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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของรองศาสตราจารยธราดล  
เกงการพานิช ประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธที่ไดกรุณา
สละเวลาอันมคีาใหคําแนะนาํขอคิดเห็นขอเสนอแนะตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตางๆดวย
ความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวิจยัเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาทีท่านมอบใหมา
โดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยดร.สุรีย จันทรโมลี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ รองศาสตราจารยดร.สุปรียา  ตันสกุล  รองศาสตราจารยพูนสุข  ชวยทอง กรรมการ
สอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําที่มีประโยชนเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ และ
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่
เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณ คุณวันดี  ล้ีทอง สาธารณสุขอําเภอพระประแดง ที่อนุญาตใหลงไป
ทําการศึกษางานวิจัยที่ศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรก คุณภัทริน  แกวชัย  นักวิชาการสาธารณสุข 
และเจาหนาที่ทุกทานของสถานีอนามัยตําบลบางหญาแพรกที่ใหความรวมมือ อํานวยความสะดวก 
ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา   อาสาสมัครสาธารณสุขหมู 17 และหมู 19 ที่นําพาผูวิจัยลง
พื้นที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูล และประชากรกลุมเสี่ยงที่เขารวมทุกทานที่เปนกลุมตัวอยางในการ
วิจัย 
 ขอขอบพระคุณ คุณจฑุาภา  ศรีประเสริฐ หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนบางยอ ที่เปดโอกาสให
ผูเขารวมโปรแกรมไปศึกษาดูงาน  และชมรมสรางสุขภาพบางยอไดสละเวลามาสาธิตการออกกําลัง
กาย 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มาดา ผูใหกําเนิดที่ใหสติปญญา ใหความรัก ความ
หวงใยและเปนกําลังใจใหผูวิจัยไดทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทคัดยอ  
         โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศและระดับโลก สาเหตุหลักเกิดจากวิถีการ
ดําเนินชีวิตที่ขาดการดูแลสรางเสริมสุขภาพเฉพาะอยางยิ่งดานอาหารและการออกกําลังกาย  ดังนั้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะสามารถหลีกเลี่ยงการเปนโรคเบาหวานได การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดผล
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมนี้ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงเพศ
หญิง กลุมตัวอยางเปนประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิงที่มีภูมิลําเนาอยูตําบลบางหญาแพรก อําเภอพระ
ประแดง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คนและกลุมเปรียบเทียบ 30 คน  โดยกลุม
ทดลองเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ต้ังแต 9 มิถุนายน ถึง 4 สิงหาคม พ.ศ.2551 รวบรวม
ขอมูลกอนและหลังโปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางดวยสถิติ Paired Sample t-test และ 
Independent’s t-test 
             ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลังกายใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้นรอยละ 60  การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานในระดับสูงเพิ่มขึ้นรอยละ 56 และรอยละ 24 
ตามลําดับ การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยางถูกตองเพิ่มขึ้นรอยละ 24 และการออกกําลังกายถูกตอง
เพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 60 ในทุกประเภทของการออกกําลังกาย โดยเฉพาะการเตนแอโรบิคเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 80 
รองลงมาคือ การแกวงแขนและการวิ่งเพิ่มขึ้นรอยละ 76 สําหรับคาดัชนีมวลกาย พบวาระดับ 2 ลดลงรอยละ 20 
และระดับปกติเพิ่มขึ้นรอยละ 16  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในกลุมทดลองนี้ดีกวาของกลุมเปรียบเทียบ 
นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เรื่องโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลังกาย  การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของปฏิบัติ และการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและออกกําลัง
กายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานภายในกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนเริ่มโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
พบวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ํากวากอนเริ่มโปรแกรมและลดลงมาใกลเคียงกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลทําใหกลุมทดลองลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน
ได  ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัย สามารถนําโปรแกรมสุขศึกษาไปประยุกตใช
กับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบเพื่อลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน  สําหรับแนวทางการวิจัยใน
อนาคต ควรดําเนินการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาระหวางกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่มี
สาเหตุปจจัยทางกรรมพันธุ และกลุมเสี่ยงที่มีสาเหตุปจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม 
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ABSTRACT 
 

Diabetes mellitus is a chronic disease that is one of the major public health 
problems in Thailand and the world.The principal cause of diabetes mellitus is people’s 
lifestyles which lack proper diet and physical exercise. Therefore, desirable health 
behavior will help people avoid diabetes mellitus. This quasi-experimental research, of a 
two-group pretest-posttest design,was developed by applying self-efficacy theory and 
social support theory. This research was aimed to study the effectiveness of a health 
education program for decreasing diabetes mellitus. The sample group was composed of 
females at risk for diabetes. They were residing in Bangyaprag subdistrict, Prapradang 
District, Samutprakarn Province. A total of  55 females was selected, 25 in the 
experimental group and 30 in the comparison group. The experimental group participated 
in the health education program which lasted for 8 weeks, from June 9 – August 4, 2008. 
Data were collected before and after the program by using interviews. Data were analyzed 
by computing frequency percentage, arithmetic means, and standard derivation while the 
difference comparison was done by computing paired sample t-test and independent t-test. 
              The results showed that after the health education program, 60 percent of the 
experimental group had a higher level of knowledge about diabetes mellitus, diet and 
physical exercise. The increase of a “high” level of perceived self-efficacy and outcome 
expectation regarding correct food consumption and physical exercise served to lower the 
susceptibility of getting diabetes mellitus ( 56.0% and 24 % respectively). 24.0 percent of  
the respondents increased in terms of proper food consumption behavior and 60.0 percent 
increased in regards to correct physical exercise. Participatian in aerobic dance, in 
particular, increased 80 percent and the next technique performed increasingly was 
moving hands and running  (76.0%). The researcher compared the mean scores of both 
groups regarding knowledge about diabetes mellitus, diet and physical exercise, perceived 
self-efficacy, outcome expectation,and behavior regarding food consumption and physical 
exercise. It was found that  the experimental group had significantly higher mean scores 
after the education program as opposed to before the program. As well the experimental 
group had higher mean scores than the control group. The results showed that the health 
education implemented was effective in decreasing the susceptibility of getting diabetes 
mellitus. Thus, community hospitals ,community health centers or health posts should 
apply this type of  health education program with groups at risk in their responsible areas 
in order to decrease the morbidity rate of diabetes mellitus.  
 
KEY WORDS : HEALTH EDUCATION  PROGRAM / DIABETESMELLITUS / FEMALE                                     
                              RISK  GROUPS 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ในอันดับตนๆของโลก
รวมถึงประเทศไทยดวย สาเหตุของการเจ็บปวยสวนหนึ่งเกิดจากพันธุกรรม ในขณะที่สาเหตุหลัก
มาจากวิถีการดําเนินชีวิตที่ขาดการดูแลสรางเสริมสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งดานอาหารและการ
ออกกําลังกาย จากการรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2545 ระบุวาประเทศสมาชิกของ
องคการอนามัยโลกเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต กําลังอยูในระยะเปลี่ยนผานของงานระบาดวิทยา 
โรคไรเชื้อที่มาเตือนภัย ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ซ่ึงมีสัดสวนของ
การตายรอยละ 49.7 ของจํานวนคนตาย และสัดสวนการปวยรอยละ 42.2 ของจํานวนคนปวย และ
ยังระบุอีกวา ตั้งแตป พ.ศ. 2545 – 2548  ประชากรเบาหวานมีจํานวนเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 71 โดยมี
ผูปวยโรคนี้ถึง 344 ลานคน ทั้งยังประกาศวาโรคเบาหวานเปนโรคที่อันตรายสูงสุดยิ่งกวาโรคเอดส 
เพราะมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ปละประมาณ 3.2 ลานคน  ขณะที่โรคเอดสเสียชีวิต  3 ลานคน
ตอป โดยเฉพาะในประเทศที่กําลังพัฒนา เชน จีน อินเดีย ไทย และประเทศในแถบเอเชีย เนื่องจาก
การขยายตัวทางเศรษฐกิจทําใหประชาชน มีการเปลี่ยนอุปนิสัยการรับประทานอาหารจากแบบเดิม
เปนอาหารแบบตะวันตก ซ่ึงมีพวกเนื้อสัตวและไขมันสูง ทําใหเกิดโรคอวน ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํา
ใหเกิดโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน(1)  

สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2538 พบผูปวยเบาหวาน 836,000 คน เปนประชากรในเขต
เมืองรอยละ4.5 และในชนบท 1.8   องคการอนามัยโลกคาดการณวา ผูปวยเบาหวานในประเทศไทย
จะเพิ่มเปน 2 เทา ประมาณ 1,923,000 ราย ในป พ.ศ. 2558  ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพของประชาชน
อยางมากทั้งคาใชจายดานสุขภาพและการจัดบริการเพื่อรองรับปญหาดังกลาว(2) จากการสํารวจสุข
ภาวะของประชาชนทั่วประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2547  พบวาความชุกของเบาหวานในคนอายุ 15 ป
ขึ้นไปเพิ่มมากขึ้น โดยเพศชายพบรอยละ 6.4 และเพศหญิงพบรอยละ 7.3 หรือคิดเปนจํานวนผูปวย
ประมาณ 3 ลานคน ซ่ึงในจํานวนนี้ ประมาณ 1.8 ลานคน ไมทราบวาตนเองปวยและมีเพียง 3.8 
แสนคนเทานั้นที่ไดรับการรักษาจนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี การแพรระบาดของ
โรคเบาหวานในประเทศไทย สวนหนึ่งเกิดจากความเสี่ยงทางพันธุกรรม คือ มีญาติสายตรงเปน
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เบาหวาน แตสวนที่สําคัญอีกประการหนึ่งมาจากวิถีชีวิตที่มีการนําวัฒนธรรมบริโภคอาหาร
ประเภทฟาสตฟูตมากขึ้น ซ่ึงสวนใหญเปนอาหารที่มีใยอาหารนอยลงแตมีน้ําตาลมากขึ้น เชน 
น้ําอัดลม ขนมขบเคี้ยวชนิดตางๆ ประกอบกับวิถีชีวิตดานการทํางานที่ตองนั่งอยูกับที่มากขึ้น ทําให
การออกกําลังกายนอยลงรางกายจึงมีน้ําตาลและไขมันสะสมอยูจํานวนมาก ซ่ึงปจจัยเร่ืองวิถีชีวิตนี้
นับเปนสาเหตุที่สําคัญของเบาหวานในปจจุบัน ผลการวิจัยเร่ืองสถานการณระบบขอมูลเพื่อการ
ติดตาม กํากับหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาประชาชนที่ไมมีความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีอยูประมาณรอยละ 30 ที่เหลือลวนมีความเสี่ยงทั้งส้ิน(3)                                                       

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ ซ่ึงทําใหประเทศตอง
สูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิม
พบวาเปนโรคจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต คาใชจายที่มีราคาแพงมากเพราะเมื่อผูปวยเปนเบาหวานจะ
เกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญตามมาไดแก โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด การตัดเทาหรือขา       ฉะนั้นถา
สามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานได นอกจากจะทําใหผูปวยและครอบครัวไมตองเสียคาใชจาย
ในสวนนี้แลวยังลดภาระที่รัฐบาลตองเสียคารักษาพยาบาลลงดวย                                                                          

สําหรับแนวทางในการเฝาระวังโรคเบาหวาน ปงบประมาณ 2549 กระทรวงสาธารณสุข 
ไดใหความสําคัญตอการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยมีนโยบายสงเสริมให
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวาน และเฝาระวังโรคในกลุม
เสี่ยง ไดแก ประชาชนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และมีปจจัยเส่ียงตามแนวทางที่กําหนดในขอใดขอ
หนึ่ง   คือ มีญาติสายตรง ไดแก พอแม พี่ นองปวยเปนโรคเบาหวาน หรือมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 
25 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือมีประวัติเคยคลอดบุตรและบุตรมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 
กรัม หรือเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือเคยตรวจไขมันในเลือด พบวาความหนาแนนของ
ระดับไขมันสูง (HDL: High Density Lipoprotein) นอยกวาหรือเทากับ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือ
ไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) เทากับหรือมากกวา  200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเคยตรวจพบความ
ทนทานตอน้ําตาลบกพรอง (IGT: Impaired glucose tolerance) มีคาระหวาง 140-199 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร หรือ IFG: Impaired fasting glucose มีคาระหวาง 110-125 มิลลิกรัม / เดซิลิตร(4)   โดยมี
เปาหมายในการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานใหไดรอยละ 60 ของประชากรกลุมเสี่ยง เพื่อจะได
หาทางปองกันไมใหกลุมเสี่ยงดังกลาวปวยดวยโรคเบาหวาน                                           

สมุทรปราการเปนจังหวัดหนึ่งที่มีโรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ เนื่องจากพบวา 
มีแนวโนมอัตราปวยของผูปวยในที่เขามารับบริการสูงขึ้นทุกป โดยในป พ.ศ. 2547   มีอัตราปวย 
เทากับ 166.67 และเพิ่มขึ้นเปน 281.30 และ 398.23 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2548  และ 
พ.ศ. 2549 ตามลําดับ และจํานวนผูปวยนอกในป พ.ศ. 2548  พบวาเปนโรคเบาหวาน 780 ราย  คิด
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เปนรอยละ 2.28 และ ป พ.ศ. 2549 พบ 1,686 ราย คิดเปนรอยละ 5.18(5) โรงพยาบาลบางจาก  อําเภอ
พระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  มีผูปวยในดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ระหวาง ป 
พ.ศ. 2547 - 2549 จํานวน 725 ราย  927 ราย และ 1,263 ราย ตามลําดับ และการดําเนินการคัดกรอง
ประชาชนกลุมเสี่ยง เพื่อคนหาผูปวยโรคเบาหวานตามนโยบาย Healthy Thailand ในป พ.ศ. 2547  
พบผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 388 ราย คิดเปนรอยละ 16.57   ป พ.ศ. 2548  พบ 588 ราย คิดเปน
รอยละ 18.65  และป พ.ศ. 2549 พบ 931 ราย คิดเปนรอยละ19.90(6)    ตําบลบางหญาแพรก  อําเภอ
พระประแดง ตั้งอยูในเขตเทศบาล มีประชาชนทั้งหมด 31,209 คน  และมีประชากรกลุมเสี่ยง 
จํานวน 7,916 คน  ประชาชนสวนใหญมีอาชีพรับจางในโรงงาน จากการคัดกรองโรคเบาหวานใน
ประชากรกลุมเสี่ยงโดยศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรก ระหวาง ป พ.ศ. 2547 - 2549  พบผูปวย
โรคเบาหวานจํานวน  90 ราย คิดเปนรอยละ 15.46 และเพิ่มขึ้นเปน 114 ราย คิดเปนรอยละ 16.74  
และ 192 ราย คิดเปนรอยละ 17.01 ตามลําดับ(7)    

การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบางจากและศูนยสุขภาพ
ชุมชนบางหญาแพรกตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขนั้น  เมื่อผลการคัดกรองพบผูปวยเปน
โรคเบาหวานเจาหนาที่สาธารณสุขจะแนะนําใหไปพบแพทยที่โรงพยาบาลหรือที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนบางหญาแพรก สวนผูที่มีผลเลือดปกติก็จะไมไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการเปนโรคเบาหวานเลย   ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาควรมีการสงเสริมใหผูที่มี
ปจจัยเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน ถึงแมวาปจจุบันจะไมเจ็บปวยใหไดมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
หรือมีทักษะการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการและออกกําลังกายที่เหมาะสม จะเปน
การชวยใหผูที่มีปจจัยเส่ียงตอการปวยโรคเบาหวานเหลานั้นลดโอกาสเสี่ยงตอการปวยลงได    

ผูวิจัยไดศกึษานํารองในผูปวยโรคทั่วไปและญาติที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และมีประวัติญาตสิาย
ตรงปวยเปนโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรก เมื่อเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2550 โดยการสัมภาษณ จํานวน 13 ราย ในประเด็นของปจจัยนําพบวา จํานวน 9 ราย ขาด
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตอง   มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 10 ราย รับรูวาเมื่อปวยเปนโรคเบาหวานตองมีคาใชจายสูง 9 ราย เนื่องจากผูให
สัมภาษณทุกคนมีญาติสายตรง เชน พอแม พี่นอง ปวยเปนโรคเบาหวาน จึงมีการเรียนรูไดจาก
ประสบการณตรง   นอกจากนี้จํานวน 9 ราย มีความเชื่อวาการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
จะสามารถปองกันการเปนโรคเบาหวานได   ผูใหสัมภาษณมีการรับประทานอาหารไมถูกตอง 8 
ราย    ไมมีการออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยกวาวันละ 30 นาทีและนอยกวาสัปดาหละ 3 
คร้ัง 9 ราย   มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน รูจัก
เลือกรับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงประเภทแปง ไขมันและของหวาน เพื่อการมีสุขภาพดี
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หลีกเล่ียงการปวยเปนโรคเบาหวาน  2 ราย   ซ่ึงสวนใหญผูใหสัมภาษณรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวานแตไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากขาดความมั่นใจในความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  ดานปจจัยเอ้ือ คือผูให
สัมภาษณทุกคนสวนใหญจะทําอาหารกินเอง  และไมมีสถานที่ออกกําลังกายและสวนสาธารณะ
ใกลบาน หากมีชมรมการออกกําลังกายใกลบานผูใหสัมภาษณ จํานวน 10 ราย จะไปรวมออกกําลัง
กาย สําหรับปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางครอบครัว พบวา มีบุตร สามี และนองสาวที่คอย
กระตุนเตือนในเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 9 ราย จากการสัมภาษณทั้ง 13 
รายพบวาเปนเพศหญิงทั้งหมด ขาดความรูเรื่องโรคเบาหวาน  การรับรูความสามารถและความ
คาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตอง จึงทําใหกลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรมไมถูกตองและไมสามารถปฏิบัติได 
 จากการทบทวนการศึกษาเพื่อการปองกันโรคเบาหวานในประชากรกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน และการปองกันโรคแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน เชนโรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ พบวา การจัดกิจกรรมใหกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรคเบาหวาน มีความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานหรือโรคแทรกซอน การรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตัว จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นเพื่อปองกันโรคเบาหวานหรือโรคแทรกซอน(8,9,10,11) 

การจัดกิจกรรมใหกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรคเบาหวานเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวานหรือโรคแทรกซอน ความรุนแรงของโรค และประโยชนของปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานหรือโรคแทรกซอน จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น(12,13,14,15)   
การจัดกิจกรรมใหกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรคเบาหวาน  เกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวานหรือโรคแทรกซอน ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลลัพธตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานหรือโรคแทรกซอน จะทํา
ใหกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรคเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น(16,17)    จะ
เห็นไดวาการจัดกิจกรรมตางๆ ไดแก การบรรยาย การชมวิดีทัศน การจัดกระบวนการกลุม การ
อภิปราย การฝกปฏิบัติการวิเคราะหอาหาร การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด จะทํา
ใหประชากรกลุมเสี่ยงหรือผูปวยเรื้อรัง สามารถนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ดีและถูกตองมากขึ้น   ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของประชากรกลุมเสี่ยงที่ถูกตอง
และเหมาะสมนั้นยอมขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลของกลุมเสี่ยง  

ผูวิจัยจึงไดพิจารณาดําเนินการวิจัยโดยนําแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy Theory)  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตสรางโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานขึ้น เพื่อทดลองดําเนินการกับประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
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เพศหญิงที่มีอายุ 40-59 ป สําหรับเหตุผลของการดําเนินวิจัยในประชากรกลุมนี้ เนื่องจากการ
ทบทวนงานวิจัยพบวาเพศหญิงมีสัดสวนการปวยเปนโรคเบาหวานมากกวาเพศชายเกินครึ่งหนึ่ง  
เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมากกวาเพศชายเปนผลมาจากฮอรโมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรน (18) ซ่ึงภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยเสี่ยงหลักของการปวยโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้ยังพบวาเพศหญิงเปนเพศที่สนใจสุขภาพอนามัยรูปรางของตนเอง(19) และมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากกวาเพศชาย(20)ในขณะที่เพศชายจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในเรื่อง
ของการดื่มสุราและสูบบุหร่ี ซ่ึงยากตอการควบคุมอันจะสงผลตอประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาที่ดําเนินการวิจัย ทายที่สุดหากประชากรเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิงที่มีอายุ 40-59 ป กลุมนี้
ไดตระหนัก เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และเริ่มตนดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะอยางยิ่งใน
ประเด็นของการรับประทานอาหารและออกกําลังกายตั้งแตตอนนี้  จะสงผลตอการลดโอกาสเสี่ยง
ตอการปวยเปนโรคเบาหวานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ อันจะกอใหเกิดผลดีตอ
ตนเอง ครอบครัวและประเทศชาติ     
 
คําถามการวิจัย 
 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและคาดัชนีมวล
กายของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิงไดหรือไมและอยางไร   

 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานของกลุม
เสี่ยงเพศหญิงโดยประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนบัสนุนทางสังคม  

 
วัตถุประสงคเฉพาะ  

 

1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาใน 4 ดาน ตอไปนี้  

 

1.1   ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย 
1.2   การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

เพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
1.3 ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อ 
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ลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
1.4 การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกายเพื่อลดโอกาส 

การเปนโรคเบาหวาน 
2.   เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศ

หญิง  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่
ถูกตองมากขึ้นกวากอนเริ่มโปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่องตอไปนี ้

 
 

1.   ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร  และการออกกําลังกาย 
2.   การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

เพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
3.  ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลด 

โอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
4.   การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาส 

การเปนโรคเบาหวานโดยแบงเปน 2 ดาน คือ 
4.1   การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร   
4.2   การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 

5.  คาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายต่ํากวากอนเร่ิมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

 
ขอบเขตการวิจัย  
  

การวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาในประชากรกลุมเสี่ยงเปนแมบานที่มอีายุ 40-59 ป มีบุคคลใน 
ครอบครัวเปนโรคเบาหวาน เชน พอแม พี่หรือนอง มีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ เปนผูที่มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไมถูกตองและ/หรือไมมีการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกาย  ไมดื่มสุรา 
ไมสูบบุหร่ี  ไมเปนอสม.  มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑระดับ 1และ2  อาศัยอยูในตําบลบางหญา
แพรก อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ในชวงเดือน มิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม 2551 
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ตัวแปรที่เกี่ยวของในการวิจัย 

 

ตัวแปรอิสระ  คือ  โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกบัแรง 
สนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม คอื  
1.  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลังกาย 
2.  การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

เพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
3.  ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลด 

โอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
4.  การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาส 

การเปนโรคเบาหวาน 
5.  คาดัชนีมวลกาย  

 
นิยามคําศัพทที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง     กระบวนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง โดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก  

1.  การสรางความรูดวยการบรรยายประกอบ สไลด ใหกลุมทดลองมีความรูเร่ือง 
โรคเบาหวาน อาหารตามหลักโภชนาการและประเภทของการออกกําลังกาย   

2.  พัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง   ดวยการจัดกระบวนการกลุมใหกลุมทดลองไดมี 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ  ใหไดรับประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยการฝกทักษะในการ
วิเคราะหประเภท ปริมาณของอาหาร และการฝกปฏิบัติการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  รําไมพลอง  
จัดใหมีการศึกษาดูงาน นําเสนอตัวแบบจริงเพื่อใหกลุมทดลองมีการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ 
การไดรับคําพูดชักจูงจากตัวแบบ และไดรับการกระตุนทางอารมณทางบวกดวยเสียงเพลงเพื่อสราง
บรรยากาศกอนเขารวมกิจกรรม และบรรยากาศที่เปนมิตร สนุกสนานเปนกันเองในขณะที่เขารวม
กิจกรรมกับผูวิจัย      

3. พัฒนาใหเกิดความมุงหวังในผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายดวยการจัดอภิปรายกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและการเรียนรู
ซ่ึงกันและกัน  ตัดสินใจและสรุปประเด็นรวมกัน การรับรูที่ตองการใหเดนชัด และเปนการทบทวน
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ความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน รวมทั้งการใชแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทาง
อารมณ มีการกระตุนเตือนโดยวิธีจัดกิจกรรมสุขศึกษาในชุมชน การสนับสนุนทางสังคมโดยไดรับ
การสนับสนุนสถานที่ เครื่องเสียงในการออกกกําลังกายจากผูนําชุมชน   การสนับสนุนขอมูล
ขาวสาร การใหคําแนะนําตางๆ โดยผูวิจัย  เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนและผูเขารวมโปรแกรมที่
คอยชวยเหลือใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 

 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  อาหาร  และการออกกําลังกาย  หมายถึง ความสามารถในการ
เขาใจในความหมาย สาเหตุ   อาการ  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ  ประเภทและวิธีการออกกําลังกายอยางถูกตองเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงอันเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

 

การรับรูความสามารถของตนเองในการรบัประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลด
โอกาสการเปนโรคเบาหวาน หมายถึง ความรูสึกเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสเสี่ยงอันเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

 

ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการ
เปนโรคเบาหวาน หมายถึง ความมุงหวังของตนเองในผลลัพธของการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย เพื่อลดโอกาสเสี่ยงอันเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

 

การปฏิบตัิตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปน
โรคเบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมประจําวนัอยางถูกตองในการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายใหเหมาะสมกบัตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงอันเปนสาเหตขุองการเกิดโรคเบาหวาน 

 

การรับประทานอาหารเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน หมายถึง การรับประทานอาหาร
เพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อลดโอกาสเสี่ยงอันเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน ดังนี้ คอื 

1. รับประทานอาหารหลักใหครบวันละ 3 มื้อ  
2.  ลดอาหารคารโบไฮเดรต ประเภทขาว แปง น้ําตาล  
3. จํากัดอาหารประเภทไขมนั งดไขมันจากสัตวและไขมันอิ่มตัว  
4. รับประทานอาหารที่มกีากใย เชน ผัก ผลไมมากๆ  
5
  

. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานและอาหารจุบจบิ 

การออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน หมายถึง  การออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคอยางตอเนื่องนาน 30 นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3  ครั้ง  และ/หรือการมีกิจกรรมทางกาย
(Physical Activity) เสริมเพิ่มเติมจากกิจวัตรประจําวัน เชน  เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ  ถีบจักรยาน รําไม
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พลอง กายบริหาร  แกวงแขน ครั้งละ10 นาที สะสมรวมกันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน เปนประจํา
ทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน เพื่อลดโอกาสเสี่ยงอันเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

  

คาดัชนีมวลกาย  หมายถึง  การประเมินภาวะอวน ผอม โดยการชั่งน้าํหนัก เปนกิโลกรัม
และวดัสวนสงู เปนเมตร และนํามาคํานวณตามสูตร ดังนี้ 

 

  คาดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนกัเปนกิโลกรัม 
                                    (สวนสูงเปนเมตร)2 

นําผลมาเทียบเกณฑของคนเอเชียที่องคการอนามัยโลกกาํหนด ดังนี้            
    ภาวะ            ระดับ                   ดัชนีมวลกาย 

          อวน                         3                     มากกวา  40 
                             2              30.0 – 39.9 
                             1         23.0 – 29.9 
                        ปกติ         18.5 – 22.9 

ระดับน้ําตาลในเลือดปกติ  หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศ
หญิงที่งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืนกอนรับประทานอาหารเชา  มีคาประมาณ 70-110 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  

 

 กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง หมายถึง เพศหญิงที่มีอายุระหวาง 45 - 59 ป  มีญาติสาย
ตรง ไดแก พอแม พี่ หรือนองปวยเปนโรคเบาหวาน มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 23 กโิลกรัมตอ
ตารางเมตร และมีระดับน้ําตาลในเลือดไมเกิน 110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

         การศึกษาวิจยัคร้ังนี ้มีแนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการวิจัย
คร้ัง ดังนี้ 
 1.  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 
1.2  สาเหตุและโอกาสที่ทําใหเปนโรคเบาหวาน 
1.3  ประเภทของโรคเบาหวาน 
1.4  อาการของโรคเบาหวาน 
1.5  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
1.6  การเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
1.7  การปองกนัโรคเบาหวานและแนวทางการปฏิบัติตัวของผูที่เสี่ยงตอการเกิด 

โรคเบาหวาน 

 

2.  แนวคิดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 
2.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2  อาหาร 
2.3  การออกกาํลังกาย 

 

3.   แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
3.1  ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
3.2  แรงสนับสนุนทางสังคม 
3.3  กระบวนการกลุม 

 

