จากการศึกษาพบว่า ในระยะหลังให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพพบวา่ กลุ่มทดลองมีน ้ าหนกัเฉล่ีย 62.31 กก. (S.D. = 9.713) ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกั
ระหวา่ง 51-60 กก. ร้อยละ 40.3 น ้ าหนกัสูงสุด 89 กก.น ้ าหนกัต ่าสุด 43 กก. ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 25.62 
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(S.D. = 3.912) กก./ซม2ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายระหวา่ง 25.0-29.9 กก./ซม.2 ร้อยละ 35.7 ดชันีมวลกาย
สูงสุด 38 ต ่าสุด 18 กก./ซม.2  

  กลุ่มควบคุมมีน ้าหนกัเฉล่ีย 59.67 กก. (S.D. = 10.861) ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัระหวา่ง 
51-60 กก. ร้อยละ 32.8 น ้าหนกัสูงสุด 94 กก.น ้ าหนกัต ่าสุด 34 กก. ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 25.24 (S.D. 
= 4.396) กก./ซม.2 ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายระหวา่ง 18.5-22.9 กก./ซม.2 ร้อยละ 43.3 ดชันีมวลกายสูงสุด 
40 ต ่าสุด 15 กก./ซม.2 

 
ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลการตรวจ น ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ในระยะหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 201) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

น า้หนัก (กก.)    
≤ 40 - - 6 4.5 
41-50 5 7.5 23 17.2 
51-60 27 40.3 44 32.8 
61-70 23 34.3 42 31.3 
71-80 8 11.9 17 12.8 
81-90 4 6.0 1 .7 
> 90 - - 1 .7 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 62.31 (9.713) 59.67 (10.861) 

น า้หนัก (กก.)     
ค่าต ่าสุด 43 34 
ค่าสูงสุด 89 94 
ค่าดัชนีมวลกาย (น า้หนัก/ส่วนสูง2)   

< 18.5 1 1.5 10 7.5 
18.5-22.9 18 26.9 58 43.3 
23.0-24.9 19 28.4 32 23.9 
25.0-29.9 24 35.7 31 23.1 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (น า้หนัก/ส่วนสูง2) (ต่อ)     
≥ 30.0 5 7.5 3 2.2 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 25.62 (3.912) 25.24 (4.396) 
ค่าต ่าสุด 18 15 
ค่าสูงสุด 38 40 

 
          3.2  เส้นรอบเอว 
            กลุ่มทดลอง  เพศชายมีขนาดเส้นรอบเอวเฉล่ีย 85.63 (S.D. = 8.770) ซม. ส่วนใหญ่
มีขนาดเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร ร้อยละ 73.7 ขนาดเส้นรอบเอวสูงสุด 100 ต ่าสุด 
74 ซม. เพศหญิงมีขนาดเส้นรอบเอวเฉล่ีย 83.35 (S.D. = 7.183) ซม. ส่วนใหญ่มีขนาดเส้นรอบเอวมากกวา่ 
80 เซนติเมตร ร้อยละ 68.8 ขนาดเส้นรอบเอวสูงสุด 104 ต ่าสุด 71 ซม. 
            กลุ่มควบคุม เพศชายมีขนาดเส้นรอบเอวเฉล่ีย 84.05 (S.D. = 8.829) ซม. ส่วนใหญ่
มีขนาดเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร ร้อยละ 75.0  ขนาดเส้นรอบเอวสูงสุด 99 ต ่าสุด 
62 ซม. เพศหญิงมีขนาดเส้นรอบเอวเฉล่ีย 81.35 (S.D. = 9.733) ซม. ส่วนใหญ่มีขนาดเส้นรอบเอว 
มากกวา่ 80 เซนติเมตร ร้อยละ 51.9 ขนาดเส้นรอบเอวสูงสุด 103 ต ่าสุด 60 ซม. 
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ตารางท่ี 4.7 จ  านวนและร้อยละขอ้มูลจากการตรวจร่างกายเส้นรอบเอวของกลุ่มตวัอยา่งในระยะหลงั 
 ใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 201) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 

กลุ่มทดลอง  กลุ่ม
ควบคุม 

 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

เส้นรอบเอว (ซ.ม.)     

ชำย     
≤ 90 14 73.7 60 75.0 
>  90 5 26.3 20 25.0 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 85.63 (8.770) 84.05 (8.829) 
ค่าต ่าสุด 74 62 
ค่าสูงสุด 100 99 
หญงิ     
≤ 80 15 31.2 26 48.1 
>  80 33 68.8 28 51.9 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 83.35 (7.183) 81.35 (9.733) 
ค่าต ่าสุด 71 60 
ค่าสูงสุด 104 103 

 
          3.3  ค่าความดันโลหิตซิสโตลกิและค่าความดันโลหิตไดแอสโตลกิ 
            กลุ่มทดลอง ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 122.09 (S.D. = 8.310) mmHg ส่วนใหญ่
มีความดนัโลหิตซิสโตลิกระหวา่ง 120-139 mmHg ร้อยละ 70.1 ความดนัโลหิตซิสโตลิกสูงสุด 137 ต ่าสุด 
100 mmHg ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 75.04 (S.D. = 5.626) mmHg ทุกรายมีความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิกนอ้ยกวา่ 90 mmHg ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกสูงสุด 85 ต ่าสุด 63 mmHg 
            กลุ่มควบคุม ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 123.68 (S.D. = 6.883) mmHg ส่วนใหญ่
มีความดนัโลหิตซิสโตลิกระหวา่ง 120-139 mmHg ร้อยละ 85.1 ความดนัโลหิตซิสโตลิกสูงสุด 140 ต ่าสุด 
107 mmHg ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 76.60 (S.D. = 6.503) mmHg ส่วนใหญ่มีความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิกนอ้ยกวา่ 90 mmHg ร้อยละ 98.5 ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกสูงสุด 92 ต ่าสุด 52 mmHg 
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ตารางท่ี 4.8 จ  านวนและร้อยละขอ้มูลการตรวจความดนัซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ในระยะหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 201) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

ความดันโลหิตซิสโตลกิ (มม.ปรอท)     
< 120 20 29.9 17 12.7 
120-139 47 70.1 114 85.1 
≥ 140 - - 3 2.2 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 122.09 ( 8.310) 123.68 (6.883) 
ค่าต ่าสุด 100 107 
ค่าสูงสุด 137 140 

ความดันโลหิตไดแอสโตลกิ (มม.ปรอท)      
< 90 67 100.0 132 98.5 
90-99 - - 2 1.5 
≥ 100 - - - - 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 75.04 (5.626) 76.60 (6.503) 
ค่าต ่าสุด 63 52 
ค่าสูงสุด 85 92 

 
 3.4  ระดับน า้ตาลในเลอืดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง 

  กลุ่มทดลอง ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงเฉล่ีย 94.82 (S.D. = 
5.368) มก./ดล. ทุกราย มีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ระหวา่ง 100-105 มก./ดล. ระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงสูงสุด 104 ต ่าสุด 78 มก./ดล.  
                กลุ่มควบคุม ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงเฉล่ีย 100.74 (S.D. = 
7.717) มก./ดล. ส่วนใหญ่มีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ระหวา่ง 100-105 มก./ดล. 
ร้อยละ 76.2 ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงสูงสุด 125 ต ่าสุด 83 มก./ดล.  
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ตารางท่ี 4.9  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง  
 ของกลุ่มตวัอยา่งในระยะหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 201) 
 

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

ระดับน า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง 
(มก./ดล.) 

    

100-105 67 100.0 102 76.2 
106-110 0 0.0 16 11.9 
111-115 0 0.0 12 9.0 
116-120 0 0.0 3 2.2 
121-125 0 0.0 1 .7 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 94.82 (5.368) 100.74 ( 7.717) 
ค่าต ่าสุด 78 83 
ค่าสูงสุด 104 125 

 
 

ตอนที ่4  การวเิคราะห์คะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม 
  ตัวอย่าง 
 
 การวเิคราะห์คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใชส้ถิติบรรยาย ประกอบดว้ย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.1  ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

  จากการศึกษาพบวา่ในระยะก่อนใหโ้ปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานเฉล่ีย 14.09 (S.D. = 1.79) สูงสุด 18 คะแนน ต ่าสุด 10 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูร่ะดบัปานกลาง (ระหวา่ง 12-15 คะแนน) ร้อยละ 71.6 เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม
มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเฉล่ีย 14.29 (S.D. = 2.49) สูงสุด 20 คะแนน ต ่าสุด 8 คะแนน  
ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูร่ะดบัปานกลาง (ระหวา่ง 12-15 คะแนน) ร้อยละ 52.3 
ในระยะหลงัใหโ้ปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรค เบาหวานเฉล่ีย 16.90 (S.D. = 0.677) 
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สูงสุด 19 คะแนน ต ่าสุด 13 คะแนน  ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ระดบัสูง 
(มากกว่า 15 คะแนน) ร้อยละ 97.0 เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเฉล่ีย 
16.24 (S.D. = 1.29) สูงสุด 19 คะแนน ต ่าสุด 12 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
อยูร่ะดบัสูง (มากกวา่ 15 คะแนน) ร้อยละ79.1  

4.2  พฤติกรรมสุขภาพ 
   จากการศึกษาพบว่า ในระยะก่อนให้โปรแกรมกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนน 
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 4-7 คะแนน หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วยเบาหวาน ร้อยละ76.1 เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูร่ะหว่าง 
4-7 คะแนน ร้อยละ 81.3 ในระยะหลงัให้โปรแกรมกลุ่มทดลองทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100 มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 0-3 คะแนน หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ส่วนใหญ่ถูกตอ้ง ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 4-7 คะแนน ร้อยละ
69.4 โดยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่ง 0-3 คะแนน ร้อยละ 29.1   

 
ตารางท่ี 4.10 จ านวนและร้อยละคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อน 
 และหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 201) 
 

คะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน 
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน 
(n = 134) 

ร้อยละ 

คะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
 ก่อนให้โปรแกรม 

    

< 12 คะแนน (ระดบัต ่า) 6 9.0 20 14.9 
12-15 คะแนน (ระดบัปานกลาง) 48 71.6 70 52.3 
≥ 16  คะแนน (ระดบัสูง) 13 19.4 44 32.8 

ค่าเฉล่ีย (SD.) 14.09 (1.79)    14.29 (2.49) 
ค่าต ่าสุด 10 8 
ค่าสูงสุด 18 20 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 

คะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน 
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน 
(n = 134) 

ร้อยละ 

คะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
 หลงัให้โปรแกรม 

    

< 12 คะแนน (ระดบัต ่า) 0 0.0 0 0.0 
12-15 คะแนน (ระดบัปานกลาง) 2 3.0 28 20.9 
≥16  คะแนน (ระดบัสูง) 65 97.0 106 79.1 

ค่าเฉล่ีย (SD.) 16.90 (0.677) 16.24 (1.29) 
ค่าต ่าสุด 13 12 
ค่าสูงสุด 19 19 

 
ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อนและหลงั 

 ใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 201) 
 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน  
(n = 67) 

ร้อยละ จ านวน  
(n = 134) 

ร้อยละ 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ก่อนให้โปรแกรม 

    

0-3 11 16.4 12 9.0 
4-7 51 76.1 109 81.3 
8-10 5 7.5 13 9.7 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
หลงัให้โปรแกรม 

    

0-3 67 100.0 39 29.1 
4-7 0 0.0 93 69.4 
8-10 0 0.0 2 1.5 
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ตอนที ่5  การทดสอบความเท่าเทยีมกนัของค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความ 
  ดันโลหิตซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ ระดับน า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง  
  และความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน ในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปลีย่น 
  พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิต ิIndependent  
  t-test    
 
           จากการทดสอบความเท่าเทียมกนัของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนั
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test โดยก่อนการทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test ไดมี้การ
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการกระจายของขอ้มูลเป็นแบบปกติโดยใชส้ถิติ Kolmogorov – Smirnov 
test พบวา่  

 ในกลุ่มทดลองก่อนใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกระจายของ
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (Z = .690, p = .727) เส้นรอบเอว (Z = .897, p = .398) ระดบัความดนัโลหิตซิส 
โตลิก (Z = 1.318, p = .062) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Z = 1.012, p = .257) ระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (Z = 1.218, p = .103)  และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน (Z = 1.242, 
p = .092) มีการกระจายเป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการใชส้ถิติ Independent t-test 
 ในกลุ่มควบคุมก่อนใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกระจายของ 
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (Z = .525, p = .946) เส้นรอบเอว (Z = .784, p = .570) ระดบัความดนัโลหิตซิส
โตลิก (Z = 1.109, p = .171) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Z = .918, p = .369) ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (Z = 1.129, p = .156)  และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน (Z = 1.165, 
p = .132) มีการกระจายเป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการใชส้ถิติ Independent t-test 
 ผลการทดสอบความเท่าเทียมกนัของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนั
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรค 
เบาหวานก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (t = 0.607, p = .545) เส้นรอบเอว (t = 1.551, 
p = .123) ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (t = 1.498, p = .136) ระดบัความดนัไดแอสโตลิก (t = - 0.073, 



82 
 
p = .942) ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (t = -0.595, p = .553) และความรู้เก่ียวกบัโรค 
เบาหวาน  (t = -0.590, p = .556)  ในระยะก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05)  
 
ตารางท่ี 4.12 การทดสอบความเท่าเทียมกนัของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต  
 ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้ 
 เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อนใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่ง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ดชันีมวลกาย  26.375 3.976 25.399 4.481 1.511 .132 
เส้นรอบเอว 85.84 8.416 83.71 9.517 1.551 .123 
ระดบัความดนัโลหิต 
ซิสโตลิก 

129.57 8.975 127.79 7.348 1.498 .136 

ระดบัความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิก 

79.54 6.922 79.62 7.753 - 0.073 .942 

น ้าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร 6-8 ชัว่โมง 

106.51 5.324 106.99 5.390 - 0.595 .553 

ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

14.09 1.790 14.29 2.489 - 0.657 .512 
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ตอนที ่6  การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิตซิสโตลกิ 
  และไดแอสโตลกิ ระดับน า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง และความรู้เกีย่วกบั 
  โรคเบาหวานระหว่างก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
  ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon signed ranks test 
 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ 
ไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระหวา่ง
ก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
โดยก่อนการทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-test ไดมี้การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการกระจายของ
ขอ้มูลเป็นแบบปกติโดยใชส้ถิติ Kolmogorov – Smirnov  test พบวา่  

 ในกลุ่มทดลองก่อนใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกระจายของ
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (Z = .690, p = .727) เส้นรอบเอว (Z = .897, p = .398) ระดบัความดนัโลหิตซิส
โตลิก (Z = 1.318, p = .062) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Z = 1.012, p = .257) ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (Z = 1.218, p = .103)  และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน (Z = 1.242,   
p = .092)  มีการกระจายเป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Paired t-test 
 ในกลุ่มทดลองหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกระจายของ
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (Z = .777, p = .582) เส้นรอบเอว (Z = .903, p = .388) ระดบัความดนัโลหิตซิส
โตลิก (Z = .837, p = .486) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Z = .968, p = .306) ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (Z = 1.107, p = .172)  มีการกระจายเป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Paired t-test ส่วนความรู้เก่ียวกบัโรค 
เบาหวาน (Z = 4.106, p = .000)  มีการกระจายไม่เป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) 
ซ่ึงละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ Paired t-test  

 ดงันั้นการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระหว่างก่อนกบัหลงัให้โปรแกรม
คู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองจึงใช้สถิติอา้งอิงแบบนอนพาราเมตริกชนิด 
Wilcoxon signed ranks test แทนสถิติ Paired t-test ในการทดสอบสมมติฐาน  
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระหวา่ง
ก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียดชันี
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มวลกาย (t = 12.682, p = .000) เส้นรอบเอว (t = 9.069, p = .000) ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (t = 9.869, 
p = .000) ระดบัความดนัไดแอสโตลิก (t = 5.441, p = .000) ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง 
(t = 21.735, p = .000) และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน (Z = -6.450, p = .000) ระหวา่งก่อนกบัหลงั
ให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 
  ซ่ึงหมายความว่ากลุ่มทดลองหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
พบวา่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย  เส้นรอบเอว  ความดนัซิสโตลิก  ความดนัไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงลดลง ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนให้โปรแกรมฯ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ(P<.001)   
 
ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ 
 ไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบั 
 โรคเบาหวานระหวา่งก่อนกบัหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ของกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test และ Wilcoxon signed ranks test  
 

ตัวแปร 
ก่อนให้โปรแกรม หลงัให้โปรแกรม 

t Z p ค่าเฉลีย่  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ดชันีมวลกาย  26.38 3.976 25.62 3.912 12.682 - < .001 
เส้นรอบเอว 85.84 8.416 84.00 7.667 9.069 - < .001 
ระดบัความดนัโลหิต 
ซิสโตลิก 

129.57 8.975 122.09 8.310 9.869 - < .001 

ระดบัความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิก 

79.54 6.922 75.04 5.626 5.441 - < .001 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
ก่อนให้โปรแกรม หลงัให้โปรแกรม 

t Z p ค่าเฉลีย่  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

น ้าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร 6-8 ชัว่โมง 

106.51 5.324 94.82 5.368 21.735 - < .001 

ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

14.09 1.790 16.90 .677 0.0 -6.450 < .001 

 
 

ตอนที ่7  การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิตซิสโตลกิ 
  และไดแอสโตลกิ ระดับน า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง และความรู้เกีย่วกบั 
  โรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมวดัก่อนและหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปลีย่น 
  พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง โดยใช้สถติิ Paired t-test และ Wilcoxon signed  
  ranks test  
 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ 
ไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของ
กลุ่มควบคุมวดัก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติ Paired t-test โดยก่อนการทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-test ไดมี้การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
เร่ืองการกระจายของขอ้มูลเป็นแบบปกติโดยใชส้ถิติ Kolmogorov – Smirnov test พบวา่  
 ในกลุ่มควบคุมวดัก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง 
การกระจายของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (Z = .525, p = .946) เส้นรอบเอว (Z = .784, p = .570) ระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิก (Z = 1.109, p = .171) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Z = .918, p = .369) 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (Z = 1.129, p = .156)  และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
(Z = 1.165, p = .132)  มีการกระจายเป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Paired t-test 
 ในกลุ่มควบคุมวดัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง 
การกระจายของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (Z = .514, p = .955)  เส้นรอบเอว (Z = .719, p = .679) ระดบัความดนั
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โลหิตซิสโตลิก (Z = .628, p = .825) ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (Z = .857, p = .455)  
มีการกระจายเป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติ Paired t-test      
               ส่วนระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Z = 1.442, p = .031) และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
(Z = 2.525, p = .000)  มีการกระจายไม่เป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงละเมิด
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ Paired  t-test  

 ดงันั้นการเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
กลุ่มควบคุมวดัก่อนกบัหลงัใหโ้ปรแกรมฯ จึงใชส้ถิติอา้งอิงแบบนอนพาราเมตริกชนิด Wilcoxon Signed 
ranks test ในการทดสอบสมมติฐานแทนสถิติ Paired t-test  
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว  ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ 
ไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกลุ่ม
ควบคุมวดัก่อนกบัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกาย (t = 5.855, p = .000) เส้นรอบเอว (t = 4.710, p = .000)  ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก 
(t = 7.000, p = .000) ระดบัความดนัไดแอสโตลิก (Z = 4.277, p = .000) ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
6-8 ชัว่โมง (t = 13.310, p = .000) และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน (Z = -9.140, p = .000) ของกลุ่ม 
ควบคุมวดัก่อนกบัหลงัใหโ้ปรแกรมฯกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
  ซ่ึงหมายความวา่กลุ่มควบคุมวดัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มทดลอง พบวา่ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว  ความ ดนัซิสโตลิก  ไดแอสโตลิก  ระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงลดลง ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนกว่าก่อนให้โปรแกรมฯอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<.001) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



87 
 
ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ 
 ไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบั 

โรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมวดัก่อนและหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test และ Wilcoxon signed ranks test  

 

ตัวแปร 
ก่อนให้โปรแกรม หลงัให้โปรแกรม 

t Z p ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ดชันีมวลกาย  25.399 4.481 25.24 4.396 5.855 0.0 < .001 
เส้นรอบเอว 83.71 9.517 82.96 9.263 4.710 0.0 < .001 
ระดบัความดนั
โลหิตซิสโตลิก 

127.79 7.348 123.68 6.883 7.000 0.0 < .001 

ระดบัความดนั
โลหิตไดแอสโตลิก 

79.62 7.753 76.60 6.503 0.0 4.277 < .001 

น ้าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร 6-8 ชม. 

106.99 5.390 100.74 7.717 13.310 0.0 < .001 

ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

14.29 2.489 16.24 1.299 0.0 -9.140 < .001 

 
 

ตอนที ่8  การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิตซิสโตลกิ 
  และไดแอสโตลกิ ระดับน า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง และความรู้เกีย่วกบั 
  โรคเบาหวานหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม 
  ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney U test  

 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ในระยหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิติ Independent t-test โดยก่อนการทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test ไดมี้การตรวจสอบ
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ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการกระจายของขอ้มูลเป็นแบบปกติโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
พบวา่ 

 ในกลุ่มทดลองหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกระจายของ
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (Z = .777, p = .582) เส้นรอบเอว (Z = .903, p = .388) ระดบัความดนัโลหิตซิส
โตลิก (Z = .837, p = .486) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Z = .968, p = .306) ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (Z = 1.107, p = .172)  มีการกระจายเป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Paired t-test  

 ส่วนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน (Z = 4.106, p = .000)  มีการกระจายไม่เป็นโคง้แบบ
ปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ Independent t-test 
 ในกลุ่มควบคุมวดัหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง 
การกระจายของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (Z = .514, p = .955)  เส้นรอบเอว (Z = .719, p = .679) ระดบัความดนั
โลหิตซิสโตลิก (Z = .628, p = .825) ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (Z = .857, p = .455)  
มีการกระจายเป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติ Paired t-test  

 ส่วนระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Z = 1.442, p = .031) และความรู้เก่ียวกบัโรค 
เบาหวาน (Z = 2.525, p = .000) มีการกระจายไม่เป็นโคง้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05 
และ p < .001 ตามล าดบั) ซ่ึงละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ Independent t-test 

 ดงันั้นการเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
หลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงใช้
สถิติอา้งอิงแบบนอนพาราเมตริกชนิด Mann-Whitney U test แทนสถิติ Independent t-test ในการทดสอบ
สมมติฐาน  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในระยะ 
หลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ 
Independent t-test พบวา่ ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (t = .607, p = .545) เส้นรอบเอว (t = .842, p = .401) ระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิก (t = -1.438, p = .152) ระดบัความดนัไดแอสโตลิก (Z = -1.830, p = .067) ใน
ระยะหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ส่วนระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (t = 
-6.328, p = .000) และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  (Z = -4.965, p = .000) ในระยะหลงัให้โปรแกรม
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คู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p < .001) 

 หมายความว่าเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัให้โปรแกรม
พบวา่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ลดลงเหมือนกนัไม่แตกต่าง
ทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร6-8ชัว่โมงต ่ากวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.001) 
 
ตารางท่ี 4.15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ 
 ไดแอสโตลิกระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบั 
 โรคเบาหวานหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test  และ Mann-Whitney U test 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t Z p ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ดชันีมวลกาย  25.62 3.912 25.24 4.396 .607 0.0 .545 
เส้นรอบเอว 84.00 7.667 82.96 9.263 .842 0.0 .401 
ระดบัความดนัโลหิต
ซิสโตลิก 

122.09 8.310 123.68 6.883 -1.438 0.0 .152 

ระดบัความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิก 

75.04 5.626 76.60 6.503 0.0 -1.830 .067 

น ้าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร 6-8 ชัว่โมง 

94.82 5.368 100.74 7.717 -6.328 0.0 .000 

ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

16.90 .677 16.24 1.299 0.0 -4.965 .000 

 
 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

             การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research)  ชนิดมีกลุ่ม 
เปรียบเทียบมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่โดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
กบัหลงัใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยใชก้รอบแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ซ่ึงแสดงถึงพื้นฐานทางสุขภาพดา้นการเจ็บป่วยและการ
ป้องกนัโรคตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพของตนเองร่วมกบัแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social 
support) ซ่ึงเน้นการแสดงออกถึงการเอาใจใส่ ความเขา้ใจความเอ้ืออาทรและการสนับสนุนท่ีเป็น
รูปธรรมเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีอาสาสมคัรสาธารณสุข
และกลุ่มทดลองเป็นคู่หูซ่ึงกนัและกนัโดย อสม.คู่หูมีบทบาทในการกระตุน้ ตกัเตือน แนะน า ชกัชวน
และแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารโดยใชก้ารสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง โปรแกรมฯ
ประกอบดว้ย 1) การออกก าลงักาย  2) การปฏิบติักิจตามพุทธศาสนา 3) การตั้งปณิธานร่วมกนัในการลด
หรืองดบุหร่ีและสุราและร่วมกนัมุ่งมัน่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและ 4)การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพซ่ึงถือเป็นกิจกรรมส าคญัในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นขอ้มูล  ข่าวสาร การให้ก าลงัใจ การกระตุน้
ทางอารมณ์จนเกิดการยอมรับของสังคมและเห็นคุณค่าตนเองเกิดเป็นผลดีต่อกนัและร่วมปฏิบติั
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกนัตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์  เก็บขอ้มูล 2 คร้ัง คร้ังแรกเม่ือ 
1 สัปดาห์ก่อนเร่ิมกิจกรรมตามโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 1 จากแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดา้น
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity)โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่านหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
อยูร่ะหวา่ง 0.5-1.00 ปรับขอ้ค าถามตามค าแนะน าขอ้ท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 0.5  และน าไปทดลองใชแ้บบวดั
ความรู้และแบบประเมินสุขภาพกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 รายเพื่อวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบ 
สอบถามไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครออนบาชเท่ากบั 0.872 และ 0.908 ตามล าดบัและมีการบนัทึก
ขอ้มูลการตรวจร่างกายไดแ้ก่ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอส 
โตลิกและระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงซ่ึงไดจ้ากการคดักรองสุขภาพ และเก็บขอ้มูล
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คร้ังท่ี 2 เม่ือส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 12  จ  านวน 201 ราย ระหวา่งวนัท่ี 29  พฤษภาคม 2558 ถึงวนัท่ี  
14 สิงหาคม 2558  น าขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา
และความรู้มาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ขอ้มูลจากการตรวจร่างกายไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย  เส้นรอบเอว 
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงและ
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานวเิคราะห์โดยสถิติอา้งอิง ไดแ้ก่  Paired t-test และ Independent t-test   
 
 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
             ผลการศึกษา 

        1.1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
  ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่มีความคลา้ยคลึงกนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาในกลุ่มทดลองร้อยละ 61.1 ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 61.2  
สถานภาพคู่ในกลุ่มทดลองร้อยละ 83.6 กลุ่มควบคุมร้อยละ 78.4 อาชีพเกษตรกรในกลุ่มทดลองร้อยละ 
59.7 ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 67.9 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง51-70 ปีร้อยละ56.8 อายุสูงสุด 
72 ปี และอายตุ  ่าสุด 34 ปี  ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ34.4 อายุสูงสุด 74 ปี 
และอายุต ่าสุด 32 ปี ความแตกต่างกนัคือในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ71.6 อายุเฉล่ีย 
53.25 ปี (S.D. = 9.970) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 59.7 อายุเฉล่ีย 54.05 ปี 
(S.D. = 9.037)  
 1.2  ผลการศึกษาโปรแกรมคู่หูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพบว่า 

  1.2.1  กลุ่มทดลองหลังให้โปรแกรม  พบวา่ดชันีมวลกาย  เส้นรอบเอว  ความดนัซิส
โตลิก ความดนัไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงลดลง ความรู้เก่ียวกบัโรค 
เบาหวานเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนใหโ้ปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.001)   

  1.2.2  กลุ่มควบคุมวัดหลังให้โปรแกรมฯกลุ่มทดลอง พบว่าค่าดชันีมวลกาย  
เส้นรอบเอว  ความ ดนัซิสโตลิก  ไดแอสโตลิก  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงลดลง 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนใหโ้ปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.001)   

  1.2.3  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังให้โปรแกรม  พบวา่
ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ลดลงเหมือนกนัไม่แตกต่างทางสถิติแต่กลุ่ม
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ทดลองระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงต ่ากวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.001) 
              
 