4.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 4.1 งานวิจยัภายในประเทศ 
 4.2 งานวิจยัตางประเทศ 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

         1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 
 

         ความหมาย คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉยัและการแบงประเภทของโรคเบาหวาน(21) 
ไดใหคําจํากดัความ ของโรคเบาหวาน ดังนี ้
         โรคเบาหวาน(Diabetes Mellitus :DM) เปนโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอริซึม แสดง
อาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน และ/หรือ
การออกฤทธิ์ของอินซูลิน ภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรัง ทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะ
ในรางกายระยะยาว เกิดการเสียหนาที่และอวัยวะที่สําคัญหลายอวัยวะทํางานลมเหลว ไดแก ตา ไต 
หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด  

   

         1.2 สาเหตุและโอกาสที่ทําใหเปนโรคเบาหวาน(22)  

 

1.2.1  กรรมพันธุ    เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดทั้งชนิดพึ่งพาอินซูลิน (Insulin Dependent 
Diabetes Mellitus : IDDM) ชนิดไมพึ่งพาอินซูลิน (Non - Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
:NIDDM) ซ่ึงมีความแตกตางกัน ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานชนิดพึ่งพาอนิซูลิน  มีความสัมพันธกับระบบแอนติเจนของเม็ด 
โลหิตขาว(Human  leukocyte antigen,HLA) ที่พบมากในผูปวยเบาหวานไดแก ผูที่มีระบบ
แอนติเจนของเม็ดโลหิตขาวมีแนวโนมเกดิการอักเสบเรื้อรังที่ตับออนภายหลังการติดเชื้อไวรัสบาง
ตัวทําให    B -cell ถูกทําลายและเสื่อมสภาพจนไมสามารถสรางอินซูลินได 

2. โรคเบาหวานชนิดไมพึง่พาอินซูลิน ไมมีความสัมพันธกับระบบแอนติเจน 
ของเม็ดโลหิตขาวแตมคีวามสัมพันธกับความอวนอายุทีเ่พิ่มขึ้นและการรับประทานอาหารรสหวาน
จัด 
 

1.2.2  สิ่งแวดลอม   มีอิทธิพลที่มีโอกาสทําใหเกิดโรคเบาหวานได  เบาหวานสืบทอดทาง
พันธุกรรมไดก็จริงแต ผูที่มีญาติสายตรง  (พอแม  พี่นองเปนเบาหวาน)ไมจําเปนตองเปน
โรคเบาหวานทุกคน มีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน ไดแก     

 

  1. ความอวน  การไมออกกาํลังกาย ความเครียด ทําใหการตอบสนองของเนื้อเยื่อ
รางกายตออินซูลินไมดี 
 2. ผูสูงอายุ การสังเคราะหและการหลั่งฮอรโมนอินซูลินลดลง 
 3. โรคของตับออน เชน  ตับออนอักเสบ ไดรับการผาตัดตับออน 
 4. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน หัด หัดเยอรมัน คางทูม ซ่ึงมีผลตอตับออน 
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5. การไดรับยาบางชนิด สเตยีรอยด ยาขับปสสาวะ ยาคมุกําเนิดบางชนิด ทําใหการ 
สรางน้ําตาลมากขึ้น หรือการตอบสนองของอินซูลินไมดี 
  6. การตั้งครรภ เนื่องจากมกีารสรางฮอรโมนจากรกหลายชนิด ซ่ึงมีผลยับยั้งการ
ทํางานของอินซูลิน 

 

          1.3  ประเภทของโรคเบาหวาน ( Classification of Diabetes Mellitus) 

 โรคเบาหวานตามลักษณะทางคลินิก(Clinicalnclasses) โดยแบงเปน 4 ประเภท คือ  
1.3.1  โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Type 1 Diabetes)   หรือประเภทพึ่งอินซูลิน             

( Insulin dependent diabetes mellitus,IDDM)  ซ่ึงเดิมเคยเรียกวา โรคเบาหวานในเดก็ (Juvenile 
onset diabetes ) โรคเบาหวานชนิดนี้ เกิดจากเบตาเซลลในตับออน มีจาํนวนนอยหรือเกือบไมมีเลย 
ทําใหไมสามารถผลิตอินซูลินได สวนใหญพบในผูปวยเด็กหรือวัยผูใหญที่อายุไมเกนิ 40 ป พบได
ทั้งเพศชายและหญิงในจํานวนใกลเคียงกนั อาการจะเกดิขึ้นกระทนัหันและรุนแรง ผูปวยมักมี
รูปรางผอม หรือน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว และพบวาสวนใหญมีความสัมพันธกบัระบบ
แอนติเจนของเม็ดโลหิตขาว  ผูปวยประเภทนี้จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลินทุกวัน 
มิฉะนั้นอาจเกดิภาวะแทรกซอนมีอันตรายถึงชีวิตไดงายโดยเฉพาะภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด 
(diabetic Ketoacidosis,DKA) 

1.3.2  โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 Diabets)   หรือประเภท ไมพึ่งอินซูลิน  
( Non-Insulin dependent diabetes mellitus,NIDDM)  ซ่ึงเดิมเคยเรียกวา โรคเบาหวานผูใหญ 
(Maturity onset diabetes ) โรคเบาหวานชนิดนี้ พบมากที่สุดประมาณรอยละ 95- 97 ของผูปวย
เบาหวานในประเทศไทย ผูปวยสวนใหญมักอวน มีประวัติเปนเบาหวานในครอบครัว อายุมากกวา 
40 ป ตับออนยังพอผลิตอินซูลินไดบาง แตมีภาวะดื้อตออินซูลิน ในระยะแรกอาจรักษาได ดวยการ
ควบคุมอาหารหรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาล แตเมื่อเปนนานๆในผูปวยบางรายมีเบตาเซลลเสื่อมหนาที่
ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไมดีอาจจําเปนตองฉีดอินซูลิน 

1.3.3  โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (others specific type ) ไดแก โรคเบาหวานที่เกิด 
จากความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลล (Genetic defects of B -cell function) 
โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม จากการออกฤทธิ์ของอินซูลิน(Genetic defects 
of insulin action) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคทางตอมไรทอ(Endocrinopathies) โรคเบาหวานที่เกดิ
จากยาหรือสารเคมี (Drug-or chemical-induced) โรคเบาหวานที่เกิดจากระบบอิมมูนที่พบไมบอย 
(Uncommon forms of immune-mediated diabetes) และโรคเบาหวานที่มีความสัมพนัธกับโรคทาง
พันธุกรรมอื่นๆ (Other genetic syndromes sometimes associated with diabetrses) 

1.3.4  โรคเบาหวานทีเ่กิดข้ึนขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus :GAM)  
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โรคเบาหวานชนิดนี้ ผูปวยจะไมเคยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอนในชวงระหวางการตั้งครรภ
จะมีฮอรโมนจากรก ซ่ึงมีฤทธิ์ตานอินซูลินเปนผลใหรางกายตอบสนองตออินซูลิน ถาไมสามารถ
เพิ่มการสรางอินซูลินใหเพียงพอจะทําใหเกิดเปนโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภได หลังคลอดมักจะ
พบวาอาการโรคเบาหวานหายไปแตจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานไดมาก จึงควรมีการ
ตรวจเช็คเปนระยะและมีพฤติกรรมที่ปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 

 

1.4 อาการของโรคเบาหวาน 
 คนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในเลือด (Plasma glucose) 70-110 
มก./ดล. และหลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมง ระดับน้ําตาลจะไมเกิน 140 มก./ดล. ผูปวยที่
ระดับน้ําตาลไมสูงมากอาจไมมีอาการอะไร การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะทําไดจากการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด อยางไรก็ตามระดับน้ําตาลที่สูงกวาปกติ เปนระยะเวลานานๆ สามารถทําใหเกิดโรค
แทรกซอนเรื้อรังได 
 อาการที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน มีทั้งสวนที่เปนผลจากภาวะน้ําตาลสูงโดยตรง และสวน
ที่เปนอาการ เนื่องมาจากโรคแทรกซอน ไดแก 
  1.  ปสสาวะบอยและมาก  ปสสาวะกลางคืน คนปกติถาไมดื่มน้ํามากกอนนอน
มักจะไมตองลุกมาปสสาวะกลางดึก หรือปสสาวะอยางมาก 1 คร้ัง ในผูปวยเบาหวาน เมื่อระดับ
น้ําตาลสูงมากเกิน ความสามารถของไตในการกั้นมิใหน้ําตาลออกมาในปสสาวะ(พลาสมากลูโคส
ในเลือดสูงมากกวา 180 มก./ดล.) จะมีน้ําตาลออกมากับปสสาวะซึ่งจะดึงน้ําตาลมา ทําใหสูญเสียน้ํา
ไปดวย จึงมีปสสาวะมากกวาคนปกติทําใหตองลุกขึ้นมาปสสาวะกลางดึกหลายครั้ง และพบวา
ปสสาวะมีมดตอม 
  2. คอแหง กระหายน้ํา ด่ืมน้ํามาก ซ่ึงเปนผลจากการที่รางกายสูญเสียน้ํามากทาง
ปสสาวะ 
  3. หิวบอย รับประทานจุ แตน้ําหนักลด ออนเพลีย เนื่องจากรางกายนําน้ําตาล
กลูโคสไปใชเปนพลังงานไมไดเพราะอินซูลินไมเพียงพอ จึงมีการสลายพลังงานออกมาจากไขมัน
และกลามเนื้อ  

4.  ถาเปนแผลจะหายยาก มีการติดเชื้อตามผิวหนัง เกิด ฝบอย  เนื่องจากน้ําตาลสูง 
ทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคลดลง 
  5.  คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อราโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของผูปวย
เพศหญิง สาเหตุของอาการคันเกิดขึ้นไดหลายอยาง เชน ผิวหนังแหงเกินไป หรือการอักเสบของ
ผิวหนัง ซ่ึงพบไดในผูปวยเบาหวาน 
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 6.  ตาพรามัว การที่ตาพรามัวในผูปวยเบาหวาน มีสาเหตุหลายประการ เชน อาจ
เปนเพราะสายตาเปลี่ยน(สายตาสั้นลง)มีน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลไปคั่งอยูในตาอาจเกิดจากตอ
กระจก หรือจอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน 

7.  ชาปลายมือปลายเทา หยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลที่สูงมากๆทํา 
ใหเสนประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เทาไดงายเพราะไมรูสึก กวาจะทราบแผลก็ลุกลามมาก ติดเชื้อได
งาย รวมทั้งสมรรถภาพลดลง   

 

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน(23)  
การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานจะกระทําในกรณี ดังนี ้
 1. ผูมีอาการของโรคเบาหวาน เชน หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย น้ําหนักลด 

ออนเพลีย รับประทานมาก ตามัว แผลหายชา หรือมีประวัติติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ติดเชื้อผิวหนัง
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากเชื้อรา 

 2.   ผูมีอายุ 45 ป หรือมากกวา (ถาผลตรวจปกติใหตรวจทุกป) 
 3.  ผูที่ไมอาการ แตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน (ถาผลตรวจปกติให

ตรวจทุกป) ไดแก  
  -  ประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน (First degree relatives) 
  -  น้ําหนักเกินมาตรฐานมีคาดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา25กก/มม22

   -  ประวัติความทนทานตอน้าํตาลบกพรอง (IGT: Impaired glucose 
tolerance) หรือภาวะระดับน้าํตาลในเลือดต่ํา(IFG: Impaired fasting glucose) 

  -   ความดันโลหิตสูงเทากับหรือมากกวา 140/90  มม.ปรอท 
  -  ความหนาแนนของระดับไขมันสูง(HDL: High Density Lipoprotein) 

เทากับหรือนอยกวา 35 มก./ดล.และหรือไขมันไตรกลีเซอรไรดเทากับหรือมากกวา 250  มก./ดล. 
  -  ประวัติคลอดลูกน้ําหนักเกนิ 4 กิโลกรัม หรือเคยไดรับวินิจฉยัวาเปน

ภาวะน้ําตาลสงูในขณะตั้งครรภ 
  -  กลุมอาการที่รังไขมีถุงน้ําหลายใบ(Polycystic ovary syndrome) หรือ ผู

ที่มีผ่ืนหนาดําที่บริเวณลําคอ รักแร(Acanthosis nigricans) 
  -  การขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอหรือทํางานที่ไมไดออกแรง

มาก(Physical inactivity) 
-  การตรวจคัดกรองที่ตองการตรวจซ้ําและประเมินผลเพิ่มเติม  ถาพบวา 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (FPG:Fasting plasma glucose) มากกวา 110 มก./
ดล.  การสุมวัดระดับน้ําตาลในเลือด(Random plasma glucose) >160 มก./ดล. หรือการสุมเจาะเลือด
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ทางปลายนิ้ว(Random capillary whole blood glucose) > 140 มก./ดล. เมื่อผลดังกลาวใหตรวจระดบั
น้ําตาลในเลือด ซํ้าอีก 1-2  คร้ัง 

 

การวัดความทนทานน้ําตาลกลูโคส 
ใหผูถูกทดสอบรับประทานอาหารตามปกติที่มีคารโบไฮเดรตมากกวา 150 กรัม อยางนอย 

3 วัน มีกิจวัตรประจําวันตามปกติไมไดอยูชวงเจ็บปวย หรือมีภาวะเครียดอื่นๆ อายุนอยกวา 50 ป 
ไมไดรับยาที่มีผลตอความทนทานน้ําตาลกลูโคส เชน สเตียรอยด ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ Beta 
blocker,Nicotinic acid และDilantin เปนตน 

1. ทดสอบตอนเชา  โดยงดอาหารขามคืน อยางนอย 8 ช่ัวโมง 
2. เจาะเลือดตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด  
3. รับประทาน 75 กรัม กลูโคส ในน้ํา 300 มล.ในเวลา 5 นาที 
4. เจาะเลือดตรวจตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด ในเวลา 2 ช่ัวโมง ถัดมา 

 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน(23 ) มี 3 วิธี ไดแก 
1. ระดับน้ําตาลในเลือดเทากบัหรือมากกวา 126 มก./ดล. 

 2. ระดับน้ําตาลในเลือดในเวลาใดๆของวันโดยไมคํานึงถึงระยะเวลาตั้งแตอาหารมื้อ
สุดทาย Casual (Random) plasma Casual glucose เทากับหรือมากกวา 200 มก./ดล.รวมกับมีอาการ
ของโรคเบาหวาน 

3.  ระดับน้ําตาลในเลือดชัว่โมงที่ 2  หลังจากทํา การวดัความทนทานน้ําตาลกลูโคส > 200  
มก./ดล. 
 ถาคาที่ใชในการวินิจฉยัแตละวิธีขางตนอยูในเกณฑของโรคเบาหวานควรตรวจในวันอื่น
อีก 1 ครั้ง เพื่อยืนยนัการวินจิฉัย ยกเวนกรณีที่มี plasma glucose สูง อาการชัดเจนรวมกับมี Acute 
metabolic decompenation ในการตรวจซ้ํา ถาคา FPG >126 มก./ดล.ใหวินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวาน 
 

1.5  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคที่ไมทําใหผูปวยทุกขทรมานหรือเปนอันตรายรายแรง แตจะสราง
ความทุกขทรมานและเปนอันตรายมากเมื่อมีโรคแทรกซอน ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดกับอวัยวะแทบ
ทุกระบบ สวนใหญจําแนกโรคแทรกซอนออกเปน 2 ประเภท ดวยกัน คือ 
 ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน (Acute Complication) เปนภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีอาการ
ผิดปกติรุนแรงรวดเร็วตองการการรักษาอยางรีบดวนมิฉะนั้นอาจเปนอันตราย ผูปวยอาจมีระดับ
น้ําตาลต่ําเกินไปหรือสูงมากเกินไป ไดแก 
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 1. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)  เปนภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติ 
คือ ต่ํากวา 60 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร สาเหตุอาจเกิดจากการรับประทานยามากกวาที่ควร
จะไดรับ หรือรับประทานอาหารนอยลงหรือการใชแรงงานที่มากกวาปกติ อาการที่เกดิขึ้นผูปวยจะ
มีอาการหิวบอย ออนเพลีย ไมมีแรง มึนงงไมรูสึกตัวจนหมดสต ิ
 2. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากจนมกีารเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว ภาวะหมดสติจาก
น้ําตาลในเลอืดสูงมาก โดยที่ไมมีกรดคีโตนคั่ง ความผิดปกตินี้มักพบวาในผูปวยเบาหวานชนิดไม
พึ่งอินซูลิน และมีการติดเชือ้เฉียบพลันรวมดวย กอนหมดสติผูปวยจะมีอาการแสดงลวงหนา คอื 
หิว กระหายน้าํ ถายปสสาวะมาก การตรวจพบน้ําตาลในเลือดและปสสาวะสูง รวมทั้งมีสารโซเดียม
ในเลือดสูง การรักษาผูปวยในระยะนี้รักษายากแมจะรกัษาดวยการใหน้าํเกลือและอินซูลิน (Insulin) 
ก็ชวยไดรอยละ 60 เทานัน้ และภาวะหมดสติจากน้าํตาลในเลือดสูงที่มีสารคีโตนคั่งในเลือดใน
รางกายมักเกิดกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน แตอาจเกิดกับผูปวยชนิดไมพึ่งอินซูลินที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีหรือเกิดการติดเชื้ออยางรุนแรงผูปวยมีอาการขาดน้ํา หายใจ
หอบลึก หายใจมีกล่ินฉุน คล่ืนไส อาเจียน หมดสติ ไมรูสึกตัว ในที่สุดภาวะแทรกซอนนี้จะเปน
สาเหตุของการตายของผูปวยโรคเบาหวานที่พบบอย รอยละ 74 ของการตายของโรคเบาหวาน 

3.  ภาวะการติดเชื้อ (Infection)  เนื่องจากการที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) จะมีผลทําใหระบบตอตานเชื้อโรคทํางานไดนอยลง 
 4. โรคปวดขอ  ผูปวยเบาหวานที่มีรูปรางอวน  จะมีผลตอการสึกหรอของกระดูกไดงาย 
 5.  วัณโรคที่มคีวามสัมพันธกับโรคเบาหวาน  พบวาผูปวยวณัโรครอยละ4 เปน
โรคเบาหวาน 
 6. โรคระบบขับถายปสสาวะ 

 

 ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง (Chronic Complication)  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวย
เบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน  และระดับการควบคุม
โรคเบาหวาน กลาวคือ ยิ่งเปนโรคเบาหวานระยะนานเทาใดโอกาสเกิดโรคแทรกซอนก็จะมากขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี แมผูปวยจะไมมีอาการอะไรใน
ระยะแรก แตถาไดรับการตรวจคนวินิจฉัยและรักษา รวมถึงการดูแลไดอยางถูกตองตั้งแตระยะแรก 
ก็จะชวยลดและชะลอหรือปองกันการเกิดโรคแทรกซอนเหลานั้น  นอกจากนี้การเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ยังมีปจจัยเกี่ยวของทางพันธุกรรม ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
ความอวน และการขาดการออกกําลังกาย 
 โรคแทรกซอนเร้ือรัง  อาจแบงไดเปนประเภทใหญๆ  ดังนี้ 
 1.โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดใหญ ไดแก 
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  -  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนอันตรายตอหัวใจ รวมทั้งหลอดเลือดที่ไปเล้ียง
หัวใจทําใหผูปวยเบาหวานเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเกิดหัวใจวายได ซ่ึงพบไดเปน 2 เทาของคนปกติ 
นอกจากนี้การตีบตันของเสนเลือดหัวใจโคโรนารีจากกระบวนการเกาะตัวของไขมันตามผนัง
หลอดเลือด(Arteriosclerosis)หัวใจมีเลือดไปเลี้ยงนอยลงผูปวยเกิดการเจ็บบริเวณหนาอก(Angina 
Pectoris) 
  -  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

-  โรคความดนัโลหิตสูง 
-  โรคหลอดเลือดตีบที่เทา 

 2. โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดเล็ก ไดแก 
  -  โรคแทรกซอนทางตา (Diabetes  Retinopathy)  จากพยาธิสภาพของหลอดเลือด
จะทําใหเกิดการทําลายจอรับภาพและการเสื่อมของเลนสตาเร็วข้ึน จนทําใหเกิดความรุนแรงถึงตา
บอดไดมากกวาคนปกติถึง 20 เทา 

-  โรคแทรกซอนทางไต (Diaetes  Nephropathy)  จากการเปลี่ยนแปลง 
พยาธิสภาพของหลอดเลือดที่ไตทําใหขบัสารโปรตีนออกมาในปสสาวะ จึงพบสารโปรตีนใน
ปสสาวะ (Proteinuria) เกิดการคั่งของสารไนโตรเจนในหลอดเลือด (Blood Urea Nitrogen) และ 
Creatinine ทําใหเกิดภาวะไตวายในที่สุด และพบมากกวาคนปกติประมาณ 17 เทา 

-  อันตรายตอระบบประสาท (Diabetes  Nehropathy)  อันตรายตอ 
ระบบประสาทแบงออกเปน 3 ชนิดตามการทํางานของระบบประสาท 
  - โรคแทรกซอนทางระบบประสาทที่รับความรูสึก (Sensory  Nerve)  จะทําให
ผูปวยโรคเบาหวานเกิดพยาธิสภาพโดยมีการชาตามอวัยวะสวนปลาย เชน ปลายมือ ปลายเทา 
ประกอบกับการที่เลือดไหลเวียนไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆนอยลง  เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นผูปวยเบาหวาน
จะรูสึกวาเปนไมมาก ทําใหขาดการเอาใจใสเทาที่ควรหรือดูแลไมถูกตองแผลลุกลามรวดเร็วและ
รุนแรงจนตองตัดนิ้วหรือขาในที่สุด พบวามากกวาคนปกติ 6 – 8 เทา 
  - โรคแทรกซอนทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic  Nerve)  ทําใหการ
ควบคุมอวัยวะสวนนี้บกพรองไปที่พบมาก คือ ระบบประสาทในการควบคุมการปสสาวะ 
  -  โรคแทรกซอนทางระบบประสาทสั่งการ (Motor  Nerve)  พบนอยมาก มักเปน
กลามเนื้อบริเวณมือและเทา เกิดการฝอของกลามเนื้อ มีอาการมือเทาตก (Foot Drop) หรืออาการ
ออนแรงของแขนและขาได 
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1.6 การเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  
 1.6.1   มีญาติสายตรง เชน  บิดามารดา  พี่นองคนใดคนหนึ่งเปนเบาหวาน ผูที่เปนเบาหวาน
จะไดรับยีนสผิดปกติจากพอแม ตั้งแตเชื้ออสุจิของพอและไขของแมผสมกัน เมื่อคลอดลูกออกมา
นั้น ก็มียีนสผิดปกติพรอมที่จะเปนเบาหวานอยูแลว แตการที่จะเปนชาหรือเร็วขึ้นอยูกับภาวะ
แวดลอมของผูนั้น คือ กรรมพันธุและปจจัยแวดลอมจะชวยใหเกิดเบาหวานไดเทาๆกัน และแมจะ
ยังไมเปนเบาหวานในระยะแรกของชีวิต เมื่อมีลูกยอมถายทอดความผิดปกติอันนั้นไปใหลูกได
เสมอ ลูกของคนที่เปนเบาหวานจึงไดรับพันธุกรรมของโรคเบาหวานไปทุกคน ไมวาลูกคนนั้นจะ
เกิดกอนหรือหลังที่ผูนั้นมีอาการของโรคเบาหวานและบุตรที่เกิดขึ้นในขั้นหลังๆของกรรมพันธุ
มักจะเปนโรคเบาหวานเร็วขึ้นเรื่อยๆ บางรายพบวาบุตรเปนโรคเบาหวานกอนพอแม(23)  

ทฤษฎีเกี่ยวกับกรรมพันธุของโรคเบาหวานในปจจุบัน เขาใจวาเปนการสืบผานแบบดอย 
ออโตโซมัล ที่เรียกวา Recessive trait คือ โรคเบาหวานจะตองเห็นโฮโมไซโกตของยีนสเฮทเทอโร
ซัยโกต  จะไมเปนเบาหวาน แตสามารถถายทอดยีนสผิดปกติ ไปใหลูกหลานได  
        ตามทฤษฎีนี้ คนที่เปนพาหะของยีนสเบาหวาน 2 คนแตงงานกัน ลูกยอมมีโอกาสเปน
เบาหวาน รอยละ 25  ถาคนเปนเบาหวานแตงงานกับคนที่เปนพาหะ ลูกจะมีโอกาสเปนเบาหวาน
รอยละ 50 ถาคนเปนเบาหวานทั้งคูแตงงานกันลูกจะมีโอกาสเปนโรคนี้รอยละ 100 แตสวนใหญ
ขึ้นกับสิ่งแวดลอมชวยสงเสริมการเกิดโรคดวย 
 1.6.2   ปจจุบันมีอายุเกิน 40 ปและอวน ลูกหลานของผูปวยโรคเบาหวานจะแสดงอาการ
ของโรคนี้ชัดเจน สวนมากมักตายหลังอายุ 40 ป ลวงไปแลว  เนื่องจากสาเหตุตางๆ ชวยสนับสนุน
ใหเกิดเบาหวานได ซ่ึงสาเหตุตางๆเหลานี้เปนเรื่องสําคัญและปองกันได(20) โรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลินพบไดในคนอวนถึงรอยละ 80 ทั้งนี้เนื่องจากเซลลไขมันของคนอวนขยายใหญขึ้น ทําให
เกิดความตองการอินซูลินเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของนายแพทยรอท และคาน (Roth and Kahn ) 
พบวาเซลลไขมันของคนอวนมีขั้วรับอินซูลินนอย ระดับน้ําตาลในเลือดจึงสูงขึ้น ทําใหอาการของ
โรคเบาหวานปรากฏขึ้น โรคอวนจึงเปนสิ่งแวดลอมและปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดโรคเบาหวานได 
 1.6.3  เคยมีประวัติคลอดบุตรที่มีน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม หรือมีประวัติตั้งครรภผิดปกติ 
และ/หรือ เคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  เนื่องจากในหญิงมีครรภอาจมีการทํางาน
ผิดปกติในการผลิตฮอรโมนบางชนิดและจากสถิติพบวาโรคเบาหวานเกิดไดงายกับหญิงที่ตั้งครรภ
บอยๆ เชน สถิติโรงพยาบาลศิริราช พบวาโรคเบาหวานเกิดในหญิงมีครรภที่มีบุตร ตั้งแต 5 คน ขึ้น
ไป รอยละ 44.6(20) ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภเปนความเครียดอยางหนึ่งทําใหมีการหลั่งฮอรโมน
หลายชนิด ไดแก โกรธฮอรโมน ไธรอกซิน และกลูโคคอรติคอยด ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้น 
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 1.6.4  บุคคลที่ตองเผชิญความเครียดนานๆ ความกังวล หรือเครงเครียดในงานมาก กอ็าจทํา
ใหเปนโรคเบาหวานได เนื่องจากมีการหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟรินมากผิดปกติ ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้น 

1.6.5  กลุมบุคคลที่ใชยาบางชนิดนานๆ เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาจําพวกสเตรียรอยด ยา 
ขับปสสาวะเปนตน ยาเหลานี้มีผลตอการตานฤทธิ์ของอินซูลิน 

 

 1.7  การปองกนัการเกิดโรคเบาหวานและแนวทางการปฏบิัติตัวของผูท่ีเส่ียงตอการเกดิ
โรคเบาหวาน 
          โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอที่มีความสําคัญมากขึ้นในปจจุบัน จากขอมูลองคการอนามัย
โลก พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต 
จากขอมูลกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข(24) พบวา มีเพียงรอยละ 37.4 ของผูปวยโรคเบาหวาน
เทานั้น ที่ทราบวาตนเองเปนโรคนี้ และรับการรักษาอยู ซ่ึงโรคเบาหวานเปนโรคที่ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ โดยเฉพาะทางหลอดเลือด ตา ไต ระบบประสาท โรคเบาหวานยังภาระ
คาใชจายในการรักษาโรคและภาวะแทรกซอนที่สูง การพยายามหาทางปองกันการเกิดโรค การ
ชะลอการดําเนินของโรค และการปองกันภาวะทุพพลภาพ จึงเปนวิธีการที่คุมคาในการดูแลรักษา
โรคนี้ โดยแบงไดดังนี้( 25)

1.  การปองกนัโรคเบื้องตน(Primary Prevention) แนวทางในการปองกันการเกิด 
โรคเบาหวานควรพิจารณาถงึกลุมเปาหมายที่มีโอกาสเกดิโรคเบาหวานสูง และเลือกวิธีการที่มี
ขอมูลสนับสนุนเพยีงพอวาไดผลในการปองกันการเกิดโรค ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานไดแก  