2.  อภิปรายผล 
 

2.1  กลุ่มทดลองหลงัให้โปรแกรม  พบวา่ดชันีมวลกาย  เส้นรอบเอว  ความดนัซิสโตลิก   
ความดนัไดแอสโตลิก ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงลดลง ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนให้โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติน่าจะเกิดจากโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อใหป้ระชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานเขา้ร่วมกิจกรรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ร่วมกบั
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Mode)โดยให ้อสม. และประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน (กลุ่มทดลอง) เป็นคู่หูซ่ึงกนัและกนัในการส่ือสารแลกเปล่ียนเรียนรู้และ อสม. คู่หูเป็น
ผูก้ระตุน้เตือน ติดตาม แนะน าชกัชวนและแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยใชก้ารสร้างแรงจูงใจท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งท าใหก้ลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดี 
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมบรรลุวตัถุ ประสงคไ์ด ้ อยา่งไรก็ตามแมค้่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบั
ความดนัซิสโตลิก ระดบัความดนัไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงจะลดลง
และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานจะสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติก็ตามแต่เม่ือพิจารณาโดยรวมแลว้
ผลท่ีลดลงยงัไม่อยูใ่นระดบัท่ีน่าพอใจโดยเฉพาะค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง   
ซ่ึงมีค่าเฉล่ียลดลงไดม้ากสุด 11.69  และดชันีมวลกายกลบัลดลงนอ้ยสุดเพียง 0.76 ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
การชัง่น ้าหนกัหรือวดัเส้นรอบเอวท่ีไม่รัดกุมพอ เช่น ไม่ไดว้ดัในช่วงเวลาเดียวกนัหรือการออกก าลงักาย
ไม่เป็นไปตามหลกัการออกก าลงักาย แต่ถึงอยา่งไรก็ตามผลการปฏิบติัท่ีต่อเน่ืองตลอด 12 สัปดาห์ของ
กลุ่มทดลองไดผ้ลดีในลกัษณะของ อสม.คู่หูเป็นผูส้ร้างแรงสนบัสนุนของสังคมให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานเกิดการยอมรับและเห็นคุณค่าตนเองเกิดเป็นผลดีต่อกนัและร่วมปฏิบติักิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตลอดระยะเวลาของการให้โปรแกรมส่ิงส าคญัท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บตลอดเวลา
เม่ือมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม.คู่หูคือความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานสูงข้ึนส่งผลโดยตรง
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคและพฤติกรรมออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท่ีผูว้จิยัมีความเขา้ใจวา่เป็นผูร่้วมโปรแกรมท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ เกิดแรงจูงใจ
ยอมรับในส่วนท่ีดีและมีความมุ่งมัน่วา่ตนเองมีคุณค่าพอและท าใหน้ าสู่การปฏิบติัเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดดี้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนลรัตน์  ป่านทอง (2548) ท่ีแสดงวา่เพศหญิงมีพฤติกรรม
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เส่ียงต่อการท าลายสุขภาพนอ้ยกวา่เพศชายและมีการรับรู้ขอ้มูลและการดูแลตนเองดา้นสุขภาพดีกวา่
เพศชาย  อีกทั้งการมี อสม.คู่หูเป็นผูค้อยสนบัสนุนดา้นขอ้มูลต่างๆให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ในอุปสรรค
ของตนเอง ตลอดจนแรงกายแรงใจและอารมณ์ความห่วงใยของ อสม. คู่หูทุกสัปดาห์ตามโปรแกรม
ก าหนดส่งผลดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในบุคคล เช่นเดียวกบัการศึกษาของปาริฉตัร  พงษ์หาร
(2554) ท่ีกล่าวถึงบุคคลในครอบครัวเพื่อนซ้ีหรือเพื่อนร่วมงานเป็นผูมี้บทบาทในการเสริมสร้าง
ความรู้สึกท่ีดีหรือมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติ กรรมสุขภาพไดอ้ย่างต่อเน่ืองรวมถึงการศึกษาของ
อภิญญา  บา้นกลาง (2553) พบวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ียากท่ีสุดคือการปรับเปล่ียนดา้น
อาหารและการออกก าลงักายแต่ความรู้จะเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนท าใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดผ้ลดีท่ีสุด  
             2.2  กลุ่มควบคุมวดัหลงัให้โปรแกรมฯ  พบวา่ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัซิส 
โตลิก ไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงลดลง ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนให้โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษาไม่เป็นไปตามวตัถุประสงค์
และสมมุติฐานการวิจยั  อาจเน่ืองมาจากกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัไวใ้นโปรแกรม ไดแ้ก่ ประชากรศึกษา 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ผ่านโครงการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหมือนกนัจึงมี
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตนเองไดพ้อกนั  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นประชากร
ศึกษาท่ีสุ่มเลือกจากเขตรับผดิชอบของอสม.แต่ละคนในพื้นท่ีเดียวกนั  ซ่ึง อสม. แต่ละคนรับผิดชอบ
ดูแลประชาชนเท่าๆ กนัไดรั้บค่าป่วยการเท่ากนัต่อเดือนสิทธิรักษาพยาบาลเหมือนกนั การรับผิดชอบงาน
ของ อสม. แต่ละคนจึงไม่มีความแตกต่างกนัดา้นหนา้ท่ีความรับผิดชอบและค่าตอบแทน นอกเหนือ 
จากกิจกรรมหลกัตามโปรแกรมแลว้ส่วนอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บการส่ือสารจากอสม.ยอ่มคลา้ยคลึงกนัและเกือบ
ทุกกิจกรรมของหมู่บา้นสามารถด าเนินการไดอ้ยา่งราบร่ืนจากการมีส่วนร่วมของชุมชนสูง ดงันั้นกิจกรรม
ตามโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีก าหนดให้กลุ่มทดลอง ประชาชนในพื้นท่ีซ่ึงไม่ใช่
กลุ่มทดลองเร่ิมเรียนรู้วา่เป็นส่ิงท่ีดีเกิดการเปล่ียนแปลงและลอกเลียนแบบ (วลัลา  ตนัตโยทยั, 2543) 
และเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีปรากฏในโปรแกรมทั้งเร่ืองการออกก าลงักาย  การปฏิบติักิจตามพุทธศาสนา  
การตั้งปณิธานร่วมกนัในการลดหรืองดบุหร่ีและสุราและร่วมกนัมุ่งมัน่เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพยกเวน้การประเมินพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานจาก อสม.คู่หู 
และในปัจจุบนัประชาชนสามารถไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานไดจ้ากส่ือโฆษณาหลายประเภท
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจึงกวา้งขวาง  อีกประการหน่ึงถา้ผูว้ิจยัใช้ระยะเวลาในการวิจยัให้มากข้ึนกลุ่ม 
ควบคุมอาจลดการมีส่วนร่วมลง ผลท่ีไดจึ้งอาจจะมีความแตกต่างตามสมมุติฐาน สอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาทดลองของ Lally, van Jaarsveld, Potts and Wardle (2010) วา่คนแต่ละคนจะใชเ้วลาท่ีจะท าให้
นิสัยถูกเปล่ียนให้มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและให้ผลท่ีค่อนขา้งคงเส้นคงวาค่อนขา้งแน่นอนอยา่งนอ้ย 
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66254 วนั และ Ronis, Yates and Kirscht (1988) กล่าววา่ถา้จะสร้างนิสัยให้เกิดการเปล่ียนอยา่งถาวร
ไดต้อ้งมีการปฏิบติัอย่างน้อย 2-10 คร้ังต่อเดือนแต่  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลอง    
มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอวค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงลดลงมากกวา่และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนมากกวา่
กลุ่มควบคุม  ซ่ึงแสดงวา่การใหโ้ปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดผ้ลดีในพื้นท่ีโดยเฉพาะ
กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการติดตามจากอสม.คู่หูมากกวา่  
             2.3  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังให้โปรแกรม  พบว่าดชันี 
มวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ลดลงเหมือนกนัไม่แตกต่างทางสถิติแต่กลุ่ม
ทดลองระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงต ่ากวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงไม่เป็นไปตามวตัถุประสงค์การวิจยัทั้งหมด อธิบายไดว้่าทั้งสอง
กลุ่มมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีแต่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อายุระหว่าง 50-70ปี การออก
ก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน(Aerobic exercise)โดยการเตน้แอโรบิกไม่เหมาะสมจึงใชก้ารออกก าลงักาย
แบบไมพ้ลองป้าบุญมี ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายแบบยืดหรือหดกลา้มเน้ือดดัแปลงให้เป็นการออก
ก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจนท่ีมีผลต่อการท างานของปอด หวัใจและอตัราการเตน้ของชีพจรท่ีต่อเน่ือง
ตลอด 45 นาที (กนลรัตน์  ป่านทอง, 2548)  จากการสังเกตของผูว้ิจยัพบวา่ในบางคร้ังมีผูท่ี้ออกก าลงักาย
บางส่วนไม่สามารถออกก าลงักายให้มีอตัราการเตน้ของชีพจรไดส้ม ่าเสมอและต่อเน่ืองได ้ซ่ึงการ
ออกก าลงักายจะช่วยลดเส้นรอบเอว ค่าดชันีมวลกาย ลดระดบัความดนัซิสโตลิกและความดนัไดแอส 
โตลิกไดเ้ม่ือระยะเวลาในการปรับระบบการท างานของหวัใจและหลอดเลือด(Cardio vascular adaptation) 
บรรลุผลแลว้โดยใช้เวลาอย่างน้อย 6-12 สัปดาห์หลงัการออกก าลงักายอย่างเป็นระบบ (กนลรัตน์  
ป่านทอง, 2548) ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลองโดย อสม. คู่หูจะใชคู้่มือการให้ค  าแนะน า
เป็นแนวทางแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นเร่ืองๆไป ซ่ึงผูว้ิจยัจดัท าไวก้ล่าวถึงเฉพาะ 
โรคเบาหวานอาจท าให้พฤติกรรมการบริโภคของประชากรศึกษาซ่ึงเป็นคนภาคเหนือท่ีรับประทาน
ทั้งขา้วจา้วและขา้วเหนียว 3 ม้ือและอาหารประจ าภาคส่วนใหญ่มกัมีรสเค็มน าโดยการปรุงรสดว้ยเกลือ
หรือส่วนผสมของโซเดียมเป็นหลกั(เบญจา  ยอดด าเนิน-แอ็ตดิกจ ์และคณะ, 2542) ถูกละเลยไปมีผลต่อ
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ในระยะหลงัให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงไม่มีความแตกต่างกนั ( p>.05) แต่ผลจากการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. คู่หูต่อกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีการกระตุน้เตือน ติดตาม ชกัชวนแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหวา่งกนัและสร้างแรงจูงใจอยา่งสม ่าเสมอตามโปรแกรม12 สัปดาห์แต่ไม่มีในกลุ่มควบคุม
เกิดผลโดยตรงต่อความรู้ ท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคร่วมกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของดิลก ไตรไพบูลย ์(2551) ท่ีแสดงถึงความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
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ออกก าลงักาย  รวมถึงการลดสุราและงดการสูบบุหร่ีและมีจิตใจท่ีสงบท าให้ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล     
ในเลือดหลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในระยะหลงัให้โปรแกรมคู่หูการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทิมา  ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ และรักชนก  คชไก (2557) ท่ีพฒันา
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถน ามาใชใ้นการส่งเสริมความสามารถของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการให้บริการและให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการสร้างแรงจูงใจแก่ผู ้ 
ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และชูณรงค ์ สุขประเสริฐ (2553) พบวา่การประยุกต ์
ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกบัแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพโดยมี อสม. กระตุน้เตือน 
ติดตาม ให้ก าลงัใจและให้สมาชิกในครอบครัวคอยติดตามการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การ
จดัการความเครียด  และการรับประทานยามีผลท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั 
              สรุปผลการศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 1) เม่ือเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลงัให้โปรแกรมของกลุ่มทดลองพบว่า อสม. คู่หูเป็นผูส้ร้างแรงสนบัสนุนทางสังคม   
แก่กลุ่มทดลองให้ร่วมปฏิบติัตามโปรแกรมและการเป็นคู่หูซ่ึงกนัและกนักลุ่มทดลองเกิดความรู้และ
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งบรรลุวตัถุประสงคก์ารวิจยันัน่คือ ท าให้ค่าเฉล่ียดชันี
มวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร 6-8 ชัว่โมงลดลงและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึนหลงัให้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<.001)  2) กลุ่มควบคุมวดัหลงัใหโ้ปรแกรมฯพบวา่ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนั
ซิสโตลิก  ไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร6-8 ชัว่โมงลดลง ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนใหโ้ปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหมายความวา่กลุ่มควบคุมมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเช่นกนัการยอมรับวา่กิจกรรมปฏิบติัของ อสม. คู่หูเป็นส่ิงดีจึงเกิดพฤติกรรมเลียนแบบผล  
ท่ีไดจึ้งขดักบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั  3) เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งสองกลุ่มท าใหค้่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิกไม่มีความแตกต่างกนั (P>.05)  แต่ผลของการกระตุน้ติดตามอยา่งสม ่าเสมอของ อสม. 
คู่หูต่อกลุ่มทดลองมีผลโดยตรงในเร่ืองความรู้และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงลดลง
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.001)  เม่ือมองในภาพรวมเฉพาะกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร 6-8 ชัว่โมงลดลงและมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงแสดงวา่
การผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใชไ้ดผ้ลดีในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการติดตาม
ตลอดเวลา 
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3.  ข้อจ ากดัในการศึกษา 
 

3.1  การเลือก อสม.คู่หูไม่สามารถเลือกเฉพาะหมู่บา้นใดหมู่บา้นหน่ึงเพื่อด าเนินการได้
เน่ืองดว้ยเป็นพื้นท่ีเล็กและการติดต่อส่ือสารสามารถท าไดส้ะดวกง่ายดายถา้เลือก อสม. ท าเฉพาะบาง
หมู่บา้น จะเกิดการเปรียบเทียบความรับผดิชอบของอสม.ถึงสิทธิต่างๆและหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีมี
เท่ากนัแต่ส่วนหน่ึงไม่ตอ้งท างาน ดงันั้นจึงตอ้งเลือกอสม.เป็นอสม.คู่หูทั้งหมด 

3.2  การใชส้ถานท่ีด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเลือกใชท่ี้ลานกีฬาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ซ่ึงมีผูค้นเขา้ออกเพื่อรับบริการตลอดเวลา จึงหลีกเล่ียงการร่วมกิจกรรมระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมและกลุ่มอ่ืนๆ ค่อนขา้งยาก 

3.3  โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีการระบาดเพิ่มข้ึนแต่งบประมาณจ ากดั การเลือกกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อจดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ตรงตามบริบทของกลุ่มจะท าไดง่้าย ครอบคลุมและไดผ้ลมากกวา่
การท ากลุ่มใหญ่เพียงกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง  

 
 

4.  ข้อเสนอแนะ 
 
 4.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  

  4.1.1  ผู้วิจัยได้จัดการอบรมความรู้แก่ประชากรศึกษาทุกคนภายใต้โครงการอบรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนให้โปรแกรมคู่หูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเน้ือหา  ประกอบดว้ย                   
 1)  ความรู้ครอบคลุมเร่ืองโรคเบาหวาน รวมท้ังค่านิยมเร่ืองอาหารพืน้เมืองท่ีมี

ผลต่อการเส่ียงเกิดโรคเบาหวาน พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติ การปฏิบัติตามหลัก 3 อ.2ส. 
 2)  ผู้ วิจัยได้คิดอุปกรณ์ส่ือการสอนเสมือนจริงเป็นภาพ Anatomy 3 มิติท่ีแสดง 

ถึงผลอันเกิดจากภาวะแทรกของเบาหวานท่ีมีต่อระบบในร่างกาย  ซ่ึงส่งผลใหป้ระชากรศึกษามีความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานดีและน าสู่การปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในชุมชน  

 3)  ถ้าน าโปรแกรมคู่หูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต์ใช้ 
กส็ามารถน าแนวคิดนีไ้ปประยกุต์ใช้ด้านส่ือการสอนให้เหมาะสมตามบริบทของตนเอง 

  4.1.2  การน าโปรแกรมคู่หูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปประยกุต์ใช้  ควรมี
การปรับประเภทของการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมตามอายขุองกลุ่มทดลอง 

  4.1.3  ควรส่งเสริมและพฒันาความรู้ ทกัษะของ อสม.ทีเ่น้นบทบาทเฉพาะ  เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเชิงรุกในชุมชนโดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูส้นบัสนุนวชิาการ 
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  4.1.4  ควรน าโปรแกรมคู่ หูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต์ใช้ให้
ครอบคลุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มีปัจจัยเส่ียงเหมือนกัน  เช่น ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหวัใจ โรคอว้น เป็นตน้ 

  4.1.5  การน าโปรแกรมคู่หูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปประยกุต์ใช้ในกลุ่ม

หรือองค์กรอ่ืนๆ  เช่น กลุ่มนกัเรียนในโรงเรียนมธัยม กลุ่มนกัเรียนในโรงเรียนประถม กลุ่มขา้ราชการ
ในสังกดัต่างๆท่ีมีภาวะเส่ียงเป็นตน้  

  4.1.6  การพฒันาส่ือ ประชาสัมพนัธ์ให้มีความสอดคล้องต่อการสร้างแรงจูงใจให้เกดิ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงตามบริบทพืน้ที ่  
 4.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 

  4.2.1 การประยุกต์ใช้โปรแกรมคู่หูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควรค านึงถึง

เร่ืองระยะเวลาในการด าเนินการตามโปรแกรมและการติดตามประเมินผล 
  4.2.2  บุคลากรสาธารณสุขควรมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองให้เป็นผู้สนับสนุน