1.1 ผูที่มีประวัติครอบครัวของโรคเบาหวานทีชั่ดเจน รวมทั้งพวกที่ม ี
ประวัติครอบครัวเปนโรคตั้งแตอายุนอย 

1.2 ผูที่อยูในสังคมที่มีการเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวิตจากดั้งเดิมเปนแบบ 
ตะวนัตกจากสงัคมชนบทเปนสังคมเมือง 

1.3 ผูที่มีประวัติโรคเบาหวานหรือความทนกลูโคสผิดปกติขณะตั้งครรภ 
1.4 ผูที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิค เชน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมัน 

ในเลือดสูง อวน 
 ขอแนะนําที่จะใหกับกลุมนี้ คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการดําเนินชีวิต เพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน การพยายามควบคุมน้ําหนักตัว การลดการบริโภคอาหารที่มีไขมัน
สูง การรับประทานใยอาหารใหมากขึ้น การออกกําลังกาย และการหลีกเลี่ยงยาบางอยาง ที่อาจจะทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง    ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
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โรคเบาหวานจึงเปนแนวทางสําคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานโดยเฉพาะกลุม
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคนี้ 

2.  การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention)  เปาหมาย คือ การวินิจฉัยผู
เปนโรคเบาหวานใหไดในระยะแรกเริ่ม เพื่อใหการรักษาที่ถูกตองเพราะระดับน้ําตาลในเลือดสูง
โดยไมมีอาการอื่นรวม ผูปวยจะไมทราบวาตัวเองเปนโรคเบาหวานจนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอน
ขึ้น การคัดกรอง (Screening) ทําในผูที่มีอายุ 40 ขึ้นไป หรือมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน
จะทําการวัดระดับ (Fasting Plasma Glucose) 

3.  การปองกันการแพรระบาด (Tertiary Prevention) เปนการรักษาเพื่อปองกันหรือชะลอ
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและชวยลดความ
พิการและการสูญเสียชีวิต ทําไดโดยการพยายามควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติการควบคุม
ระดับไขมันในเลือด การควบคุมความดันโลหิต การงดสูบบุหร่ี การดูแลรักษาเทา 
 การปองกันในระยะที่สามเปนการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาล 
เพื่อปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนโดยการใหยาลดระดับน้ําตาล การควบคุมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม และการลดภาวะเครียด 
 

          การปองกันโรคเบาหวาน(26) วิธีการปฏิบัติตัวมี ดังนี ้
1.  การออกกําลังกายใหสม่ําเสมอตามความสามารถของบุคคล ผูที่ออกกําลังกายจะทําให

รางกายเผาผลาญน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน ผูที่ออกกําลังกายเปนประจําแมจะมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานแลวก็ตาม อาจทําใหไมแสดงอาการของโรคเบาหวานไปตลอดชีวิตตรงกันขามกับผูที่
ไมไดออกกําลังกายจะเปนโรคเบาหวานเร็วกวาควรเปน นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยให
อวัยวะตางๆแข็งแรงชวยในการควบคุมน้ําหนักตัว และชวยทําใหจิตใจแจมใสสดชื่น 

2.  ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวนดวยการควบคุมอาหาร ลดอาหารจําพวกแปง น้ําตาล และ
ไขมันใหนอยลง และชดเชยดวยโปรตีนและผักตางๆ โดยการกําหนดปริมาณและชนิดของอาหาร
ใหเหมาะสม และยึดหลักการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

3.  ทําจิตใจใหสบาย รูจักจัดการกับความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน การฝกคลายกลามเนื้อ 
การทําสมาธิ จะมีผลตอการตอบสนองตอระบบประสาทอัตโนมัติทําใหมีการเปลี่ยนแปลง คือ ลด
ฮอรโมนที่มีผลกระทบตอระบบประสาทลงลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกายอัตราเผาผลาญใน
รางกายต่ําลง ลดอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจลดการตึงตัวของกลามเนื้อ เปนตน 

4.  รับการตรวจสุขภาพโดยละเอียดเปนประจําทุกป  โดยเฉพาะเมื่ออายุเกิน 40 ป และมี 
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ประวัติวาบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานเพื่อจะไดรับการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก โรค
เร่ิมเปนระยะแรก ถาใชวิธีการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมก็สามารถควบคุมโรคไดโดยไมตองพึ่ง
การรักษาดวยยา  

งานวิจัยนี้เปนการปองกันโรคเบื้องตน (Primary Prevention) กับประชากรกลุมเสี่ยงเพศ
หญิงอายุ 40-59 ป  มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน เชน พอแม พี่หรือนอง มีระดับน้ําตาลใน
เลือดปกติ เปนผูที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตองและ/หรือไมมีการออกกําลังกาย
หรือกิจกรรมทางกาย   มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑระดับ 1และ2  อาศัยอยูในตําบลบางหญาแพรก 
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงกลุมเสี่ยงดังกลาวยังขาดในสวนของการออกกําลังกาย
และการควบคุมน้ําหนัก ผูวิจัยจึงจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวนดวยการควบคุมอาหาร ลดอาหารจําพวกแปง 
น้ําตาล และไขมันใหนอยลง และชดเชยดวยโปรตีนและผักตางๆ โดยการกําหนดปริมาณและชนิด
ของอาหารใหเหมาะสม และยึดหลักการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และ มีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง   

  
2.   แนวคิดการมีพฤติกรรมสุขภาพทีล่ดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน  

 

  2.1 พฤติกรรมสุขภาพ   
พฤติกรรม (behavior)  หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยกระทําแมวาจะ

สังเกตไดหรือไมก็ตาม(27)                                                                                                                                                 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมตางๆของรางกายที่แสดงออกมาเปนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก ( Covert and overt behavior) ที่คาดหวังใหบุคคลนั้นมีสุขภาพ
อนามัยที่ดไีมเปนโรคและปองกันไมใหเกดิโรค หรืออยูในสภาวะทีไ่มทําใหเกิดโรคไดงาย ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพนัน้จะเปนกิจกรรมที่สังเกตเหน็ไดหรือไมสามารถสังเกตเห็นได แตสามารถ
วินิจฉยัไดวาพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆมีหรือไมมีโดยใชวิธีการหรือเครื่องมือทางดานจิตวิทยา  
พฤติกรรมดังกลาว มีองคประกอบ 3  สวน  คือ 

1.  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปนพฤติกรรมขั้นตนซึ่งผูเรียน 
เพียงแตจําได อาจโดยการมองเห็น ไดยิน ไดฟง ไดสัมผัส เปนประสบการณเกี่ยวกับขอเท็จจริงเปน
กฎเกณฑและโครงสรางที่เกิดขึ้นมาจากการศึกษาคนควา หรือเปนความรูที่ไดจากการสังเกต 
ตรวจสอบหรือรายงานซึ่งตองอาศัยความชัดเจนและระยะเวลาในการศึกษา ความรูดานสุขภาพ
อนามัยจัดเปนวิทยาศาสตรสุขภาพและการปรับปรุงสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งขึ้น และเพื่อการ
ดํารงชีวิตอยูอยางผูมีสุขภาพที่ดี ความรูเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพอนามัยนั้นเปนความรูระดับขั้นของ



ธนินี  อรุณรักษรัตนะ                                                                                                             แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 
 

22

ความสามารถในการนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะหและการประมาณคา เปนระดับความรูขั้น
ที่จะสามารถกระตุนเตือนใหบุคคลรูจักสํารวจตรวจสอบตนเองและสามารถเกิดการกระทําได 

2.  พฤติกรรมดานทัศนคติ (Affective Domain) หมายถึง ทัศนคติเปนความเชื่อของบุคคล 
การกระทําสถานการณหรืออ่ืนๆ รวมทั้งทาทีแสดงออกที่บงถึงสภาพจิตใจที่มีตอส่ิงหนึ่ง พฤติกรรม
ดานนี้เกี่ยวของกับจิตใจ ลักษณะนิสัย คุณธรรม และคานิยม 5 ขั้นตอนคือ การยอมรับ การ
ตอบสนอง การสรางคุณคา หรือคานิยม การจัดระบบหรือจัดกลุม คุณคาและการแสดงคุณลักษณะ
ตามคานิยมที่ยึดถือ              

3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain)  เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่
แสดงออก พฤติกรรมดานการปฏิบัติเปนสวนตอมาจากพฤติกรรมดานความรูและพฤติกรรมดาน
ทัศนคติพฤติกรรมดานนี้เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถในการแสดงออกของรางกายซึ่งรวมถึง
การปฏิบัติที่แสดงออกมาในสถานการณหนึ่งๆ พฤติกรรมดานนี้ตองอาศัยความรู ความคิด และ
ทัศนคติ เปนสวนประกอบเปนพฤติกรรมที่ประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่ทําใหเกิดพฤตกิรรม
นี้ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน ในดานสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของ
บุคคลเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุข 

พฤติกรรมสุขภาพ  แบงออกเปน 2 ประเภท( 28)    คือ 
1.  พฤติกรรมการปองกันโรคหรือสภาวะปกติ  หมายถึง การปฏิบัติทุกอยางที่จะชวย

สงเสริมสุขภาพของบุคคลและปองกันไมใหเกิดโรคสามารถสังเกตไดโดยตรง ซ่ึงมี 2 ลักษณะ คือ 
  1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อรักษาสขุภาพใหแข็งแรงดําเนินชวีิตอยางปกติ

สุข 
                1.2 พฤติกรรมปองกันโรค มุงปองกันไมใหเกิดความเจบ็ปวยหรือโรคตางๆ 
แบงเปน  
                     -  การปองกันโรคเบื้องตน (Primary Prevention) 
                     -  การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) 
                     -  การปองกันการแพรระบาด (Tertiary Prevention)   

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย   หมายถึง การปฏิบัติงานของบุคคลเมื่อเจ็บปวยหรืออยูในภาวะ
สุขภาพที่ผิดปกต ิซ่ึงจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประกอบหลายๆอยาง เชน ความรูเกี่ยวกับโรค 
การรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี ฯลฯ  

เพนเดอร   กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นมีเปาหมายสําคัญคือ เพื่อยกระดับความ
เปนอยูโดยสวนรวม หรือมุงใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพดี สวนพฤติกรรมการปองกัน
โรคมุงระดับไมใหโรคหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดขึ้น เพนเดอรที่ไดอธิบายถึงองคประกอบที่
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สําคัญของชีวิตที่สงเสริมการมีสุขภาพดี ไดแก การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซ่ึงมีความ
แตกตางขององคประกอบ  ดังนี้(29)  

 

ความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
1. การสงเสริมสุขภาพประกอบดวย กิจกรรม
ตางๆที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความ
ผาสุกและการบรรลุเปาหมายเพื่อการมีสุขภาพ
ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

1. การปองกันโรคประกอบดวยกิจกรรม
สงเสริมตางๆที่มีผลตอการลดโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคหรือความผิดปกติของการทําหนาที่
ของรางกายของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
เปนการปองกนัระยะแรก  สวนการปองกนั
ระยะที่สอง เนนที่การวนิิจฉยัโรคไดเร็วและการ
รักษาทันที และการปองกนัระยะที่สาม เปนการ
ฟนฟูสมรรถภาพ เมื่อมีความพิการเกิดขึน้ 

2. ไมมีจุดเนนที่โรคและปญหาดานสุขภาพ 2. มีจุดเนนที่โรคและปญหาดานสุขภาพ 
3. เปนพฤติกรรมที่มุงใหเกดิผลการกระทํา 3. การปองกันระยะแรก  เปนพฤติกรรมที่

หลีกเลี่ยงการเกิดโรค(Avoidance Behavior) 
4. เปนพฤติกรรมที่มีการสงเสริมการมีสุขภาพ
ดี 

4. เปนพฤติกรรมที่ขัดขวางหรือยับยั้งการเกดิ
พยาธิสภาพทีม่ีผลตอสุขภาพ 

 

  เกษม ตันติผลาชีวะและ กุลยา ตันติผลาชีวะ(30) ไดกลาวถึงหลักของการสงเสริมสุขภาพไว ดังนี้ 
1. กินเปน หมายถึง การกินอาหารถูกตองไดสัดสวนกับความตองการของรางกายหลีกเล่ียง

การรับประทานอาหารไขมัน งดเวนการดื่มกาแฟ ชา สุรา การประเมินสภาพการกินเปนไปไดจาก
การประเมินความสมดุลของการกินกับน้ําหนักมาตรฐานตามอายุและสวนสูง 

2.  นอนเปน หมายถึง การนอนหลับเต็มที่และเพียงพอโดยจํานวนชั่วโมงของการนอน
ขึ้นอยูกับความเพียงพอของรางกายแตละคน ไมมีกําหนดมาตรฐานแนนอนวาเปน 8-10 ช่ัวโมง 

3.   อยูเปน หมายถึง การรักษาสุขวิทยาที่ดี มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ รักษาน้ําหนักตัว
ใหอยูเกณฑมาตรฐานหลีกเลี่ยงการเปนโรค รูจักวิธีการลดความเครียดทางจิตใจ มีอารมณดี มีการ
พักผอนที่เหมาะสม  

4.   สังคมเปน หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสภาพสังคม ในระยะแรกของการปรับตัวอาจ
สรางความคับของใจอยูบาง แตการใชเหตุผลความเขาใจและการยอมรับจะทําใหการปรับตัวดีขึ้น 
และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ไมควรที่จะคาดหวังจากสังคมมากเกินไป เพราะถาไม
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เปนไปอยางที่หวังจะทําใหเกิดความทอแทส้ินหวัง ในที่สุดก็ตองยกตัวออกจากสังคม หรืออยูใน
สังคมไดอยางไมมีความสุข         

การดําเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานดวยการควบคุมน้ําหนักตัว ลด
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานใยอาหารใหมากขึ้น การออกกําลังกาย และการ
หลีกเลี่ยงยาบางอยางที่อาจจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานจึงเปนแนวทางสําคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเกิด
โรคเบาหวานโดยเฉพาะกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคนี้ ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย 

 