และขยายเครือข่ายผู้จัดกจิกรรมลงในองค์กรหรือภาคีเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วม 
  4.2.3  ควรมีการพฒันา อสม.ให้มีบทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยมี 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูส้นบัสนุน ใหค้  าแนะน าหรือจดักิจกรรมหรือจดัโปรแกรมท่ีเหมาะสมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองและใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพื่อให้เกิดความเป็นเจา้ของ
และท าใหก้ารปรับเปล่ียนไดผ้ลดีท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ตารางการอบรม อสม. และประชาชนกลุ่มเส่ียงตามโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ 
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ตารางการอบรม อสม. และประชาชนกลุ่มเส่ียงตามโครงการการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวดัแพร่ 

วนัที ่6-8 พฤษภาคม 2558 
ห้องประชุมดอยทอง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแค้ว 

 
 

วนัที ่6 พฤษภาคม 2558   
ผู้เข้าอบรม  อสม. จ านวน 67 ราย กลุ่มทดลอง จ านวน 67 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 134 ราย 
เวลา     
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน / ท าแบบสอบถามก่อนอบรม 
08.30  - 09.00 น. พิธีเปิดการอบรม / การบรรยายความส าคญัของการปรับเปล่ียน 
08.31                          พฤติกรรมเส่ียง 

คุณสุภาพ  มณีคงฤทธ์ิ สาธารณสุขอ าเภอหนองม่วงไข่ 
09.00 -12.00 น. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ความหมาย สาเหตุ พยาธิสภาพ ความส าคญัของ

ระดบัน ้าตาลในเลือด อาการและอาการแสดง การรักษา การควบคุมและ
ป้องกนัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้น กลุ่มประชาชนท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน  การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง
โรคเบาหวาน  ความรุนแรงของผลดีต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า 
คุณอินทรา  เทียมแสน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

12.00 - 13.00 น พกัรับประทานอาหาร 
13.00 -15.00 น. ค่านิยมเร่ืองอาหารพื้นเมือง (ภาคเหนือเช่นแกงฮงัเลย ์แกงแค)   
 อาหารฟ๊าสฟูด (ขนมปัง ชา กาแฟ กาแฟสดป่ัน น ้าป่ัน) 
 คุณน ้าทิพย ์ จองศิริ หวัหนา้งานโภชนาการ โรงพยาบาลแพร่ 
15.00 - 16.30 น. ประโยชน์ของการออกก าลงักาย ออกก าลงักายอยา่งไรใหไ้ร้พุง 
 การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบักลุ่ม   
 คุณวชัรพงศ ์ วงศร์าษฎร์ แกนน าออกก าลงักาย 
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วนัที ่7 พฤษภาคม 2558   
ผู้เข้าอบรม  อสม. จ านวน 67 ราย กลุ่มทดลอง จ านวน 67 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 134 ราย 
เวลา 
08.00 - 09.00 น. สรุปบทเรียน 
09.00 - 12 .00 น. 
 

พฤติกรรมท่ีควรปฏิบติั ไดแ้ก่ อาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรงด/ลด 
อาหารท่ีควรส่งเสริมสนบัสนุนใหบ้ริโภค  
คุณน ้าทิพย ์ จองศิริ หวัหนา้งานโภชนาการ โรงพยาบาลแพร่ 

12.00 - 13.00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวนั 
13.00-16.00 น. อนัตรายจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และการบุหร่ี 

คุณเปรมฤดี  ธงสิบสอง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
15.30 - 16.30 น. การจดัการความเครียด 

คุณวชัลี  อินตะ๊สงค ์พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
 
วนัที ่8 พฤษภาคม 2558  อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ผู้เข้าอบรม  อสม.  จ านวน 67 ราย  
เวลา 
08.30 - 09.00 น. สรุปบทเรียน 
09.00 - 11.00 น. การพดูเพื่อสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดการปฏิบติัตาม ความหมาย  ความส าคญั 

ทฤษฎีแรงจูงใจ   
ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรค 
หลกัการมีสัมพนัธภาพและการส่ือสาร    
คุณชาตรี  แมตส่ี หวัหนา้กลุ่มงานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ รพ.แพร่ 

11.00 - 12.00 น. ฝึกปฏิบติัการพดูเพื่อสร้างแรงจูงใจรายบุคคลและรายกลุ่ม (แจกใบงาน) 
คุณชาตรี  แมตส่ี หวัหนา้กลุ่มงานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ รพ.แพร่ 

12.00 - 13.00 น. พกัรับประทานอาหาร 
13.00 -15.00 น. ฝึกปฏิบติัการพดูเพื่อสร้างแรงจูงใจรายบุคคลและรายกลุ่ม (ต่อ ) 

คุณชาตรี  แมตส่ี หวัหนา้กลุ่มงานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ รพ.แพร่ 
09.00 - 10.30 น. ฝึกชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง ค านวณ BMI แปลผล 

คุณวรีรัตน์  สุนทรศุทธวตัร และทีมวทิยากรจากส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอหนองม่วงไข่ 
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ใบงานที ่1 
ฝึกปฏบัิติการพูดเพือ่สร้างแรงจูงใจให้เกดิการปฏบัิติตาม  

 
แบ่ง อสม. เป็น 5 กลุ่ม 1-3  จ  านวนกลุ่มละ 13 คน กลุ่มท่ี 4-5  กลุ่มละ 15 คน  
ให ้อสม. ช่วยกนัคน้หาขอ้มูลและคิดหาค าพดูเพื่อสร้างแรงจูงใจใหก้ลุ่มเส่ียงปฏิบติัตามกลุ่มเวลา 
45 นาทีและน าเสนอหนา้ชั้นอยา่งนอ้ย กลุ่มละ 15 นาที   
 

กลุ่ม 1  การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและตั้งค าถามที่แสดงถึงความห่วงใย  เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงไดท้บทวน
ถึงความเป็นไปไดห้รือรับรู้โอกาสเส่ียงในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
 

ส่ิงทีก่ลุ่มต้องเตรียม   
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ พยาธิสภาพ ความส าคญัของระดบั

น ้าตาลในเลือด อาการและอาการแสดง การรักษา การควบคุมและป้องกนัโรคเบาหวาน การควบคุม
และป้องกนัเบาหวาน การป้องกนัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้น  

 

ประเด็นค าถามทีไ่ด้ 
1.  ลองสมมติดูวา่ ถา้หากคุณตอ้งป่วยเป็นโรคเบาหวานและไม่รู้ตวัไม่ไดรั้กษาและมี

ไตวายแทรกซอ้นตอ้งลา้งไตเป็นประจ าอยา่งคนท่ีคุณรู้จกัในหมู่บา้นบา้น ชีวิตคุณจะเป็นอยา่งไร 
2.  การเจบ็ป่วยจากโรคเบาหวาน จะมีผลต่อลูกหลานของคุณอยา่งไร 
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ใบงานที ่2 
ฝึกปฏบัิติการพูดเพือ่สร้างแรงจูงใจให้เกดิการปฏบัิติตาม  

 
แบ่ง อสม. เป็น 5 กลุ่ม 1-3  จ  านวนกลุ่มละ 13 คน กลุ่มท่ี 4-5  กลุ่มละ 15 คน  
ให ้อสม. ช่วยกนัคน้หาขอ้มูลและคิดหาค าพดูเพื่อสร้างแรงจูงใจใหก้ลุ่มเส่ียงปฏิบติัตามกลุ่มเวลา 
45 นาทีและน าเสนอหนา้ชั้นอยา่งนอ้ย กลุ่มละ 15 นาที   
 

กลุ่มที ่2  การน าสัมผสักบัประสบการณ์  ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนโดยไม่พดูขู่ใหก้ลวัเพียงชวนใหไ้ดรั้บรู้
ถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในใจ ใหก้ลุ่มเส่ียงไดรั้บรู้ถึงความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดข้ึนเปรียบเทียบ
กบัความรู้สึกท่ีเห็นพอ้งหรือทราบถึงผลดีในการปฏิบติั 
 

ส่ิงทีก่ลุ่มต้องเตรียม   
ความรุนแรงของโรคเบาหวานและผลดีต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า 

 

ประเด็นค าถามทีไ่ด้ 
1.  คุณรู้สึกอยา่งไรถา้ตอ้งเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานและตอ้งถูกตดัขาเหมือนอยา่งท่ี

ป้า......เป็น 
2.  กลวัไหมท่ีตวัเองอาจตอ้งตดัขาหรือตอ้งลา้งไตเป็นประจ า  
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ใบงานที ่3 
ฝึกปฏบัิติการพูดเพือ่สร้างแรงจูงใจให้เกดิการปฏบัิติตาม  

 
แบ่ง อสม. เป็น 5 กลุ่ม 1-3  จ  านวนกลุ่มละ 13 คน กลุ่มท่ี 4-5  กลุ่มละ 15 คน  
ให ้อสม. ช่วยกนัคน้หาขอ้มูลและคิดหาค าพดูเพื่อสร้างแรงจูงใจใหก้ลุ่มเส่ียงปฏิบติัตามกลุ่มเวลา 
45 นาทีและน าเสนอหนา้ชั้นอยา่งนอ้ย กลุ่มละ 15 นาที   
 

กลุ่มที ่3  เชิญผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกจากไตวายมาเป็นแขกรับเชิญและถ่ายทอดเร่ืองราว
การเจ็บป่วยโรคแทรกซ้อนการปรับพฤติกรรม และการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อการสนบัสนุน
ทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นวิทยาทานให้กลุ่มเส่ียงเห็นประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัตนเอง 
ท่ีถูกตอ้ง อสม.จะมีวธีิพดูเพื่อสร้างแรงจูงใจแลว้อยา่งไร ในความพร้อมกบัการปรับพฤติกรรมของ
กลุ่มเส่ียง และเพิ่มโอกาสในการลงมือท าไดจ้ริง 
 

ส่ิงทีก่ลุ่มต้องเตรียม  
ความรุนแรงของโรคเบาหวานและผลดีต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า 

 

ประเด็นค าถามทีไ่ด้ 
1.  เท่าท่ีคุยกนัมาป้ายงัไม่แน่ใจวา่จะลดน ้าอดัลมท่ีด่ืมเป็นประจ าไดห้รือไม่ แมจ้ะรู้วา่

การด่ืมน ้ าอดัลมน้ีจะเพิ่มโอกาสท่ีจะเป็นโรคเบาหวานมากข้ึน จนเกิดโรคแทรก เช่นโรคไตใช่ไหมคอ 
2.  ถา้ติดกาแฟและตดัไม่ได ้เปล่ียนเป็นกาแฟขมจะเป็นอยา่งไร 
3.  ยากลองเร่ิมตน้อะไรง่ายๆ สักอยา่งหน่ึงก่อนไหม  เช่น ลดปริมาณน ้าอดัลม ท่ีด่ืมลงไป

สักคร่ึงหน่ึง ดูไหมคะ 
4.  คุณป้าตั้งใจท่ีจะเร่ิมเดินออกก าลงักายและแกว่งแขนไปพร้อมกนั  รวมกนัวนัละ 

10 นาที ตั้งแต่วนัน้ีคร้ังหนา้เรามาลองดูวา่จะใหผ้ลอะไรบา้ง 
5.  ถา้คิดวา่การออกก าลงักายมนัยาก ไม่มีเวลา ลองแกวง่แขนช่วงท่ีเราน่ึงขา้วตอนเชา้ 

ตอนเยน็ดีไหม 
6.  ถา้เดินหรือป่ันจกัรยานไปจ่ายตลาดตอนเชา้และเยน็จะดีกวา่เอารถจกัรยานยนตไ์ปไหม 
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ใบงานที ่4 
ฝึกปฏบัิติการพูดเพือ่สร้างแรงจูงใจให้เกดิการปฏบัิติตาม  

 
แบ่ง อสม. เป็น 5 กลุ่ม 1-3  จ  านวนกลุ่มละ 13 คน กลุ่มท่ี 4-5  กลุ่มละ 15 คน  
ให ้อสม. ช่วยกนัคน้หาขอ้มูลและคิดหาค าพดูเพื่อสร้างแรงจูงใจใหก้ลุ่มเส่ียงปฏิบติัตามกลุ่มเวลา 
45 นาทีและน าเสนอหนา้ชั้นอยา่งนอ้ย กลุ่มละ 15 นาที   
 

กลุ่มที ่4  เช่ือมโยงแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม เข้ากบัจุดหมายชีวติ  ท่ีผูป่้วยใหค้วามส าคญั  เช่น 
ความตอ้งการมีสุขภาพแขง็แรงอยูดู่แลลูกหลานไม่เป็นภาระต่อลูกหลานเพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงรับรู้ถึงปัญหา
หรืออุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อสุขภาพ  
 

ส่ิงทีต้่องเตรียม  
   พฤติกรรมท่ีควรปฏิบติั ไดแ้ก่ อาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรงด/ลด อาหารท่ีควร
ส่งเสริมสนบัสนุนใหบ้ริโภคพฤติกรรมออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และการบุหร่ี 
 

ประเด็นปัญหาทีไ่ด้ 
 คุณบอกวา่อยากอยูดู่ลูกเติบโตกา้วหนา้ และไม่อยากเป็นภาระกบัลูกๆ ตรงน้ีถือเป็นความ
ตั้งใจท่ีดีมากๆ ดีส าหรับลูกๆ และดีส าหรับตวัคุณ ลองดูใจตวัเองดูวา่ เรามีความตั้งใจจริงๆ มากแค่ไหน 
และเราพร้อมจะปรับตวัเองใหมี้สุขภาพแขง็แรงเพื่อลูกไดไ้หม 
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ใบงานที ่5 
ฝึกปฏบัิติการพูดเพือ่สร้างแรงจูงใจให้เกดิการปฏบัิติตาม  

 
แบ่ง อสม. เป็น 5 กลุ่ม 1-3  จ  านวนกลุ่มละ 13 คน กลุ่มท่ี 4-5  กลุ่มละ 15 คน  
ให ้อสม. ช่วยกนัคน้หาขอ้มูลและคิดหาค าพดูเพื่อสร้างแรงจูงใจใหก้ลุ่มเส่ียงปฏิบติัตามกลุ่มเวลา 
45 นาทีและน าเสนอหนา้ชั้นอยา่งนอ้ย กลุ่มละ 15 นาที   
 

กลุ่มที ่5  ตั้งค  าถามเพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงไดท้บทวนถึงแบบอยา่งดีๆ ท่ีเคยพบเห็น ท่ีจะเป็นก าลงัใจในการ 
ดูแลตนเอง เนน้การทบทวนจากประสบการณ์ตรงเพื่อให้เกิดปัจจยัร่วมและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 

ส่ิงทีก่ลุ่มต้องเตรีม 
         ความรู้กลุ่มประชาชนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
 

ประเด็นค าถามทีไ่ด้ 
1.  พี่น้องของคุณแทบทุกคนป่วยเป็นเบาหวานแต่น้องของคุณไม่เป็นเพราะเขาดูแล

สุขภาพตวัเองดีใช่ไหม เห็นเขาออกก าลงักายตลอดเวลา ถึงตอนน้ียงัไม่มีอะไรเพราะยงัแขง็แรงดีแลว้
ตวัคุณล่ะ มนัมีผลอยา่งไรกบัคุณไหม   

2.  ถึงจะมีภาวะเส่ียงเบาหวาน แต่คุณเลือกรับประทานอาหาร ออกก าลงักายเสมอ 
ก็สามารถมีชีวติท่ีเป็นปกติได ้แขง็แรงดี ถา้รู้วธีิปรับพฤติกรรมตวัเอง  

3.  ในหมู่บา้นมีคนมีน ้าหนกัเกินแบบคุณเลย หลงัจากปรับการกิน การออกก าลงักาย 
(ขยายรายละเอียดจากเร่ืองจริง) เขาก็ผอมลงน ้าหนกัลดและยงัแขง็แรงข้ึนดว้ย ตอนน้ีก็ยงัแขง็แรงดี 
เจาะหาระดบัน ้าตาลก็ปกติ คุณคิดวา่ตวัเองจะปรับพฤติกรรมใหม่ เพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรงดีไดเ้หมือน 
กบัป้า....ไหมคะ” 
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การพูดเพือ่สร้างแรงจูงใจให้เกดิการปฏบัิติตาม 
 