2.2  อาหาร 

การเลือกรับประทานอาหารมีความสําคัญอยางมากในการปองกันโรคเบาหวานคือ
โรคเบาหวานมักพบในคนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวน สาเหตุของความอวนมาจากบริโภค
นิสัยรอยละ 89.0 พฤติกรรมสวนใหญรับประทานอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูง รอยละ 97.6 และ 
78.1 ตามลําดับ(21) จึงตองรับประทานอาหารที่สะอาดใหครบทั้ง 5 หมู วันละ 3 มื้อ โดยลดอาหาร
ประเภทขาว แปง น้ําตาล ไขมันใหนอยลง เลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยเชน ผัก ผลไมมากๆ 
และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานและอาหารจุบจิบ 

 

การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก(31)  ควรยืดหลักดังนี้ 
1. ปริมาณแคลอรี่    ในการที่จะควบคุมน้ําหนักใหลดลง  จะตองไดพลังงานจากอาหารนอย

กวาพลังงานที่รางกายตองการใช  ดังนี้ 
  

               อายุ                                           เพศ                                  แคลอรีตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม 
             14-17 ป                                      ชาย                                                        50-65 
                                                                หญิง                                                      40-90 
              ผูใหญ                                        ชาย                                                        35-60 
                                                                หญิง                                                      30-60 
ผูใหญทาํงานออกกําลังกายนอย                                                                            30-40 
ผูใหญทาํงานออกกําลังกายปานกลาง                                                                    40-50 
ผูใหญทาํงานออกกําลังกายมาก                                                                             50-60 
ผูสูงอายุ                                                                                                                 30-40 
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ถาลดพลังงานในอาหารวันละ 500 แคลอรี จะสามารถลดน้ําหนกัลดไดสัปดาหละ ½ กิโลกรัม ซ่ึง
พลังงานจากอาหารที่จะทําใหลดน้ําหนักไดอยางปลอดภยั แมวาบุคคลนั้นจะออกกําลังไมมากนักก็
ตาม และไมทาํใหหวิจดั ออนเพลีย หรือรางกายทรุดโทรมจนเกดิโรคภยั รางกายไมควรลดพลังงาน
เกินวันละ 1,500 กิโลแคลอรี(32)  

 2.  ปริมาณโปรตีน  ในการรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนัก  ตองไมลดโปรตีนลงไปมาก
ตองไดโปรตีนอยางนอย วันละ 60 กรัม  เนื่องจากโปรตีนจําเปนตอการสรางและซอมแซมเซลล
ตางๆของรางกาย 
 3. ปริมาณคารโบไฮเดรต  ผูที่ลดน้ําหนักควรรับประทานอาหารที่ปริมาณคารโบไฮเดรตไม
นอยกวา  100  กรัม  คารโบไฮเดรต ควรมาจากขาว แปงชนิดอื่นๆผักและผลไม และควรหลีกเล่ียง
คารโบไฮเดรตจําพวกน้ําตาลทุกชนิด 
 4. ปริมาณไขมัน ผูตองการลดน้ําหนักไมควรงดไขมนัอาหารทั้งหมด เพราะไขมันชวย
ว ิตามินที่ละลายในน้ํามันถูกดูดซึมไดดีขึน้และน้ํามันพืชบางชนิดเปนแหลงของกรดไขมันจําเปนซึ่ง
รางกายสรางไมได ไดแก น้าํมันขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันเมล็ดฝาย น้ํามันรํา  น้ํามันถ่ัวลิสง  
จึงควรใชน้ํามนัพืชในการผัดอาหารตางๆแตระมัดระวังใชแตนอย ผูที่ลดน้ําหนักควรไดรับไขมนั
ประมาณรอยละ 20-30 ของพลังงานที่ไดรับ และควรงดเนื้อสัตวติดมนัและอาหารทอดตางๆ 
 5. วิตามินและเกลือแร  ไดจากการรับประทานผักและผลไมเปนสวนใหญ ควรรับประทาน
ผักใหมากทกุมื้อ สวนผลไมควรเปนผลไมที่รสหวานนอย เชน สม  มะละกอ ฝร่ัง พุทรา 
 6. น้ํา  เปนสารอาหารที่จําเปนตอการทํางานตางๆในรางกาย  ผูที่ลดน้ําหนกัควรไดรับน้ํา
ใหเพยีงพอ น้ําที่ไดรับควรเปนน้ําสะอาดไมมีน้ําตาลหรือแอลกอฮอล 
 

 อาหารประเภทไขมัน(33)ไขมันเปนสิ่งจําเปนตอรางกาย แตจะเปนอนัตรายเมื่อรับประทาน
มากเกินไป อาหารไขมันต่ําที่ดีตอสุขภาพตองประกอบดวยไขมันไมเกิน 40-50 กรัมตอวัน ไขมัน
ทุกชนิดมีจาํนวนแคลอรี่เทากันทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นได  ถารับประทานในปริมาณที่มากเกินกวา
รางกายตองการ  อาหารที่รับประทานประกอบดวยไขมนั 2 ชนิด 

1.   ไขมันชนดิอิ่มตัว เพิ่มระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด ไดพอๆกับอาหารที่มีคลอ
เลสเตอรอลสูง สวนใหญเปนไขมันจากสัตว ไดแก เนย ครีม หนังเปด หนังไก เนยแข็ง ครีมชีส ครีม
เปรี้ยว ไอศกรมี พาย เบเกอรี่ ไสกรอกชนิดตางๆ น้ํามันมะพราว 

2.ไขมันชนิดไมอ่ิมตัว เราควรเลือกไขมันชนิดนี้ ไดแก  น้ํามันมะกอก  น้ํามันถ่ัวเหลือง   
น้ํามัน ดอกคําฝอย น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันขาวโพด เนยเทียม (มาการีน) ปลาทะเล ปลาทู ถ่ัว
ลิสง เมล็ดฟกทอง เมล็ดงา เมล็ดดอกทานตะวัน  อาหารสําเร็จรูปไดแก อาหารแชแข็ง อาหารกลอง 
อาหารกระปองนั้น มักจะเปนแหลงซอนเรนของไขมัน ควรอานฉลากบนหีบหอหลีกเล่ียงอาหารที่
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มีไขมันมากกวา 3 กรัม / อาหาร100 กรัม และตองระวังอาหารที่บงวาไขมันต่ํา (Low fat หรือLight) 
ซ่ึงอาจจะมีไขมันมากกวาที่คิดก็ได 

 

ธงโภชนาการ  
ธงโภชนาการ(34) คือ เครื่องมือที่ชวยอธิบายและทําความเขาใจโภชนบัญญัติ 9 ประการ เพื่อ

นําไปสูการปฏิบัติโดยกําหนดเปนภาพ “ธงปลายแหลม” แสดงกลุมอาหารและสัดสวนการกิน
อาหารในแตละกลุมมากนอยตามพื้นที่ สังเกตไดชัดวาฐานใหญดานบนเนนใหกินมากและปลายธง
ขางลางบอกใหกินนอยๆเทาที่จําเปน โดยอธิบายไดดังนี้ 

-  กินอาหารใหครบ 5 หมู 
-  กลุมอาหารที่บริโภคจากมากไปนอย แสดงดวยพ้ืนที่ในภาพ 
-  อาหารที่หลากหลายชนดิในแตละกลุมสามารถเลือกกินสลับเปลี่ยนหมุนเวียนกัน  

ไดภายในกลุมเดียวกัน ทั้งกลุมผัก กลุมผลไมและกลุมเนื้อสัตว  สําหรับกลุมขาว-แปง ใหกินขาว
เปนหลัก อาจสลับกับผลิตภัณฑที่ทําจากแปงเปนบางมื้อ 

-  ปริมาณอาหาร บอกจํานวนเปนหนวยครัวเรือน เชน ทัพพี ชอนกนิขาว แกวและ  
ผลไมกําหนดเปนสวน 

-  ชนิดของอาหารที่ควรกินปริมาณนอยๆเทาที่จําเปนคือ กลุมน้ํามัน น้ําตาล เกลือ 
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ภาพที่ 1   คูมือธงโภชนาการ 

 

กลุมอาหารในธงโภชนาการ( 35 )

ธงโภชนาการ ไดแบงอาหารออกเปน 6 กลุม คือ กลุมขาวแปง กลุมเนื้อสัตว กลุมผัก กลุม
ผลไม กลุมนม และกลุมน้ํามัน โดยไดกําหนดหนวยเปนหนวยตวงวัดที่ใชในครัวเรือน เชน ชอนกนิ
ขาว ชอนกาแฟ และแกวน้ํา ยกเวนผลไมที่แนะนําเปนสวนๆเพราะไมสามารถใชหนวยตวงวัด
ขางตนได 

อาหารชนิดตางๆ 1 สวน ที่อยูในกลุมเดียวกัน จะมีคุณคาของสารอาหาร คือ คารโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน และพลังงานใกลเคียงกัน เพื่อใชแลกเปลี่ยนหรือทดแทนสารอาหารกันไดภายใน
กลุมเดียวกัน เชน ขาวสุก 1 ทัพพี ใหพลังงานคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมันเทากับ ขนมปง       
1 แผน ขาวเหนียว1/2  ทัพพี ขาวโพด ½ ฝก เปนตน  

การเลือกกินอาหารตองเลือกกินอาหารใหครบทั้ง 6 กลุม รางกายจึงจะไดรับประโยชนจาก
อาหารอยางเต็มที่ และใหผลในการปองกันโรคตางๆไดดี ดังตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของ
อาหารกลุมตางๆในธงโภชนาการ 

 



ธนินี  อรุณรักษรัตนะ                                                                                                             แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 
 

28

แสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารกลุมตางๆในธงโภชนาการ 

 

กลุม ปริมาณ 
1 สวน 

น้ําหนัก 
(กิโลกรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

คารโบไฮเดรท 
(กรัม) 

ขาว-แปง 1 ทัพพี 60 กรัม 80 1.4 0.65 17.9 
ขนมปง 1 แผน 30 กรัม 98 3.7 0.9 18.8 
ผัก 1 ทัพพี 40 กรัม 11 0.9 0 1.9 

ผลไม 1 สวน 70-120กรัม 70 0.98 0.12 15.4 
เนื้อสัตวสุก 1 ชอนกิน

ขาว 
15 กรัม 25-50 2.7-3.5 1.7-4 0 

ไขขาว 2 ฟอง 60 กรัม 30 6.0 0.7 0 
ไขทั้งฟอง 1/3 ฟอง 16 กรัม 25 2.3 1.6 0.2 

ถั่วเมล็ดแหง(ดิบ) 1 ชอนกิน
ขาว 

10-12 กรัม 25 2.4 1.5 1.1 

เตาหู 2 ชอนกิน
ขาว 

20 กรัม 25 2.4 1.5 1.1 

นมสด 1 แกว 200 กรัม 124 6.8 6.4 9.8 
นมพรองไขมัน 1 แกว 200 กรัม 96 7 3.2 9.8 

ไขมัน 1 ชอนชา 5 กรัม 45 - 5 - 
น้ําตาล 1 ชอนชา 4 กรัม 15 - - - 

 

โภชนบัญญัติ 9 ประการ(36)   (ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย) 
รางกายเราตองการสารอาหารที่มีอยูในอาหารตางๆ เพื่อใหมีสุขภาพดี แตเราจะตองรูวาจะ

กินอยางไร กินอาหารอะไรบางมากนอยเพียงใด จึงจะไดสารอาหารครบและเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย “ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 9 ขอหรือโภชนบัญญัติ 9 
ประการ” นี้ จะชวยได ถาทานปฏิบัติตามหลักตอไปนี้กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย
และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 

1.     กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว   
                เนื่องจากรางกายเราตองการสารอาหารตางๆที่มีอยูในอาหารไดแกโปรตีน คารโบไฮเดรต 
ไขมัน แรธาตุ วิตามิน รวมทั้งน้ําและใยอาหาร แตไมมีอาหารชนิดใดชนิดเดียวที่ใหสารอาหารตางๆ
ครบในปริมาณที่รางกายตองการ จึงจําเปนตองกินอาหารใหครบถวน 5  หมู และกินแตละหมูให
หลากหลายจึงจะไดสารอาหารตางๆครบถวนและเพียงพอ 
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2.      กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
ขาวเปนอาหารหลักของคนไทยที่ใหกําลังงาน  มีสารอาหารคารโบไฮเดรต โปรตีน วิตามิน  

แรธาตุ และใยอาหารควรกินขาวที่ขัดสีแตนอยและกินสลับกับอาหารประเภทแปงอื่นๆ เชน 
กวยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปง เผือก และมัน 

3.     กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไม นอกจากใหวิตามินแรธาตุ
และใยอาหารแลวยังมีสารอื่นๆที่ชวยปองกันไมใหไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือดและชวยทําให
เยื่อบุของเซลล และอวัยวะตางๆแข็งแรงอีกดวย 

4.    กินปลา และเนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา 
-  เนื้อสัตว ทุกชนิดมีโปรตีน แตควรกินชนิดไมติดมันเพื่อลดการสะสมไขมันใน 

รางกายและควรกินปลาอยางสม่ําเสมอ 
-  ไข เปนอาหารโปรตีนราคาถูก  หาซื้องาย เด็กสามารถกินไดทุกวัน แตผูใหญ 

ควรกินไมเกินสัปดาหละ 2-3 ฟอง 
- ถัว่เมล็ดแหง และผลิตภัณฑ  เปนโปรตีนที่ดี และราคาถูก ควรกินสลับกับ 

เนื้อสัตวเปนประจํา 
5.   ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
นมมีโปรตีน วิตามินบี และแคลเซียม ซ่ึงสําคัญตอการเจริญเติบโตและเสริมสรางความ

แข็งแรงใหกระดูกและฟนจึงเปนอาหารที่เหมาะสมกับบุคคลทุกวัย ในคนอวนควรดื่มนมพรองมัน
เนย 

6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
ไขมันใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทั้งชวยดูดซึมวิตามิน เอ ดี อี เค แตไมควรกิน 

มากเกินไปจะทําใหอวนและเกดิโรคอื่นๆตามมา การไดรับไขมันอิ่มตัวจากสัตวและอาหารที่มี คลอ
เลสเตอรอลมากเกินไป จะทาํใหคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง และเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ ควรกิน
อาหารประเภท ตม นึ่ง ยาง จะชวยลดปริมาณไขมันในอาหารได 

7.     หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 
การกินอาหารรสจัดมากจนเปนนิสัยใหโทษแกรางกาย รสหวานจัดทําใหไดพลังงานเพิ่ม

ทําใหอวน รสเค็มจัดเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง 
8.     กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน 
อาหารที่สะอาดปรุงสุกใหมๆ มีการปกปดปองกันเชื้อโรค แมลงวันและบรรจุในภาชนะที่