ความหมายของแรงจูงใจและการจูงใจ 
แรงจูงใจ  คือ พลงัผลกัดนัใหค้นมีพฤติกรรม และยงัก าหนดทิศทางและเป้าหมายของพฤติกรรมนั้นดว้ย 
คนท่ีมีแรงจูงใจสูง จะใชค้วามพยายามในการกระท าไปสู่เป้าหมายโดยไม่ลดละ แต่คนท่ีมีแรงจูงใจต ่า 
จะไม่แสดงพฤติกรรม หรือไม่ก็ลม้เลิก การกระท า ก่อนบรรลุเป้าหมาย ความหมายของแรงจูงใจ และ
การจูงใจ (Definition of motive and motivation) 
 

แรงจูงใจ (motive)  เป็นค าท่ีไดค้วามหมายมาจากค าภาษาละตินท่ีวา่ movere  ซ่ึงหมายถึง “เคล่ือนไหว 
(move)” ดงันั้น ค าวา่แรงจูงใจจึงมีการใหค้วามหมายไวต่้างๆ กนั  ดงัน้ี 

1.  แรงจูงใจ  หมายถึง “บางส่ิงบางอยา่งท่ีอยู่ภายในตวัของบุคคลท่ีมีผลท าให้บุคคล
ตอ้งกระท า หรือเคล่ือนไหว หรือมี พฤติกรรม ในลกัษณะท่ีมีเป้าหมาย” (Walters,1978: 218) กล่าว
อีกนยัหน่ึงก็คือ แรงจูงใจเป็นเหตุผล ของการกระท า นัน่เอง 

2.  แรงจูงใจ  หมายถึง “สภาวะท่ีอยูภ่ายในตวัท่ีเป็นพลงั ท าใหร่้างกายมีการเคล่ือนไหว 
ไปในทิศทางท่ีมีเป็าหมาย ท่ีไดเ้ลือกไวแ้ลว้ ซ่ึงมกัจะเป็นเป้าหมายท่ีมีอยูน่ภาวะส่ิงแวดลอ้ม” (Loundon 
and Bitta.1988:368) 

 

 จากความหมายน้ีจะเห็นไดว้า่ แรงจูงใจจะเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบท่ีส าคญั 2 ประการ คือ
 1.  เป็นกลไกท่ีไปกระตุน้พลงัของร่างกายใหเ้กิดการกระท า และ  
  2.  เป็นแรงบงัคบัใหก้บัพลงัของร่างกายท่ีจะกระท าอยา่งมีทิศทาง 

 

การจูงใจ (motivation)  เป็นเง่ือนไขของการไดรั้บการกระตุน้โดยมีการใหค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
1.  การจูงใจ  หมายถึง “แรงขบัเคล่ือนท่ีอยูภ่ายในของบุคคลท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลมีการ

กระท า” (Schiffman and Kanuk, 1991: 69) 
2.  การจูงใจ  เป็นภาวะภายในของบุคคลท่ีถูกกระตุน้ใหก้ระท าพฤติกรรมอยา่งมีทิศทาง

และต่อเน่ือง (แอนนิตา้ อี วลูฟอลค์ Anita E. Woolfolk, 1995) 
3.  การจูงใจเป็นภาวะในการเพิ่มพฤติกรรม การกระท าหรือกิจกรรมของบุคคล โดยบุคคล

จงใจ กระท าพฤติกรรม นั้นเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี ตอ้งการ (ไมเคิล ดอมแจน Domjan, 1996) 
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 จากค าอธิบายและความหมายดงักล่าว จึงสรุปไดว้่า การจูงใจ เป็นกระบวนการท่ีบุคคล 
ถูกกระตุน้จากส่ิงเร้าโดยจงใจ ให้กระท าหรือด้ินรนเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์บางอย่าง ซ่ึงจะเห็นได้
วา่ พฤติกรรมท่ีเกิดจาก การจูงใจ เป็น พฤติกรรม ท่ีมิใช่เป็นเพียงการตอบสนองส่ิงเร้าปกติธรรมดา 
แต่ตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเขม้ขน้ มีทิศทางจริงจงั มีเป้าหมายชดัเจนวา่ตอ้งการไปสู่จุดใด และ 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน เป็นผลสืบเน่ืองมาจาก แรงผลกัดนั หรือแรงกระตุน้ ท่ีเรียกวา่ แรงจูงใจ ดว้ย 
 

ความส าคัญของการจูงใจ  
การจูงใจมีอิทธิผลต่อผลผลิต ผลิตผลของงานจะมีคุณภาพดี มีปริมาณมากนอ้ยเพียงใด 

ข้ึนอยูก่บั การจูงใจในการท างาน ดงันั้น ผูบ้งัคบับญัชาหรือหวัหนา้งานจึงจ าเป็นตอ้งเขา้ใจวา่อะไร คือ 
แรงจูงใจท่ีจะท าใหพ้นกังานท างานอยา่งเตม็ท่ี และไม่ใช่เร่ืองง่ายในการจูงใจพนกังาน เพราะ พนกังาน
ตอบสนองต่องานและวธีิท างานขององคก์รแตกต่างกนั การจูงใจพนกังานจึงมีความส าคญั สามารถสรุป
ความส าคญัของการจูงใจในการท างานไดด้งัน้ี 
 1.  พลงั (Energy)  เป็นแรงขบัเคล่ือนท่ีส าคญัต่อการกระท า หรือ พฤติกรรมของมนุษย ์
ในการท างานใดๆ ถา้บุคคลมี แรงจูงใจ ในการท างานสูง ยอ่มท าใหข้ยนัขนัแขง็ กระตือรือร้น กระท า 
ใหส้ าเร็จ ซ่ึงตรงกนัขา้มกบั บุคคลท่ีท างานประเภท “เชา้ชาม เยน็ชาม” ท่ีท างานเพียงเพื่อใหผ้า่นไป
วนัๆ 
 2.  ความพยายาม (Persistence)  ท าใหบุ้คคลมีความมานะ อดทน บากบัน่ คิดหาวธีิการน า
ความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ของตน มาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ต่องานใหม้ากท่ีสุด ไม่ทอ้ถอย
หรือละความพยายามง่ายๆ แมง้าน จะมีอุปสรรคขดัขวาง และเม่ืองานไดรั้บผลส าเร็จ ดว้ยดีก็มกัคิดหา 
วธีิการปรับปรุงพฒันาให้ดีข้ึนเร่ือยๆ  
 3.  การเปล่ียนแปลง (variability)  รูปแบบการท างานหรือวธีิท างานในบางคร้ัง ก่อให้เกิด 
การคน้พบช่องทาง ด าเนินงาน ท่ีดีกวา่ หรือประสบ ผลส าเร็จมากกวา่ นกัจิตวิทยาบางคนเช่ือวา่ การ
เปล่ียนแปลง เป็นเคร่ืองหมายของ ความเจริญ กา้วหนา้ ของบุคคล แสดงให้เห็นวา่ บุคคลก าลงัแสวงหา
การเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ให้ชีวิต บุคคลท่ีมี แรงจูงใจ ในการท างานสูง เม่ือด้ินรน เพื่อจะบรรลุ วตัถุประสงค์
ใดๆ หากไม่ส าเร็จบุคคล ก็มกัพยายามคน้หา ส่ิงผิดพลาด และพยายามแกไ้ข ให้ดีข้ึนในทุก วิถีทาง 
ซ่ึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง การท างานจน ในท่ีสุดท าให้คน้พบแนวทางท่ีเหมาะสมซ่ึง อาจจะต่าง 
ไปจากแนวเดิม 
 4.  บุคคลท่ีมีแรงจูงใจในการท างาน จะเป็นบุคคลท่ีมุ่งมัน่ท างานให้เกิดความเจริญ 
กา้วหนา้ และการมุ่งมัน่ท างานท่ีตนรับผิดชอบ ให้เจริญกา้วหนา้ จดัวา่บุคคลผูน้ั้นมี จรรยาบรรณในการ
ท างาน (work ethics)  ผูมี้จรรยาบรรณในการท างาน จะเป็นบุคคล ท่ีมีความรับผดิชอบ มัน่คงในหนา้ท่ี 
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มีวนิยัในการท างาน ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงความสมบูรณ์ ผูมี้ลกัษณะ ดงักล่าวน้ีมกัไม่มี 
เวลาเหลือพอท่ีจะคิดและท าในส่ิงท่ีไม่ดี 
 

ลกัษณะของแรงจูงใจ 
แรงจูงใจของมนุษยมี์มากมายหลายอยา่ง เราถูกจูงใจให้มีการกระท าหรือพฤติกรรม หลาย 

รูปแบบ เพื่อหาน ้าและ อาหารมาด่ืมกิน สนองความตอ้งการทางกาย แต่ยงัมีความตอ้งการมากกวา่นั้น 
เช่น ตอ้งการความส าเร็จ ตอ้งการเงิน ค าชมเชย อ านาจ และในฐานะท่ีเป็นสัตวส์ังคม คนยงัตอ้งการ
มีอารมณ์ผกูพนัและอยูร่วมกลุ่มกบัผูอ่ื้น แรงจูงใจ จึงเกิดข้ึนไดจ้ากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 

 

แรงจูงใจภายใน (intrinsic motives)  
แรงจูงใจภายในเป็นส่ิงผลกัดนัจากภายในตวับุคคล ซ่ึงอาจจะเป็นเจตคติ ความคิดเห็น 

ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ ความตอ้งการ ฯลฯ ส่ิงต่างๆ ดงักล่าวมาเหล่าน้ี
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมค่อนขา้งถาวร เช่น คนงานท่ีเห็นคุณค่าของงาน มองวา่องคก์ารคือสถานท่ีให้
ชีวติแก่เขาและครอบครัว เขาก็จะจงรักภกัดีต่อองคก์าร กระท า การต่างๆ ให้องคก์ารเจริญกา้วหนา้ หรือ
ในกรณีท่ีบา้นเมืองประสบปัญหาเศรษฐกิจ ในช่วงเวลาของเศรษฐกิจขาลง องคก์ารจ านวนมากอยูใ่น
ภาวะขาดทุน ไม่มีเงินจ่ายค่าตอบแทน แต่ดว้ยความผกูพนั เห็นใจกนัและกนั ทั้งเจา้ของกิจการ และ
พนกังานต่างร่วมกนั คา้ขายอาหารเล็กๆ นอ้ยๆ ทั้งประเภทแซนวิช ก๋วยเต๋ียว ฯลฯ เพียงเพื่อ ให้มีรายได ้
ประทงักนัไปทั้งผูบ้ริหารและลูกน้อง และในภาวะดงักล่าวน้ีจะเห็นวา่ พนกังานหลายราย ท่ีไม่ทิ้ง
เจา้นาย ทั้งเตม็ใจไปท างานวนัหยดุโดยไม่มีค่าตอบแทน ถา้การกระท าดงักล่าวเป็นไปโดย เน่ืองจาก
ความรู้สึก หรือเจตคติท่ีดีต่อเจา้ของกิจการ หรือดว้ยความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกคนหน่ึงของ
องคก์าร มิใช่เพราะ เกรงจะถูกไล่ออกหรือไม่มีท่ีไป ก็กล่าวไดว้า่ เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากแรงจูงใจ
ภายใน 

 

แรงจูงใจภายนอก (extrinsic motives)  
แรงจูงใจภายนอก  เป็นส่ิงผลกัดนัภายนอกตวับุคคลท่ีมากระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม  อาจจะ 

เป็นการไดรั้บรางวลั เกียรติยศ ช่ือเสียง ค าชม การไดรั้บการยอมรับ ยกยอ่ง ฯลฯ แรงจูงใจน้ีไม่คงทน
ถาวรต่อพฤติกรรม บุคคลจะ แสดงพฤติกรรม เพื่อ ตอบสนองส่ิงจูงใจดงักล่าว เฉพาะในกรณีท่ีตอ้งการ
รางวลั ตอ้งการเกียรติ ช่ือเสียง ค าชม การยกยอ่ง การไดรั้บ การยอมรับ ฯลฯ ตวัอยา่งแรงจูงใจภายนอก
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม เช่น การท่ีคนงาน ท างานเพียง เพื่อแลกกบั ค่าตอบแทน หรือเงินเดือน  
การแสดงความขยนัตั้งใจท างานเพียง เพื่อให้หวัหนา้งานมองเห็นแลว้ ไดค้วามดีความชอบ เป็นตน้ 
(Read more: http://www.novabizz.com/NovaAce/Motives.htm#ixzz3isMkYajN:2015) 

http://www.novabizz.com/NovaAce/Motives.htm#ixzz3isMkYajN:2015
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ทฤษฎีแรงจูงใจ 
ทฤษฎพีฤติกรรมนิยม  (Behavioral View of Motivation) 

1.  ใหค้วามส าคญักบัประสบการณ์ในอดีต (Past Experience) 
2.  ประสบการณ์ในดา้นดีจะกลายเป็นแรงจูงใจทางบวกท่ีส่งผลเร้าใหม้นุษยมี์ความ

ตอ้งการแสดงพฤติกรรมในทิศทางนั้นมากยิง่ข้ึน 
3.  เนน้ความส าคญัของส่ิงเร้าภายนอก (Extrinsic Motivation) 

 

ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสังคม   (Social Learning View of Motivation) 
แรงจูงใจเกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการสร้างเอกลกัษณ์และการ

เลียนแบบจากบุคคลท่ีช่ืนชม หรือคนท่ีมีช่ือเสียงในสังคมจะเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล 

 

ทฤษฎพีุทธินิยม (Cognitive View of Motivation) 
แรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมของมนุษย์ขึน้อยู่กบัการรับรู้ (Perceive) ส่ิงรอบตัว  

อาศยัความสามารถทางปัญญาเป็นส าคญั เนน้เร่ืองแรงจูงใจภายใน (intrinsic Motivation) 
นอกจากนั้นทฤษฎีน้ียงัใหค้วามส าคญักบัเป้าหมาย วตัถุประสงค ์และการวางแผน ทฤษฎีน้ีให้ความ 
ส าคญักบัระดบัของความคาดหวงั (Level of Aspiration) คนเรามีแนวโนม้ท่ีจะตั้ง ความคาดหวงัของ 
ตนเองให้สูงข้ึน เม่ือเขาท างานหน่ึงส าเร็จ และตรงกนัขา้มคือจะตั้งความตาดหวงัของตนเองต ่าลง  
เม่ือเขาท างานหน่ึงแลว้ลม้เหลว 
 
ทฤษฎมีนุษยนิยม (Humanistic View of Motivation) 

แนวความคิดน้ีเป็นของมาสโลว ์(Maslow) ความตอ้งการจะเป็นตวักระตุน้ใหม้นุษย์
แสดงพฤติกรรมเพื่อไปสู่ความตอ้งการนั้น มี 5 ระดบั  

 5. ความตอ้งการประสบความส าเร็จในชีวิต  5. Self – Actualization 
4. ความตอ้งการท่ีจะมีเกียรติยศช่ือเสียง  4. Esteem Need 
3. ความตอ้งการการยอมรับ    3. Social Need 
2. ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั   2. Safety Need 
1. ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย   1. Physical Need 

 
 
 



118 
 

ประเภทและเทคนิคการจูงใจ 
1. การใหร้างวลั “เงิน” 
2. การเล่ือนขั้นหรือต าแหน่ง 
3. การยกยอ่งสรรเสริญ 
4. ใหห้ลกัประกนัความมัน่คงในการท างาน 
5. มีส่วนร่วมออกความคิดเห็น 
6. ฝึกอบรม ดูงาน ใหทุ้น  
7. ใหอิ้สระในการท างาน 

 

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคใช้รวมกนัระหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health belief model)  และทฤษฎีความคาดหวงัในตนเอง (Self-efficacy theory) ท่ีส่งผลต่อปัจจยั 
ท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ ประกอบดว้ย 

1.  ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) 
2.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived probability) 
3.  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 
 

กระบวนการรับรู้ 2 รูปแบบ 
1.  การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) 

- การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

2.  การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) 
- ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง  
- ความคาดหวงัในความสามารถของตน 
  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อกระบวนการรับรู้ 
  ส่ิงแวดลอ้ม 
  การพดูชกัชวน 
  การเรียนรู้จากการสังเกต 
  ลกัษณะของบุคคล 
  บุคลิกภาพ 
  ประสบการณ์ 
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ทฤษฏีแรงจูงใจเพือ่การป้องกันโรค  จะกระท าไดดี้ท่ีสุดเม่ือ 
บุคคลเห็นวา่ อนัตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
บุคคลมีความรู้วา่ตนเองอ่อนแอ หรือเส่ียงต่ออนัตราย 
เช่ือวา่การตอบสนองโดยการปรับตวั เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดท่ีจะก าจดัอนัตรายนั้น 
บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองวา่จะสามารถปรับตวั เพื่อตอบสนองหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
ผลดีจากการตอบสนอง ดว้ยการปรับตวัแบบท่ีไม่พึงประสงคน์ั้นมีนอ้ย 
อุปสรรคเก่ียวกบัการปรับตวัหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต ่า 

 

การน าทฤษฎแีรงจูงใจไปใช้ 
เนน้ ความรุนแรงของการเป็นโรค ใชส่ื้อกระตุน้เกิดความกลวัแต่ตอ้งไม่กระตุน้ใหก้ลวั

มากเกินไป จะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลเช่นภาพเตือนบนซองบุหร่ี 
เนน้ ลดความส่ียงต่อการเป็นโรค 
เนน้ การใหค้  าแนะน าแบบเฉพาะเจาะจงท่ีตวับุคคล สร้างความเช่ือมัน่และความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของบุคคล(sakuntala@sut.ac.th อาจารยศ์กุนตลา อนุเรืองรายวชิา 617205 สุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ ส านกัวชิาพยาบาลศาสตร์) 

 
หลกัการมีสัมพนัธภาพและการส่ือสาร    

มนุษยมี์การติดต่อส่ือสารสัมพนัธ์กนั และส่ิงท่ีส่ิงส าคญัท่ีตอ้งมีเพื่อใหก้ารส่ือสารส าเร็จ
ได ้ประกอบดว้ย 

1.  ความเข้าใจ เห็นใจผู้อืน่ (EMPATHY)  ไดจ้ากการสังเกต การอ่าน การแปลและการ 
ตอบสนองบุคคลอ่ืนเพื่อเขา้ใจผูอ่ื้นก่อนจะใหผู้อ่ื้นเขา้ใจเรา 

2.  มีการส่ือสารอย่างสร้างสรรค์ 
     - การรับฟังอยา่งตั้งใจ (ภาษาพดู/ภาษากาย) 

     - การสอบถามแสดงความสนใจ 
     - การสรุปความและสะทอ้นออกไป 
     - การแสดงความเห็นดว้ยอยา่งนอ้ยก็บางส่วน 
      - การแสดงความคิดเห็น 
 

mailto:sakuntala@sut.ac.th
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ในการส่ือสารระหวา่งกนัในบางคร้ังมีค าพูดหลายอยา่งท่ีสร้างความไม่พึงพอใจให้เกิดข้ึน 
และควรหลีกเล่ียงไม่ควรน าไปพดูในการสร้างแรงจูงใจ  เช่น 

1.  ค าพูดรบกวนใจ 
1.1  เป็นไปไม่ได ้ เป็นค าท่ีคนฟังมกันึกถึงวา่ถูกดูถูกดูแคลนวา่จะท าไม่ได ้
1.2  วธีิน้ีไม่ไดเ้ร่ือง  เป็นค าต าหนิ ไม่สร้างสรรค ์
1.3  อยูใ่นโลกความเป็นจริงหน่อย  ท าใหค้นฟังรู้สึกวา่ตนเองไร้สาระ 
1.4  คุณน่ีไม่รับผิดชอบ  เป็นค าท่ีใชต้ดัสินผูอ่ื้นแบบด่วนสรุป ท่ีอาจส่งผลต่อผูรั้บ

ฟังอยา่งมาก 
1.5  คุณมนัก็เป็นแบบเดียวกบัลูกน้องคุณ เป็นค าพูดติเตียนแบบเหมารวมผลต่อ

จิตใจผูรั้บฟัง  
1.6  คุณจบอะไร/ท่ีไหนมานะ  เป็นลกัษณะการดูถูก เหยยีดหยามซ่ึงอาจก่อให้เกิด

ความไม่พอใจ  หรือความร่วมมือ 
2.  ค าพูดกวนใจ  ในบางคร้ังผูพ้ดูอาจเจตนาหรือไม่เจตนาก็ได ้แต่ผูฟั้งจะรู้สึกในทางลบ 

และเกิดแรงต่อตา้นภายใน เช่น ฟังไม่รู้เร่ือง ไม่ไดเ้ลยอีกแลว้คิดไดแ้ค่น้ีหรือ 
3.  ค าพูดถูกใจ  เป็นค าพูดท่ีควรจะติดปาก พูดเสมอๆในทุกๆโอกาสเพราะเป็นค าท่ีผูฟั้ง

ไดฟั้งแลว้เกิดความช่ืนใจ รู้สึกดี และยนิดีคลอ้ยตาม เช่น ขอบคุณ เหน่ือยไหม เป็นไปได ้วธีิน้ีใชไ้ด ้
ดีแลว้มีอะไรใหช่้วยบา้ง 
          (นพ. เทอดศกัด์ิ  เดชคง  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   www.drterd.com) 
 
 

http://www.drterd.com/
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ภาคผนวก ข 
 

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
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ส่วนที ่3  แบบประเมนิพฤติกรรมสุขภาพ 

กรุณาใส่เคร่ือง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัพฤติกรรมสุขภาพของท่าน 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
 1. ท่านกินผกัและผลไมส้ดรวมกนัแลว้วนัละไม่ถึงคร่ึงกิโลกรัมหรือนอ้ยกวา่ 5 ก า

มือเป็นประจ า 
  

 2. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลเช่นน ้าอดัลม น ้าผลไมส้ าเร็จรูปและอ่ืนๆ เป็นประจ า   
 3. ท่านกินผกัและผลไมต่้อวนันอ้ยกวา่ 5 สี เช่นเขียว เหลือง แดง ส้ม ม่วง ขาว    

เป็นประจ า 
  

 4. ท่านกินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง กะทิ และอาหารทอดเช่นขาหมูติดมนั หมูสามชั้น  
หนงัไก่ คอหมูยา่ง เคร่ืองในสัตว ์หอย ปลาหมึกและอ่ืนๆเป็นประจ า 

  

 5. ท่านกินอาหารแต่ละม้ือเติมน ้าปลา / เกลือ/ ซีอ้ิว /ซอสและน ้าตาลเพิ่มเป็นประจ า   
 6. ท่านกินอาหารแปรรูปหรือผา่นการถนอมอาหาร เช่น อาหารกระป๋อง อาหาร

กรุบกรอบ บะหม่ี โจก๊ก่ึงส าเร็จรูป อาหารหมกัดอง อาหารตากแหง้ ปลาเคม็  
ปลาร้า น ้าปู ไข่เคม็ 

  

 7. ท่านเคล่ือนไหวร่างกาย หรือเล่นกีฬานอ้ยกวา่ คร้ังละ 30 นาทีต่อวนั   
 8. ท่านนอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจประจ า   

 9. ท่านสูบบุหร่ี สูบยาเส้น สารเสพติดอ่ืนๆ   

10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ ไวท ์ เบียร์ ยาดองเหลา้   

 
 

ตอบใช่ขอ้ไหนให ้1 คะแนน และมีการแปลผลคะแนนดงัน้ี 
 

 คะแนน                                          หมายถึง 
  0 – 3 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่ถูกตอ้ง   
  4 – 7 กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยเบาหวาน  
  8 – 10 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่ไม่ถูกตอ้ง 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ 
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แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ (12 สัปดาห์ ) 
 

กรุณาใส่เคร่ือง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัพฤติกรรมสุขภาพของท่าน 
 

สัปดาห์ที ่ สัปดาห์ที ่ 
1 

สัปดาห์ที ่
2 

สัปดาห์ที ่
3 

สัปดาห์ที ่
4 

สัปดาห์ที ่
5 

สัปดาห์ที ่
6 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

  1. ท่านกินผกัและผลไมส้ดรวมกนัแลว้วนัละไม่ถึงคร่ึงกิโลกรัมหรือนอ้ยกวา่ 5 ก ามือเป็นประจ า             

  2. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเช่นน ้ าอดัลม น ้ าผลไมส้ าเร็จรูปและอ่ืนๆเป็นประจ า             

  3. ท่านกินผกัและผลไมต้่อวนันอ้ยกวา่ 5 สี เช่นเขียว เหลือง  แดง สม้ ม่วง ขาวเป็นประจ า             

  4. ท่านกินเน้ือสตัวท่ี์มีไขมนัสูง  กะทิ และอาหารทอดเช่นขาหมูติดมนั  หมูสามชั้น  หนงัไก่ คอหมูยา่ง  
เคร่ืองในสตัว ์ หอย ปลาหมึกและอ่ืนๆเป็นประจ า 

            

  5. ท่านกินอาหารแต่ละม้ือเติมน ้าปลา / เกลือ/ ซีอ้ิว /ซอสและน ้ าตาลเพ่ิมเป็นประจ า             

  6. ท่านกินอาหารแปรรูปหรือผา่นการถนอมอาหาร เช่นอาหารกระป๋อง  อาหารกรุบกรอบ บะหม่ี  โจ๊กก่ึง
ส าเร็จรูป  อาหารหมกัดอง  อาหารตากแหง้ ปลาเคม็  ปลาร้า  น ้ าบูดู ไข่เคม็ 

            

  7. ท่านเคล่ือนไหวร่างกาย หรือเล่นกีฬานอ้ยกวา่ คร้ังละ 30 นาทีต่อวนั             

  8. ท่านนอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจประจ า             

  9. ท่านสูบบุหร่ี  สูบยาเสน้ สารเสพติดอ่ืนๆ             

10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ช่น เหลา้   ไวท ์  เบียร์   ยาดองเหลา้             

น า้หนัก (ก.ก.)             

เส้นรอบเอว (ซ.ม.)             
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ตอบใช่ขอ้ไหนให ้1 คะแนน และมีการแปลผลคะแนนดงัน้ี 
 

 คะแนน                                         หมายถึง 
   0 – 3 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่ถูกตอ้ง   
   4 – 7 กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยเบาหวาน  
   8 – 10 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่ไม่ถูกตอ้ง 
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ภาคผนวก ง 

 
คู่มือการใหค้  าแนะน า 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

1 29 พ.ค.58 
 
 

  1. เพื่อประเมินความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวานและ
วธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

  2. เพื่อใหข้อ้มูลความรู้และ
ประเมินความเส่ียงต่อการ 
เกิดโรคเบาหวาน 

  3. เพ่ือใหก้ลุ่มทดลองมีความ
พร้อมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง 

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 
  5. สายวดั 
  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 
  8. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
  

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนั
โลหิตเจาะ FBS บนัทึกผลในสมดุ
บนัทึกพฤติกรรม ถ่ายรูปยนืยนัแสดง
ตวับุคคลคร้ังแรก 

  2. พดูคุยทบทวนความรู้เร่ืองเบาหวาน 
อาการ สาเหตุ วธีิป้องกนั ภาวะเส่ียง
เบาหวาน การรักษาและการป้องกนั 

 3. อสม. คู่หู และกลุ่มทดลองมีการพดูคุย
เร่ืองพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโดย
ระหวา่งการพดูคุย อสม. คู่หู และกลุ่ม
ทดลองร่วมประเมินพฤติกรรมลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานตาม
ค าถามในแบบบนัทึกผลการประเมิน
พฤติกรรมประจ าวนัตามแบบ 3 อ. 2 ส.
และบนัทึกในสมุดบนัทึกพฤติกรรม
รายบุคคล 

  4. อสม. คู่หูแปลผลคะแนนและให้
ค  าแนะน าในรายขอ้ท่ีกลุ่มทดลอง                  
มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

  1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และภาวะเส่ียง             
ท่ีพบ 

  2. ภาวะเส่ียงเบาหวาน ไดแ้ก่
กรรมพนัธ์ุ  อว้น  
BMI>23 ชายเอวเกิน               
90ซม.หญิงเกิน 80ซม. 
และความดนัโลหิต
มากกวา่ 120/80 mmHg 

  3. อาหารท่ีควรกินทุกวนั 
เช่น ผกั ผลไม ้  

  4. อาหารท่ีไม่ควรกินบ่อย 
เส่ียงต่อการเป็นโรคอว้น 
เบาหวาน เช่น น ้ าตาล/ชา
กาแฟ น ้ าหวาน, อาหาร
มนั/ทอด,อาหารเคม็ 

  5. ประโยชน์ของการออก
ก าลงักายและส่ิงท่ีเกิดข้ึน
จากการเพ่ิมการ
เคล่ือนไหวร่างกาย 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

2 5 มิ.ย.58   1. เพ่ือใหก้ลุ่มทดลองรับรู้ถึง
ความเจบ็ป่วยและโรคแทรก
ซอ้นจากโรคเบาหวาน 

  2. เพ่ือใหก้ลุ่มทดลองประเมิน
และเลือกพฤติกรรมท่ีควรปรับ
ปฏิบติั 

 
 
 

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 
  5. สายวดั 
  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 
  8. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 

  1. อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองแลก เปล่ียน
ประสบการณ์การรับรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นพดูคุย
ส่ิงท่ีพบเห็นจากคนรู้จกัหรือญาติและ
เปรียบเทียบประเมินความเส่ียงของ
ตนเอง  

  2. อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองมีการพดูคุย
เร่ืองพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานโดยระหวา่งการพดูคุย 
อสมคู่หู.และกลุ่มทดลองร่วมประเมิน
พฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานตามค าถามในแบบบนัทึก
ผลการประเมินพฤติกรรมประจ าวนัตาม
แบบ 3 อ. 2 ส.และบนัทึกในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมรายบุคคล 

  3. อสม.คู่หู แปลผลคะแนนและให้
ค  าแนะน าในรายขอ้ท่ีกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

  1. ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
เบาหวานในอวยัวะ                     
3 อยา่ง ตา  ไต  และระบบ
ประสาทเช่นปลายเทา้โดย
ใชหุ่้น 3 มิติเป็นส่ือการ
สอน 

  2. การแนะน าใหก้ลุ่มทดลอง
เลือกพฤติกรรมส าคญั
เพียงหน่ึงหรือสอง
พฤติกรรมท่ีควรปรับและ
ค่อยๆเพ่ิมข้ึนตาม ล าดบั 
เช่นเร่ิมตน้ท่ีการงด
เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลหรือ
ลดปริมาณของหวานลง
คร่ึงหน่ึงและเดินออก
ก าลงักายวนัละ 5 นาที               
เป็นตน้  
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

3 12  มิ.ย.58   1. เพ่ือจดักิจกรรม
กระตุน้ความสนใจ
ของชุมชนและสร้าง
ความเช่ือมัน่และความ
คาดหวงัของบุคคล            
ในประสิทธิผลของ 
อสม.คู่หู 

  2. เพื่อรณรงค ์3 อ 2ส. 
ใหเ้ขา้ใจง่ายและ
สามารถปฏิบติัตามได้
ไม่ยากตามทรัพยากร
ท่ีมีอยูใ่นพ้ืนท่ี  

  1.การจดังานรณรงค ์
มหกรรมคนทุ่งแคว้ 

      สุขภาพดี อาหาร
ปรับเปล่ียนชีวติ                
ออกก าลงักายทุกวนั
ชีวติยนืยาว อารมณ์ดี
และเหลา้ บุหร่ีเร่ืองท่ี
ตอ้งคิด 

  2. หุ่นAnatomy 3 มิติ
แสดงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวาน 

      (ภาคผนวก 7) 

  1. การจดับู๊ทนิทรรศการอาหาร 4 อย่าง 
1.1 บูท้อสม.คูหู่และกลุ่มทดลอง หมู่ 1 “อาหารกากใยสูงของดีภาคเหนือ
แกงแคแกงผกั  
1.2 บูท้อสม.คูหู่และกลุ่มทดลอง หมู่ 2 “อนัตรายแฝงในเคร่ืองด่ืม ชา 
กาแฟ นมสด น ้ าหวานป่ัน”  
1.3 บูท้อสม.คูหู่และกลุ่มทดลองหมู่3 แกงฮงั เลย ์คุณค่าทางอาหาร                 
และแคลอรีท่ีได ้ 
1.4 บูท้อสม.คูหู่และกลุ่มทดลองหมู่ 4 “พระสุขภาพดีดว้ยอาหารท่ีควร
ถวาย”   
1.5 รพ.สต.ทุ่งแคว้ บรรยาย หุ่น Anatomy สามมิติร่างกายมนุษยจ์ าลอง
การอุดนัของเสน้เลือดท่ีส่งผลถึงภาวะ แทรกซอ้นของระบบในร่างกาย  
1.6 ชิงโชครางวลัส าหรับผูท่ี้ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

  2. การตรวจประเมนิไขมนัในร่างกาย 
 การตรวจเช็ค”ท่านติดหวาน ติดมนั ติดเคม็”หรือไม่ 

  3. การอภิปรายโดยภาคเีครือข่ายด้านสาธารณสุขและบุคคลต้นแบบ ”
แรงจูงใจลดเหลา้บุหร่ีส าเร็จ “บทบาทของ อบต.  ผูน้ าชุมชน ในการ
ผลกัดนัต าบลลดเหลา้งานศพ และบุคคลตวัอยา่งท่ีชวนลดอาหารหวาน 
มนั เคม็ 

  4. การประกาศตนลด ละ เลกิบุหร่ี สุราและปรับพฤตกิรรมเส่ียง 

  1.ใหค้  าแนะน า  สาธิต 
บรรยาย  แสดง และ
ร่วมกิจกรรมตาม
กิจกรรมในงาน 

  2.ประเมินผลจาก
จ านวนกลุ่มเส่ียงเขา้
ร่วมกิจกรรมรณรงค์
และถามตอบชิง
รางวลั 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

4 19  มิ.ย.58   1. เพ่ือใหก้ลุ่มทดลองเห็นความ
จ าเป็นของการปรับพฤติกรรม
และมีความตั้งใจร่วมกนั                 
ในความพร้อมของการ
เปล่ียนแปลงตนเอง 

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 
  5. สายวดั 
  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 
  8. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต  
บนัทึกผลในสมุดบนัทึกพฤติกรรม  

  2. อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองมีการพดูคุย
เร่ืองพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโดยระหวา่ง
การพดูคุย อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองร่วม
ประเมินพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานตามค าถามในแบบ
บนัทึกผลการประเมินพฤติกรรม
ประจ าวนัตามแบบ 3 อ. 2 ส.และบนัทึก
ในสมุดบนัทึกพฤติกรรมรายบุคคล 

  3. อสม.คู่หู แปลผลคะแนนและให้
ค  าแนะน าในรายขอ้ท่ีคูหู่พฤติกรรม                         
ท่ีไม่เหมาะสม 

  1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และภาวะเส่ียง               
ท่ีพบ 

  2. กลุ่มทดลองก าหนด
เป้าหมายในการ
ปรับเปล่ียนการบริโภค
อาหารร่วมกนัเช่นก าหนด
ปริมาณอาหารท่ีจะกิน               
ในแต่ละม้ือ หรือลดการ
บริโภคอาหารท่ีเป็น
สาเหตุของการอว้น 

  3. การรวมกลุ่มเขา้วดัท าวตัร
สวดมนตเ์ยน็จะเกิดศีล 
สมาธิและปัญญา ลดภาวะ
เครียด นอนไม่หลบั 

  4. การลดเหลา้ บุหร่ี 
เคร่ืองด่ืม 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

5 26  มิ.ย.58   1. เพ่ือใหคู้หู่ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดน ้ าหนกั 

  2. เพ่ือใหเ้กิดความรู้และทกัษะ
การเลือกอาหารเพื่อการ
บริโภค 

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 
  5. สายวดั 
  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 
  7. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต  
บนัทึกผลในสมุดบนัทึกพฤติกรรม  

  2. อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองพดูคุยเร่ือง
พฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโดยระหวา่ง
การพดูคุยอสม.คู่หูและกลุ่มทดลองร่วม
ประเมินพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานตามค าถามในแบบ
บนัทึกผลการประเมินพฤติกรรม
ประจ าวนัตามแบบ 3 อ. 2 ส.และบนัทึก
ในสมุดบนัทึกพฤติกรรมรายบุคคล 

  3. อสม. แปลผลคะแนนและใหค้ าแนะน า
ในรายขอ้ท่ีคูหู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

  1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และภาวะเส่ียง                  
ท่ีพบ 

  2.เทคนิคการลด หวาน                
มนั เคม็ 
- ชิมก่อนปรุง 
- ไม่เติมน ้ าปลา  น ้ าตาล
เพ่ิม 
- หลีกเล่ียงขนมหวาน 
- หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรส
หวาน 
- ตรวจฉลากก่อนซ้ือ 

  3. การเลือกอาหารโซนสีเขียว
และสีแดงเพ่ือลดน ้ าหนกั 
เช่นผกัใบเขียวทุกชนิด 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

6  3  ก.ค.58 1. เพ่ือใหคู้่หูรู้หลกัการออกก าลงั
กายและเพ่ิมการเคล่ือนไหว
ของร่างกาย 

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 
  5. สายวดั 
  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 
  8. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 
 

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต  
บนัทึกผลในสมุดบนัทึกพฤติกรรม  

  2. อสม.และคู่หูมีการพดูคุยเร่ืองพฤติกรรม
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียงโดยระหวา่งการพดูคุย                  
อสม. และคู่หูร่วมประเมินพฤติกรรม             
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ตามค าถามในแบบบนัทึกผลการ
ประเมินพฤติกรรมประจ าวนัตามแบบ             
3 อ. 2 ส. และบนัทึกในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมรายบุคคล 

  3. อสม. แปลผลคะแนนและใหค้ าแนะน า
ในรายขอ้ท่ีคูหู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

  1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และภาวะเส่ียง                 
ท่ีพบ 

  2.ขั้นตอนการออกก าลงักาย  
3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
2.1 อบอุ่นร่างกาย  
2.2 ออกก าลงักาย และ  
2.3 การคลายอุ่น/คูล ดาวน ์

  3. หลกัของการออกก าลงักาย   
ความบ่อย,ความหนกั/
เหน่ือย, ความนาน และ
ชนิด/ประเภทกิจกรรม 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

7  10  ก.ค..58   1. เพ่ือใหคู้หู่รู้วธีิการออกก าลงั            
ท่ีเหมาะสมกบัของตนเอง 

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน              
  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 
  5. สายวดั 
  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 
  8. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนั                      
โลหิต  บนัทึกผลในสมุดบนัทึก
พฤติกรรม  

  2. อสม.และคู่หูมีการพดูคุยเร่ืองพฤติกรรม
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียงโดยระหวา่งการพดูคุย             
อสม. และคู่หูร่วมประเมินพฤติกรรม             
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ตามค าถามในแบบบนัทึกผลการ
ประเมินพฤติกรรมประจ าวนัตามแบบ                   
3 อ. 2 ส. และบนัทึกในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมรายบุคคล 

  3.. อสม. แปลผลคะแนนและใหค้ าแนะน า
ในรายขอ้ท่ีคูหู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

  1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ 
และภาวะเส่ียงพบ   

  2. การออกก าลงักายแต่ละชนิด
เหมาะสมกบัเราหรือไม่ดูท่ี
สภาพร่างกาย อาย ุเป็นส่วน 

      ประกอบ เช่น การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกเหมาะส าหรับ               
คนวยัหนุ่มสาว  
- การเดินเร็ว วิง่เหยาะ เคล่ือนท่ี
บนตาราง 9 ช่องเหมาะส าหรับ
วยักลางคนเป็นตน้ หรือออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นอยา่งดึง
ยางยดื ยกขวดน ้ าดนัพ้ืน นัง่งอ
ตวั บริหารขอ้เข่าหรือยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือแต่ตอ้งค านึงถึง ความ
หนกั/ระดบัเหน่ือยในการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสม 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

8  17  ก.ค.58   1. เพ่ือใหคู้หู่เรียนรู้และหา
แนวทางเพ่ิมการเคล่ือนไหว /
ออกก าลงักายและฝึกปฏิบติั  
ไดจ้ริงในชีวติประจ าวนั  

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  
  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 

  5. สายวดั 

  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 

  8. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

 

 

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนั  
โลหิต  บนัทึกผลในสมุดบนัทึก
พฤติกรรม  

  2. อสม.และคู่หูมีการพดูคุยเร่ืองพฤติกรรม
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียงโดยระหวา่งการพดูคุย              
อสม. และคู่หูร่วมประเมินพฤติกรรม              
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ตามค าถามในแบบบนัทึกผลการ
ประเมินพฤติกรรมประจ าวนัตามแบบ           
3 อ. 2 ส. และบนัทึกในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมรายบุคคล 

  3 .อสม. แปลผลคะแนนและใหค้ าแนะน า
ในรายขอ้ท่ีคูหู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

  1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และภาวะเส่ียงท่ี
พบ 

  2. คู่หูบอกเล่าถึงกิจกรรมท่ี
ท าประจ าวนัมีอะไรบา้ง? 

-  ฝึกปฏิบติัการออกก าลงั
กายท่ีสามารถน าไปใชไ้ด ้

จริงและสอดคลอ้งกบั
ชีวติประจ าวนัเช่นการ
แกวง่แขนหรือเดินรอบ
บา้นในขณะท่ีน่ึงขา้ว               
เชา้เยน็คร้ังละประมาณ 
10-15 นาที 

  3. แนะน าคู่หูท่ีน ้ าหนกัหรือ
รอบเอวไม่ลดลงให้
รับประทานขา้วในปริมาณ
ท่ีนอ้ยลง เพ่ิมผกัและ
ผลไมม้ากข้ึน 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

9  24  ก.ค.58   1. เพ่ือใหคู้หู่รู้หลกัการการ 
  บริโภคอาหารเพ่ือลดน ้ าหนกั
และน าไปใชไ้ดจ้ริง                       
ใน ชีวติประจ าวนั  

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 

  5. สายวดั 

  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 

  7. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

 

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต  
บนัทึกผลในสมุดบนัทึกพฤติกรรม  

  2. อสม.และคู่หูมีการพดูคุยเร่ืองพฤติกรรม
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียงโดยระหวา่งการพดูคุย   
อสม. และคู่หูร่วมประเมินพฤติกรรม  
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ตามค าถามในแบบบนัทึกผลการ
ประเมินพฤติกรรมประจ าวนัตามแบบ    
3 อ. 2 ส. และบนัทึกในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมรายบุคคล 

  3 .อสม. แปลผลคะแนนและใหค้ าแนะน า
ในรายขอ้ท่ีคูหู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

  1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และภาวะเส่ียง   
ท่ีพบ 

  2. หลกัการกินท่ีจะท าให ้   
ไม่อว้น สุขภาพดีระยะยาว 
คือ 

2.1 ค านึงถึงพลงังาน
อาหารใหพ้อเหมาะ         
ในแต่ละวนั 

2.2 ค านึงถึงความสมดุล
ปริมาณของอาหาร                    
แต่ละกลุ่ม 

2.3 เลือกกินอาหารท่ีมี
ความหลากหลายของ
อาหาร  
2.4  จ ากดัปริมาณ การใช้
น ้ ามนั น ้ าตาล และเกลือ 
หรือน ้ าปลาใหน้อ้ยท่ีสุด 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

10  31  ก.ค.58   1. เพ่ือใหคู้่หูมีแนวคิดในการ
ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย
เพื่อสุขภาพท่ีดีในระยะยาว  

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

  3.แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 

  5. สายวดั 

  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 

  8. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

 

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต  
บนัทึกผลในสมุดบนัทึกพฤติกรรม  

  2. อสม.และคู่หูมีการพดูคุยเร่ืองพฤติกรรม
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียงโดยระหวา่งการพดูคุย    
อสม. และคู่หูร่วมประเมินพฤติกรรม   
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ตามค าถามในแบบบนัทึกผลการ
ประเมินพฤติกรรมประจ าวนัตามแบบ   
3 อ. 2 ส. และบนัทึกในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมรายบุคคล 

  3. อสม. แปลผลคะแนนและใหค้ าแนะน า
ในรายขอ้ท่ีคูหู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

 1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และภาวะเส่ียง    
ท่ีพบ 

 2. การเลือกท่ีจะมีการปรับ
พฤติกรรมเลือกเพียง                 
1 หรือ 2 พฤติกรรม                 
โดยก าหนดในรายละเอียด
วา่จะท ามากนอ้ยเพียงใด 
ท าเม่ือใด บ่อยแค่ไหน 
และท าในสถานการณ์
ใดบา้ง แลว้ค่อยๆ เพ่ิมข้ึน
เม่ือเราพร้อมหรือท าได้
ส าเร็จเป็นขั้นๆ ไปแลว้    
เช่นก าหนดวา่จะหยดุด่ืม
น ้ าอดัลมใหไ้ด ้หรือจะกิน
ผกัใหไ้ดว้นัละอยา่งนอ้ย    
3 กรัมเม่ือส าเร็จแลว้จึงเพ่ิม
จ านวนข้ึนเร่ือยๆ เป็นตน้ 
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

11  7  ส.ค.58   1. เพ่ือใหคู้่หูมีการจดัส่ิงแวด 
ลอ้มเพ่ือช่วยในการเปล่ียน
พฤติกรรมไดถู้กตอ้งและ      
มีส่วนท าใหก้ารปรับ
พฤติกรรมส าเร็จอยา่งถาวร  

 

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 

  5. สายวดั 

  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 

  8. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

 

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต  

บนัทึกผลในสมุดบนัทึกพฤติกรรม  
  2. อสม.และคู่หูมีการพดูคุยเร่ืองพฤติกรรม

ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียงโดยระหวา่งการพดูคุย    
อสม. และคู่หูร่วมประเมินพฤติกรรม    
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ตามค าถามในแบบบนัทึกผลการ
ประเมินพฤติกรรมประจ าวนัตามแบบ   
3 อ. 2 ส. และบนัทึกในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมรายบุคคล 

  3. อสม. แปลผลคะแนนและใหค้ าแนะน า
ในรายขอ้ท่ีคูหู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

  1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และภาวะเส่ียงท่ีพบ 

  2. แนะน าใหอ้อกก าลงักายกนั
เป็นกลุ่ม หรือชกัชวนญาติ 
เพ่ือนใกลเ้คียงร่วมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนดา้นการออกก าลงั
กายหรือ 

- ไม่ควรซ้ือขนมหวาน เหลา้ 
เบียร์ ของกินจุบจิบใส่ตูเ้ยน็  
ในบา้นไวม้ากเกินไป          
ซ่ึงความเคยชินจะท าให้   
ความตั้งใจลม้เหลว 

- จดัเคร่ืองออกก าลงักายไวใ้น
ท่ีท่ีใชส้ะดวกรวดเร็ว  
- ประกาศความตั้งใจของ
ตนเองและปฏิบติัตามใหไ้ด ้
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คร้ังที ่ วนัเดอืนปี วตัถุประสงค์ อุปกรณ์/ส่ือ กจิกรรม หัวข้อที ่อสม. แนะน า 

12  14  ส.ค.58   1. เพ่ือตรวจร่างกายและ
ประเมินผลการเปล่ียนแปลง
แก่กลุ่มทดลองเม่ือส้ินสุด
โครงการ 

  2. เพ่ือสร้างขวญั  ก าลงัใจ             
ยกยอ่งชมเชยกลุ่มทดลอง                
ท่ีสามารถเปล่ียนแปลง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
สุขภาพไดส้ าเร็จ  

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

  3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 

  5. สายวดั 

  6. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

  7. เคร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด 

  8. หุ่นAnatomy 3 มิติแสดงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

 

  1. ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต
เจาะ FBS บนัทึกผลในสมุดบนัทึก
พฤติกรรม ถ่ายรูปยนืยนัแสดงตวับุคคล
เม่ือส้ินสุดโครงการวจิยั 

  2. วดัความรู้ตามแบบวดัความรู้ 
  3. อสม.คู่หูแปลผลคะแนนประเมิน

พฤติกรรมเส่ียง 

  4. ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลแสดงความยนิดี
กบักลุ่มทดลองท่ีมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส าเร็จและใหก้ าลงัใจแก่ผูท่ี้มี
ความพยายาม   

  4. การยกยอ่งผูท่ี้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ส าเร็จใหม้าเล่าแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม
ถึงแรงจูงใจใดท่ีท าส าเร็จ  

   

  1. แจง้ผลการตรวจสุขภาพ
แก่กลุ่มทดลองทุกคน  

   - ปิดการวจิยั- 
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ภาคผนวก จ  
 

แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 

เป็นส่วนหน่ึงของ 
การศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดความเส่ียงต่อการ 

เกดิโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวดัแพร่   
 

ค าช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมค าในช่องวา่ง ตามความเป็นจริง 
ขอ้ค าถาม 
  

1.  เพศ  
  1. ชาย   2. หญิง       
    

2.  ปัจจุบันท่านอายุ....................... ปี (นับเป็นจ านวนเต็ม ตามพ.ศ. เกดิ)    
  

3.  สถานภาพสมรส 
      1. โสด   2. คู่   3. หมา้ย/หยา่/แยก 
  
   

4.  อาชีพ            
  1. เกษตรกร    2. รับจา้ง/บริษทั / หา้งร้าน   3. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  4.  พนกังานของรัฐ   5 พนกังานส่วนทอ้งถ่ิน  
  6. แม่บา้น    7. อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………. 
 

5.  ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดับใด         
  1. ประถมศึกษา   2. มธัยมศึกษาป่ีท่ี 3 หรือ ปวช.     
  3. มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือปวส.  4. ปริญญาตรี   
  5. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

6.  การตรวจร่างกาย 
6.1  น ้าหนกัปัจจุบนั..............................กิโลกรัม   6.2  ส่วนสูง ................................. เซนติเมตร 
6.3  ค่าดชันีมวลกาย......................................น ้าหนกั/ส่วนสูง2 

6.4  ขนาดเส้นรอบเอว..........................................เซนติเมตร 
6.5  ค่าความดนัโลหิตค่าบน / ค่าล่าง(โลหิตซิสโตลิก / ไดแอสโตลิก)……………………mmHg 
6.6  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง..............................mg% 
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ส่วนที ่2  แบบวดัความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
กรุณาใส่เคร่ือง หนา้ขอ้ท่ีมีความคิดเห็นวา่ถูกตอ้ง และใส่เคร่ืองหมายผิด  หนา้ขอ้ท่ีมีความ
คิดเห็นวา่ผดิ 
 

ค าตอบ ข้อค าถาม เฉลย 
  1. โรคเบาหวานหมายถึงภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลท่ีไดจ้ากการ

รับประทานอาหารไปใชท้  าใหมี้น ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ 
 

  2. อาการของคนท่ีสงสัยวา่เป็นโรคเบาหวานไดแ้ก่ กินจุ น ้าหนกัลด คอแหง้ 
กระหายน ้า ปัสสาวะบ่อย 

 

  3. อาการชาหรือปวดร้อนตามปลายมือ ปลายเทา้ เป็นอาการปกติของ
โรคเบาหวาน 

 

  4. การรักษาโรคเบาหวานอาจใชย้าอินซูลินชนิดรับประทานหรือชนิดฉีดยา                     
ก็ไดข้ึ้นอยูก่บัความรุนแรงของโรค 

 

  5. คนเป็นเบาหวานมีโอกาสเป็นตาพร่ามวัหรือตาตอ้กระจกไดง่้ายกวา่คนทัว่ไป  

  6. การป่วยเป็นโรคเบาหวานท าใหเ้ส้นเลือดแดงแขง็ ตีบ ตนั มีโอกาสเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมอง หรือเป็นอมัพาตได้ 

 

  7. การหลีกเล่ียงอาหารหวาน น ้าอดัลม ขนมหวานลดความรุนแรงของ
โรคเบาหวานได ้

 

  8. ผูท่ี้มีร่างกายท่ีอว้นมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคเบาหวานได ้  

  9. ในประชาชนกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  ไม่ตอ้งควบคุมอาหารประเภทขา้ว แป้ง 
น ้าตาล ไขมนั ก็สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดป้องกนัโรคเบาหวานได ้

 

 10. การรับประทานอาหารจ าพวกผกั/ ผลไม ้ท่ีไม่หวานหรือมีน ้าตาลนอ้ยหรือผกั
ผลไม ้ท่ีมีกากใยสูงเป็นประจ า  ช่วยป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้

 

 11. การออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว หรือแกวง่แขน วิง่เหยาะสัปดาห์ละ               
3 คร้ังๆ ละ 30 นาที ช่วยป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้

 

 12. เม่ือเครียดมากๆ ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงกวา่ปกติได ้  

 13. ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงเบาหวานไม่จ  าเป็นตอ้งงดการด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี  
 14.  การออกก าลงักายเป็นเร่ืองยุง่ยาก เหน่ือยและเสียเวลา ไม่จ  าเป็นตอ้งท า  
 15. ผูท่ี้ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มนั และไม่ออกก าลงักายมีโอกาสเส่ียง

เป็นโรคเบาหวานไดง่้ายกวา่คนอ่ืน     

 
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ส่วนที ่2  แบบวดัความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน (ต่อ) 
 

ค าตอบ ข้อค าถาม เฉลย 
 16. การท่ีมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานบุตรมีความเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน 
 

 17. ผูป่้วยโรคเบาหวานอาจมีอาการเฉียบพลนัท่ีเกิดจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูง
เกินหรือต ่าเกินอาจท าใหเ้กิดภาวะช็อคและตายได ้

 

 18. การรับประทานยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดตามแผนการรักษาสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

 

 19. ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถมีชีวติอยูไ่ดเ้หมือนคนทัว่ไปถา้ไดรั้บการรักษา
และมีการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง 

 

 20. ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการตรวจตาอยา่งนอ้ยปีละคร้ังจากจกัษุแพทย ์  
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ภาคผนวก ฉ 
 

งานรณรงค ์มหกรรมคนทุ่งแคว้สุขภาพดี อาหารปรับเปล่ียนชีวติ 
ออกก าลงักายทุกวนัชีวติยนืยาว อารมณ์ดีและเหลา้ บุหร่ีเร่ืองท่ีตอ้งคิด 

ร่วมกนัตั้งปณิธานลด/งดสุรา บุหร่ีและอาหารหวาน มนั เค็ม 
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งานรณรงค์ มหกรรมคนทุ่งแค้วสุขภาพดี อาหารปรับเปลีย่นชีวติ 
ออกก าลงักายทุกวนัชีวติยนืยาว อารมณ์ดีและเหล้า บุหร่ีเร่ืองทีต้่องคดิ 

ร่วมกนัตั้งปณธิานลด/งดสุรา บุหร่ีและอาหารหวาน มนั เคม็ 
วนัที ่ 12  มิถุนายน  2558 

ณ. ศาลาผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแค้ว 
 

เวลา                         กจิกรรม 
08.00 น.   อสม.คู่หูและกลุ่มทดลอง  ผูน้  าชุมชน  ส.อบต. กลุ่มแม่บา้น นกัเรียน เยาวชน   
                     พระและ ประชาชนทัว่ไป  พร้อมกนัท่ีสนามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                   
                              ต  าบลทุ่งแคว้   
 ลงทะเบียน 
   08.30 - 09.15น.  อสม.คู่หูและกลุ่มทดลองโชวก์ารออกก าลงักาย  
   09.15 - 09.30น.   พิธีเปิดงานโดยนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลทุ่งแคว้ 
   09.30 -11.00 น.  การแสดงนิทรรศการอาหาร 4 อยา่ง 
 1)  อสม.คู่หูและกลุ่มทดลอง หมู่ 1  ท าอาหารของดีภาคเหนือ แกงแค  แกงผกั  
                                        สาธิตพร้อมเสนอสารอาหารท่ีไดรั้บก่ีแคลอรีแสดงรูปภาพประกอบ   

2)  อสม. คู่หู และกลุ่มทดลอง หมู่ 2  น ้าชา กาแฟ นมสด น ้าหวานป่ัน ใหคุ้ณค่า
ทางโภชนาการอยา่งไร  มีน ้าตาลเท่าไหร่ ผลท่ีจะเกิดตามมาคืออะไร  

3)  อสม.คู่หูและกลุ่มทดลอง หมู่ 3  แกงฮงัเลย ์คุณค่าทางอาหารและแคลอร่ีท่ีได ้ 
4)  อสม.คู่หูและกลุ่มทดลอง หมู่ 4 อาหารท่ีควรถวายพระและควรงดถวายพระ   
5)  โรงพยาบาลส่เสริมสุขภาพต าบลทุ่งแคว้ สาธิตและบรรยาย หุ่น Anatomy  

ร่างกายมนุษยจ์  าลองการอุดนัของเส้นเลือดแบบ 3 มิติ ท่ีเกิดจากไขมนั 
อนัจะส่งผลถึงภาวะอว้นลงพุง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจ     

6)  ชิงโชครางวลัส าหรับผูท่ี้ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง  
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11.00 - 12.00 น. 1.  ตวัแทนอสม.และคู่หูกลุ่มเส่ียง นายกอบต. ปลดัอบต. ผูใ้หญ่บา้นก านนัทุก   
                                        หมู่บา้นตวัแทนแม่บา้น   ตวัแทนเยาวชน ต ารวจบา้น  อปพร. ตวัแทน  
                                        ผูสู้งอายแุละตวัแทนจากภาคประชาชนคนงดเหลา้จงัหวดัแพร่ ข้ึนเวที 

2.  ตวัแทนจากภาคประชาชนคนงดเหลา้จงัหวดัแพร่ น าเสนอสถานการณ์
เหลา้ในจงัหวดัแพร่ และแนวทางท่ีเป็นไปไดใ้นการด าเนินงานเลิกเหลา้  
บุหร่ี 

                              3.  การอภิปราย ประเด็น “ เหลา้  บุหร่ี เร่ืองท่ีตอ้งคิด “เพื่อเสนอแนวคิดการ 
                   เลิกเหลา้และบุหร่ี โดยมีบุคคลตน้แบบมาใหค้วามคิดเห็นประเด็นส่ิงจูงใจ 
 ท่ีเลิกเหลา้และบุหร่ี 

3.1  ประธาน อสม.ต าบล แรงจูงใจท่ีเลิกเหลา้ บุหร่ีไดส้ าเร็จ 
3.2  ปลดัอบต. แรงจูงใจท่ีเลิกเหลา้ บุหร่ีไดส้ าเร็จ 
3.3  นายกอบต.แรงจูงใจท่ีเลิกเหลา้ บุหร่ีไดส้ าเร็จ 
3.4  ผูท่ี้เคยสูบบุหร่ี 1 คนแรงจูงใจท่ีเลิก  บุหร่ีไดส้ าเร็จ 

4.  ก านนั และผูใ้หญ่บา้น เสนอแนวทางต าบลปลอดเหลา้ ปลอดบุหร่ีทุกงาน
ศพ  ส าเร็จไดอ้ยา่งไร  

5.  แม่บา้น  ผูสู้งอายแุละกลุ่มอ่ืนๆมีส่วนช่วยสนบัสนุนการเลิกเหลา้ บุหร่ี 
 ไดอ้ยา่งไรสรุปผลการอภิปรายทั้งหมด        
                 

12.30 -13.00 น.         พิธีปิดการรณรงค์ 
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ภาคผนวก ช 
 

หนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ 
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หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ลดความเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบลทุ่งแค้ว  

อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวดัแพร่ 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...............................................นามสกุล......................................อาย.ุ......ปี 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี...........หมู่........บา้น.................................ต  าบลทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่  จงัหวดัแพร่  
 

 ขา้พเจา้ไดรั้บฟังค าช้ีแจงและอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวจิยัเร่ือง”การศึกษาผล 
ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง ต าบล
ทุ่งแคว้ อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ จากนางจิดาภา  เหล็กอินทร์ (ผูว้ิจยั)  ซ่ึงได้อธิบายถึง
วตัถุประสงค ์ระยะเวลา ขั้นตอนและการเก็บขอ้มูลการวจิยั เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 ในระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากงานวจิยั ณ เวลาใดก็ไดถ้า้
ขา้พเจา้มีความประสงคโ์ดยขา้พเจา้จะแจง้ใหผู้ว้จิยั (นางจิดาภา  เหลก็อินทร์) ทราบทนัที  ขา้พเจา้อาจ
ปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กขณะโดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ ทั้งส้ินไม่วา่
จะดา้นสังคมหรือสิทธิดา้นรักษาพยาบาล 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและท าความเขา้ใจแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีและยนิดีปฏิบติั
ตามกิจกรรมท่ีปรากฏในโครงการวจิยัจนครบระยะเวลาและไดล้งลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั
ในคร้ังน้ี 

 
   ลงช่ือ.......................................................................ผูย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

(.....................................................................) 
 

ลงช่ือ.......................................................................ผูว้จิยั 
                                                         (นางจิดาภา  เหล็กอินทร์) 
 

ลงช่ือ.........................................................................พยาน 
                                                          (นางรักษิณาริน  สงคราม) 
 

ลงช่ือ........................................................................พยาน 
                                                               (นายฐิติวฒัน์  แก่นมณี ) 
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 ประวตัิผู้ศึกษา  
 
 

ช่ือ นางจิดาภา   เหล็กอินทร์ 
วนั เดือน ปีเกดิ 8 พฤษภาคม 2502 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอลบัแล  จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ประวตัิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ส.บ)                                        
  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2535 
 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2557 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแคว้ 
                                   อ  าเภอหนองม่วงไข่  จงัหวดัแพร่ 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
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