สะอาด มีอุปกรณหยิบจับที่ถูกตอง ยอมทําใหปลอดภัยจากการเจ็บปวย และรางกายไดรับประโยชน
จากอาหารอยางเต็มที่ 
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9.     งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา เปนโทษแกรางกายทําใหสมรรถภาพการ 

ทํางานลดลง ขาดสติ ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย สูญเสียทรัพยสิน เงินทอง ตลอดจนชีวิตเสี่ยงตอการ
เปนโรคตับแข็ง แผลในกระเพาะอาหารและลําไส  มะเร็งหลอดอาหารและโรคขาดสารอาหาร จึง
ควรงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและไมขับขี่ยานพาหนะในขณะมึนเมา 

 

ทําอยางไรที่จะรักษาน้ําหนักตัวใหคงท่ี และเอวไมขยาย(35 )   
การรักษาน้ําหนักตัวใหคงที่ และรอบเอวไมขยาย มีหลักการควบคุมอาหารดังนี้ 
1.  กินอาหารสมดุล ควบคุมสัดสวนและปริมาณอาหาร แตละกลุมใหพอเหมาะในแตละวัน 

1.1   ผูหญิงควรไดรับพลังงานวันละ 1600   กิโลแคลอรี 
1.2  ผูชายควรไดรับพลังงานวันละ 2000   กิโลแคลอรี 

 2.  กินอาหารเชาทุกวัน มื้อเชาเปนมื้อหลักที่สําคัญ  เพื่อใหพลังงานอาหารพอเหมาะกับ
ความตองการของรางกาย นอกจากนั้นจะชวยใหรางกายไมหิวมากในชวงบาย และควบคุมอาหาร
มื้อเย็นใหกินนอยลงได 
 3.  กินอาหารพออิ่ม  ในแตละมื้อไมบริโภคจนอิ่มมากเกินไป 
 4.  กินอาหารธรรมชาติไมแปรรูป เชน เมล็ดธัญพืช (ขาวกลอง เผือก มัน ขาวโพด) กลุม
น้ํามัน(เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟกทอง ถ่ัว งา) เปนตน เพราะมีวิตามิน เกลือแร และใยอาหารสูง 
 5.  กินผักและผลไมรสไมหวานใหมากพอและครบ 5 สี คือ สีน้ําเงินมวง สีเขียว สีขาว สี
เหลืองสม และสีแดง เพื่อเพิ่มวิตามิน เกลือแร และสารเม็ดสีจากผักผลไมเพื่อเพิ่มระบบภูมิคุมกัน
โรค 
 6.  กินอาหารมื้อเย็นหางจากเวลานอนไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง เพราะชวงเวลานอนหลับ 
ระบบประสาทสั่งงานใหรางกายพักผอนจึงเกิดการสะสมไขมันในชองทองมากขึ้น 
 7.  กินเปน กินใหนอยลง คือรูจักหลีกเล่ียงอาหารมันจัด หวานจัด และเค็มจัด อาหารในรูป
ไขมัน น้ํามัน เนย มาการิน น้ําตาล แปง และเกลือ เชน คุกกี้ มันฝร่ังทอด โรตี ทองหยอด ฝอยทอง  
สายไหม ขนมขบเคี้ยว และของดอง 

 

 ลดน้ําหนัก ลดรอบเอว  มีขั้นตอนสําคัญ 
1. มคีวามตั้งใจและมุงมั่นจริง ที่จะลดน้ําหนัก ลดเอว 
2. สรางความคิดที่ดี เชน “เราสามารถลดน้ําหนักได ลดเอวได” 
3. ตั้งเปาหมายที่จะเปนไปไดของน้ําหนักที่จะลด โดยน้ําหนักจะตองไมลดมากจนเปน 

อันตรายตอสุขภาพ 
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4. ลดน้ําหนักเพื่อสุขภาพ ควรลดประมาณ 5-10 %  ของน้ําหนักตัวเมื่อลด เชน น้ําหนัก  
70  กิโลกรัม ควรลดประมาณ 3.5 - 7 กิโลกรัม 

5. อัตราการลดน้ําหนักที่เหมาะสม คือ สัปดาหละครึ่งกิโลกรัม ถึงหนึ่งกิโลกรัม 
6. ควบคุมพลังงานจากอาหารใหลดลง แตไมนอยกวาวันละ 1200 กิโลแคลอรีสําหรับ 

ผูหญิงและไมควรนอยกวาวันละ 1,600 กิโลแคลอรีสําหรับผูชาย ดังตารางแสดงปริมาณของกลุม
อาหารตอวันในระดับพลังงานตางๆ 
 

แสดงปริมาณของกลุมอาหารตอวันในระดับพลังงานตางๆ 
 

กลุมอาหาร พลังงาน(กิโลแคลอรี)ตอวัน 
ตอวัน 

หนวย 
1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 

ขาว ทัพพ ี 6 6 7 8 8 8 9 9 10 
ผัก ทัพพ ี 5 5 5 6 6 6 6 6 6 

ผลไม สวน 3 4 4 4 4 5 5 5 5 
เนี้อสัตว ชอนกินขาว 6 7 7 7 7 8 8 9 10 

นมไขมันต่ํา แกว 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
น้ํามัน น้ําตาล และเกลือ กนิแตนอยเทาที่จาํเปน(น้ํามันไมควรเกิน 4-6 ชอนชา) 

 

 

7. กินอาหารทุกมื้อ ตองไมงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง เพราะน้ําหนักจะกลับมาเร็วเมื่อคุณไม 
สามารถควบคุมอาหารไดตอเนื่อง 

8. ลดปริมาณอาหารทุกมื้อที่รับประทาน เชน สัปดาหแรกลดอาหารไปหนึ่งในสาม 
สัปดาหตอไป ลดลงครึ่งหนึ่ง อยางนี้เปนตน หรือเร่ิมแรกลดขาวลงมื้อละ 1 ทัพพี งดของหวาน ลูก
อม น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล แลวกนิผัก ผลไมที่มีรสไมหวานและมีกากใยให
มากขึ้น(กากใยจะไปขวางการดูดซึมไขมันที่ลําไสเล็ก) 

9. มีความอดทน ถารูสึกหิวทั้งๆที่เพิ่งกินไป ใหใชวิธีเปลี่ยนอิริยาบถไปทําอยางอื่นแทน 
เพียง 10 นาท ีก็จะหายหิวได แตถาไมหายหวิก็ใหกนิผลไมไมหวานคําสองคํา หรือดื่มน้ําเปลาชวย
บรรเทาความหิว 

10. เคี้ยวอาหารชาๆ ใชเวลาเคี้ยวประมาณ 30 คร้ังตอ  1คํา และสงความรูสึกในรสชาติของ 
อาหารใหสมองรับรู ศูนยควบคุมความหิว-ความอิ่ม ที่สมองจะรับรูวากินอิ่มแลวใชเวลาไมนอยกวา 
15 นาที ดังนั้น อาหาร 1 จานเล็ก ในมื้อนั้น ควรใชเวลาในการรับประทานไมนอยกวา 15 นาที 
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การวางแผนกินอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก(35 )   
รางกายตองการอาหาร เพื่อสรางพลังงานใหระบบกลามเนื้อ และระบบอวัยวะตางๆมี

ประสิทธิภาพในการทํางาน  อาหารที่บริโภคจะเปลี่ยนแปลงเปนคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน 
แลวเกิดการเผาผลาญที่เซลลกลามเนื้อกับออกซิเจนที่ไดจากการหายใจเกิดเปนพลังงาน กาซ
คารบอนไดออกไซด และน้ํา พลังงานที่ไดจากอาหารมีหนวยวัดเปนกิโลแคลอรี พลังงานที่ไดจะ
มากหรือนอยอยูกับสวนประกอบของสารอาหาร  อาหารที่มีไขมันสูงใหพลังงานสูงกวา
คารโบไฮเดรตที่มีมากในขาว แปง น้ําตาล และโปรตีนที่มีมากในเนื้อสัตว 

การจําแนกกลุมอาหารตามโซนสีตางๆ 
ในมื้ออาหารทุกมื้อควรเลือกอาหารไขมันต่ํา น้ําตาลต่ํา ใยอาหารสูงและคุณคาทาง

โภชนาการสูง  
1.  อาหารในโซนสีเขียว เปนอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลต่ํา แนะนําวาควรเลือกกินบอยๆ 
2.  อาหารในโซนสีเหลือง  เปนอาหารไขมันและน้ําตาลปานกลาง ควรเลือกกินใหนอยลง 
3.  อาหารในโซนแดง เปนอาหารไขมันและน้ําตาลสูงมาก ไมควรกนิมากและบอยนกั ควร

เลือกกินใหนอยที่สุด ดังตารางแสดงการจําแนกกลุมอาหารตามโซนสีตางๆ 
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แสดงการจําแนกกลุมอาหารตามโซนสีตางๆ 

 

โซนสีเขียว โซนสีเหลือง โซนสีแดง กลุมอาหาร 
อาหารเลือกกินใหมาก เลือกกินแตพอควร เลือกกินใหนอยท่ีสุด 

  ขาวกลอง ขาวเจา ขาวเหนียว ขนมจีน หมี่กรอบ ขาวมันไก 

ขาว แปง ขาวโอต ขนมปงหยาบ เสนหมี่ เสนใหญ คุกกี้ เคก พาย ทอฟฟ 

  มัน เผือก ขาวโพดตม บะหมี่ วุนเสน  ขนมหวานตางๆ 
  ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก ผักกระปองชนิดจืด ผัดผัก 

ผัก ผักใบเขียว สะตอ ฟกทอง ผักราดซอสครีม 
  ผักตระกูลกระหล่ํา แครอท ผักกระปอง ชนิดเค็ม 

  ผลไมสด สม ชมพู ฝรั่ง มะมวงสุก กลวย ขนุน ทุเรียน ลําไยแหง 
ผลไม แคนตลูป มะละกอ นอยหนา ละมุด ลําไย ผลไมตากแหง 

 แตงโม สาลี่ แอปเปล ลิ้นจี่ สับปะรด องุน อะโวคาโด  มะขามหวาน 

  เนื้อปลา ไขขาว กุง ปู เนื้อหมูแดงเลาะมันออก เนื้อติดมัน เครื่องในสัตว 
เนื้อสัตว เนื้อไก เตาหูขาว ไขทั้งฟอง ไกนอง ไขเจียว ไกทอด 

  ถั่วแดง ถั่วปากอา ปลากระปองในน้ํามัน ปลาทอด แคบหมู 
      หมูกรอบ ไสกรอก 

   นมไขมันตํ่า  
นม นมปราศจากไขมันทุก นมเปรี้ยวไขมันต่ํา นมสด นมเปรี้ยว ครีม 

   ประเภท (สกิมมิลค) โยเกิรตไขมันต่ํา นมขนหวาน ไอศครีม 
    นมพรองมันเนย ช็อคโกแลต 

  น้ําสลัดชนิด น้ําสลัด ไขมันตํ่า มาการินแข็ง เนย 
ไขมันที่เติม ไมมีน้ํามัน มายองเนส ไขมันตํ่า เบคอน น้ํามันหมู 
ในอาหาร มายองเนส น้ํามันพืช   

      ไรไขมัน เมล็ดทานตะวัน ถั่วลิสง   

  น้ําเปลา ชาจีน กาแฟรอน น้าํตาล เหลา เบียร ไวน น้ําอัดลม 
เครื่องดื่ม ชาเขียว หรือ และครีมเล็กนอย น้ําหวาน โอเลี้ยง 

  น้ําสมุนไพรที่ไม   ชาดําเย็น 
  ใสน้ําตาล   เครื่องดื่มรสผลไม 
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แสดงการจําแนกกลุมอาหารตามโซนสีตางๆ(ตอ) 

 

โซนสีเขียว โซนสีเขียว โซนสีเขียว 
โซนสีเขียว อาหารเลือกกินใหมาก อาหารเลือกกินใหมาก อาหารเลือกกินใหมาก 
อาหาร ประเภทตม นึ่ง ประเภทปง ยาง ประเภท ผัด ทอด 
สําเร็จรูป ยํา ลวก ตุน ตัดสวนที่ไหมออก  ใชกะทิ 

 
 

ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจึงมี
ความสําคัญ การใหกลุมเสี่ยงมีความรูเรื่องของกลุมอาหารในธงโภชนาการ โภชนบัญญัติ 9 
ประการ การวางแผนกินอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก    การจําแนกกลุมอาหารตามโซนสีตางๆไดรูจัก
คิด วิเคราะห จํานวน ปริมาณของอาหาร ประเภทของไขมัน การเลือกรับประทานอาหารอยางไร
เพื่อลดน้ําหนักและควบคุมน้ําหนักได  การจัดใหมีการอภิปรายกลุม การแลกเปลี่ยนประสบการณ
ในการรับประทานอาหารที่นําไปสูการลดน้ําหนัก  สรางแรงจูงใจใหมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมสุขภาพและลดโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวย
โรคเบาหวาน  

 

2.3  การออกกําลังกาย (37) หมายถึง กิจกรรมทางกายที่มีการวางแผน หรือมีการเตรียมตัว
โดยจะเปนกิจกรรมซ้ําๆโดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่ม หรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย (Physical 
Fitness) 

ในวงการแพทยยอมรับวาการบริหารรางกายที่ถูกตองสามารถปองกันโรคภัยไขเจ็บไดเปน
อยางดี    ถายิ่งมีการออกกําลังกายควบคูกับการควบคุมอาหารที่เหมาะสมจะทําใหบุคคลนั้นไม
เจ็บปวย มีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม สัดสวนรูปรางดีเพิ่มความสงาผาเผยใหกับตนเองและปลอดจาก
โรคบางโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เปนตน การออก
กําลังกายที่เปนประโยชนตอสุขภาพและชวยในการลดไขมันสวนเกินไดมากที่สุด คือ การออก
กําลังกายแบบแอโรบิก ซ่ึงการออกกําลังกายแบบนี้เปนการออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวน
มากและตองทําตอเนื่องกันนานพอที่จะกระตุนใหรางกายใชพลังงานในการเผาผลาญจนสามารถ
กระตุนใหเกิดการพัฒนาอวัยวะตางๆ อันไดแก หัวใจ ปอด ระบบไหลเวียนเลือด ขอตอ กลามเนื้อ
และกระดูก เปนตน ในกลไกของการออกกําลังกายพบวากลามเนื้อจะใชพลังงานแฝงและพลงังานที่
ไดจากระบบที่ไมพึ่งพาออกซิเจนกอนเสมอเมื่อเร่ิมออกกําลังกายภายใน 2-3 นาทีแรก หลังจากนั้น
กลามเนื้อจึงเริ่มใชระบบที่ใชออกซิเจนหรือระบบแอโรบิกเพื่อทํางานตอไปอยางตอเนื่อง ในชวงที่
รางกายกําลังปรับตัวเพื่อเขาสูการใชพลังงานแบบแอโรบิกนี้ ผูที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา
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อาจจะมีอาการเหนื่อยเหมือนกับวาออกกําลังกายไมไหวจริงๆ แลวระบบหัวใจ ปอด และการ
ไหลเวียนโลหิตของผูนั้นกําลังปรับสมดุลใหม เมื่อพยายาม 
ออกกําลังกายตอไปจนพนระยะ3-4 นาทีแรก ก็จะรูสึกเหนื่อยนอยลง ในการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิกนั้นเราตองคํานึงถึงองคประกอบ 4 อยางที่สําคัญ ไดแก(33) 

1. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) โดยทั่วไปจะยึดหลักวาควรออกกําลังกาย
ไมหนักมากจนทําติดตอกันเกิน 5 นาทีไมได แตก็ไมเบาจนไมรูสึกเหนื่อยเลย ถาสามารถนับชีพจร
ตนเองขณะออกกําลังกายได ชีพจรควรอยูระหวางรอยละ 70 ถึงรอยละ 80 ของอัตราการเตนชีพจร
สูงสุดในแตละคน โดยคํานวณชีพจรสูงสุดจากสูตร 220 - อายุ  ตัวอยางเชน ถามีอายุ 40 ป ชีพจร
สูงสุดจะเทากับ 220 - 40 เทากับ 180 ชีพจรเปาหมายขณะออกกําลังกายจึงอยูระหวาง รอยละ 70 
ของ180 เทากับ 126 และ รอยละ 80 ของ 180 ซ่ึงเทากับ 144 เปนตน ในทางปฏิบัติการจับชีพจร
ขณะออกกําลังกายอาจไมสะดวกเราอาจใชความรูสึกเหนื่อยเปนตัวประเมินความหนักของการออก
กําลังกาย ในขณะวิ่งถาสามารถพูดไดเปนประโยคที่ตองพูดนานสัก 2-3 วินาที ยกตัวอยาง เชน 
“วันนี้อยากไปดูหนังไหม”แสดงวาความหนักกําลังพอดี แตถาพูดแบบน้ําไหลไฟดับไดแสดงวาเบา
เกินไป หรืออาจใชนาฬิกาหรือเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติได 

2. ความนานของการออกกําลังกาย (Duration) กลามเน้ือจะเขาสูระบบแอโรบิก หลังจาก
ออกกําลังกายได 3 นาที แตนั่นเปนเรื่องของกลามเนื้อ ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เราไมได
บริหารเฉพาะกลามเนื้อ แตเราตองบริหารหัวใจ ปอด และระบบไหลเวียนโลหิตดวย จากการศึกษา
พบวาถาออกกําลังกายนานตั้งแต 15 นาทีขึ้นไป เราถึงจะไดประโยชนสูงสุดตอระบบหัวใจหลอด
เลือด และปอด ดังนั้นจึงเปนหลักทั่วไปวาเราควรออกกําลังกายอยางตอเนื่องนาน 15 นาทีขึ้นไป 
การออกกําลังกายเพื่อการรักษาน้ําหนักไมใหเพิ่มขึ้น ควรออกกําลังกายหนักระดับปานกลางนาน
ประมาณ 45-60 นาที 

3. ความบอยของการออกกําลังกาย (Frequency)  ถาออกกําลังกายแบบแอโรบิก นาน
ประมาณ 15 นาทีได 6 ครั้งตอสัปดาหจะไดผลดีสูงสุด แตจากการศึกษาตอมาพบวาการออกกาํลัง
กายแบบแอโรบิค นาน 30 นาทีทําเพียง 3 คร้ังตอสัปดาห ก็เพยีงพอทีจ่ะคงความฟตของรางกายได
ไมจําเปนตองออกกําลังกายแบบแอโรบิกทุกวัน ควรมวีนัหยดุ 1-2 วัน เพื่อที่รางกายไดพักซอมแซม
สวนที่สึกหรอ 
 4. วิธีการออกกําลังกาย (Mode of exercise) กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ควร
เปนกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ อายุ และสภาพแวดลอม ยกตัวอยาง เชน ถามีปญหา
เรื่องเขา ขอเทา น้ําหนักตัวมาก หรืออวน ก็อาจจะตองเลือกวิธี ออกกําลังกายที่ไมมีน้ําหนักลง
กระแทกที่เขาหรือขอเทามาก เชน ปนจักรยาน วายน้ํา หรือเดินเร็ว เปนตน ถาตองออกกําลังกาย
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ของสวนแขนใหมากขึ้นก็วายน้ําหรือเตนแอโรบิก ถาตองการเพิ่มขนาดกลามเนื้อตนขาและลดนอง
อาจใชวิธีกาวสลับขาขึ้นลงบันได (Bench Stepping exercise)ไมวาจะเปนการออกกําลังกายแบบใด 
จะตองมีการอบอุนรางกาย (Warm up) ใหเพียงพอกอนซึ่งรวมถึงการยืดกลามเนื้อสวนที่จะใชออก
กําลังกายดวย เพื่อลดอันตรายจากการออกกําลังกายรางกายมีการปรับอุณหภูมิสูงขึ้นปองกันการ
บาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอ เมื่อออกกําลังกายเสร็จแลวก็คอยๆผอนความหนักลง(Cool down) 
ไมควรหยุดออกกําลังกายทันทีโดยเฉพาะอยางยิ่งในคนสูงอายุ เพราะรางกายจะปรับไมทัน เสน
เลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อยังขยายตัวอยู ทําใหเกิดอาการหนามืดเปนลมไดควรยึดหลักสายกลางเสมอ 
แบบคอยเปนคอยไป คอยๆ เพิ่มความหนัก และความนานของการออกกําลังกายไมหักโหมถาเปน
ผูสูงอายุหรือมีโรคประจําตัว ควรใหแพทยตรวจสุขภาพกอน 

 

ประโยชนของการออกกําลังกาย 
1.  ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน สมรรถภาพการทํางานของหัวใจจะดีขึ้นมาก ถา

ออกกําลังกายอยางถูกตองอยางสม่ําเสมอ 3 เดือน ชีพจร หรือหัวใจจะเตนชาลง ซ่ึงจะเปนการ
ประหยัดการทํางานของหัวใจ          

2.  ลดไขมันในเลือด ซ่ึงถาสูงจะเปนสาเหตุหนึ่งของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน         
3.  เพิ่มไขมันเอชดีแอล-คลอเรสเตอรอลในเลือด ซ่ึงถายิ่งสูงจะยิ่งดี จะชวยปองกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจตีบตัน          
4.  ลดความอวน (ไขมัน) เพิ่มกลามเนื้อ (ทําใหหนักอาจไมลด)        
5.  ปองกันและรักษาโรคเบาหวาน 
6.  ชวยลดความดันโลหิตถาสูง ลดไดประมาณ 10-15 มิลลิเมตรปรอท 
7.  ชวยทําใหหัวใจ ปอด ระบบหมุนเวียนของโลหิต กลามเนื้อ เอ็น เอ็นขอตอ กระดูก 

ผิวหนังแข็งแรงยิ่งขึ้น ชวยลดความเครียด ทําใหนอนหลับดียิ่งขึ้น ความจําดี เพิ่มสมรรถภาพทาง
เพศ ชวยทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเองยิ่งขึ้น          

8.  ปองกันโรคกระดูกเปราะ โดยเฉพาะสุภาพสตรีที่ประจําเดือนหมด 
9.  ชวยทําใหรางกายนําไขมันมาเปนพลังงานไดดีกวาเดิม ซ่ึงเปนการประหยัดการใชแปง 

(glycogen) ซ่ึงมีอยูนอย และเปนการปองกันโรคหัวใจ         
10.  ชวยปองกันโรคมะเร็งบางชนิด เชน ลําไสใหญ เตานม ตอมลูกหมาก 
11.  ทําใหเกิดสุขภาพดีถวนหนา ประหยัดคาใชจายสําหรับการรักษาโรค ลดเวลาที่จะหยุด

งานจากการเจ็บปวย ทําใหประชาชนมั่งคั่ง ประเทศชาติมั่นคง         
12.  ถาประชาชนทั่วประเทศออกกําลังกายจะเปนพื้นฐานของการนําไปสูความเปนเลิศ

ทางดานกีฬา 
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การออกกําลังกายเปนประจําชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ยังมีประโยชนตอสุขภาพและชวยในการลดไขมันสวนเกิน
ไดมากที่สุด การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนการออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมาก
และตองทําตอเนื่องกันนานพอที่จะกระตุนใหรางกายใชพลังงานในการเผาผลาญจนสามารถ
กระตุนใหเกิดการพัฒนาอวัยวะตางๆ อันไดแก หัวใจ ปอด ระบบไหลเวียนเลือด ขอตอ กลามเนื้อ
และกระดูก เปนตน ในกลไกของการออกกําลังกายพบวากลามเนื้อจะใชพลังงานแฝงและพลงังานที่
ไดจากระบบที่ไมพึ่งพาออกซิเจนกอนเสมอเมื่อเร่ิมออกกําลังกายภายใน 2-3 นาทีแรก หลังจากนั้น
กลามเนื้อจึงเริ่มใชระบบที่ใชออกซิเจนหรือระบบแอโรบิกเพื่อทํางานตอไปอยางตอเนื่อง ในชวงที่
รางกายกําลังปรับตัวเพื่อเขาสูการใชพลังงานแบบแอโรบิกนี้ ผูที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา
อาจจะมีอาการเหนื่อยเหมือนกับวาออกกําลังกายไมไหวจริงๆ แลวระบบหัวใจ ปอด และการ
ไหลเวียนโลหิตของผูนั้นกําลังปรับสมดุลใหม เมื่อพยายามออกกําลังกายตอไปจนพนระยะ3-4 นาที
แรก ก็จะรูสึกเหนื่อยนอยลง  

 

ประเภทของการออกกําลังกาย  แบงเปน 4 ประเภท( 38)  คือ 
1. การออกกําลังเพื่อปองกันโรคหัวใจ  การออกกําลังกายแบบนี้มีวัตถุประสงคเพื่อให

ปริมาณแคลอรี่ของอาหารที่รับประทานถูกใชออกไปจากรางกายอยางนอย 300 แคลอรี่ตอวัน และ
ทําใหหัวใจเตนมากกวา 120 ครั้งตอนาที  เปนเวลาอยางนอย 30 นาทีติดตอกัน การออกกําลังกายที่
จะใชแคลอรี่มากไดขนาดนี้ ไดแก การเดินหรือการวิ่งอยางนอย 6.5 กิโลเมตรตอวัน หรือกิจกรรม
อ่ืนๆก็ได ที่เทียบเทาหรือใกลเคียง 

2. การออกกําลังกายเพื่อลดปริมาณไขมัน การออกกําลังกายแบบนี้ตองทําใหรางกายเสีย
แคลอรี่ 300 แคลอรี่ตอวัน เชนกัน จึงปองกันโรคอวนและตองขึ้นกับการควบคุมปริมาณอาหารที่
บริโภคในแตละมื้อดวย 

3. การออกกําลังเพื่อใหระบบโลหิตหมุนเวียนดีขึ้น  โดยอยานั่งทํางานอยูกับที่ตลอดเวลา
ตองเคลื่อนไหวเปนครั้งคราวในระยะเวลาทุก 3 ช่ัวโมง ซ่ึงการเคลื่อนไหวนี้จะทําใหโครงสราง
กระดูกไดมีการเคลื่อนไหวและปรับตัวใหสอดคลองกันตลอดเวลา นอกจากนี้การเคลื่อนไหวยัง
ชวยใหความดันโลหิตมีการปรับเปลี่ยนอีกดวย 

4. การออกกําลังกายเพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง การออกกําลังกายแบบนี้จะทําใหกลามเนื้อ
แข็งแรงและโตขึ้น แตไมมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายในลักษณะนี้ ไดแก 
การยกของแบกของ 
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การออกกําลังกายเพื่อลดไขมันในรางกาย 
ในการออกกําลังกาย กรดไขมันและกลูโคสที่เก็บไวในกลามเนื้อจะถูกใชไปในการ

สังเคราะห ATP (39) ทําใหเกิดพลังงาน หลักในการออกกําลังกายเพื่อลดไขมัน มีดังนี้ 
1. ถาใชวิธีออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญแคลอรี่ใหไดผลจะตองออกกําลังกายวิธีที่ทําให

รางกายใชพลังงานประมาณ 500 แคลอรี่ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ตอไปนี้ 
1.1  วิ่งเหยาะๆ ติดตอกัน 30-45 นาที 
1.2  เตนแอโรบิกแดนซ 45 นาที 
1.3  วายน้ํา 30 นาที 

การออกกําลังกายดวยวิธีการเหลานี้จะทําใหลดน้ําหนักไดประมาณสัปดาหละครึ่งกิโลกรัม 
2. ถาใชวิธีออกกําลังกายควบคูกับการจํากัดอาหาร ควรฝกออกกําลังกายที่ใชพลังงาน

ประมาณ 250 แคลอรี่ วิธีใดวิธีหนึ่ง ตอไปนี้ 
2.1  วิ่งเหยาะๆ ประมาณ 15 นาที 
2.2  แอโรบิกแดนซ 25-30 นาที 
2.3  เดินเร็ว 45 นาที 
2.4  วายน้ํา ( 20 หลา/นาที)  40-45 นาที 
2.5  ขี่จักรยาน(20 ไมล/ชม.) 20-25 นาที 

ทั้งนี้โดยตัดพลังงานที่ไดจากอาหารวันละ 250 แคลอรี่  เนื่องจากถาควบคุมอาหารโดยไมออกกําลัง
กาย จะตองอดอาหารอยางมาก ซ่ึงสวนใหญไมสามารถทําได การออกกําลังกายรวมดวยจะทําให
รับประทานอาหารไดบาง ไมตองอดมากเกินไป ในคนทั่วไปที่ออกกําลังกายไมมากนัก การออก
กําลังกายเปนสวนชวยเสริมในการลดน้ําหนัก เนื่องจากตองออกกําลังกายมากจึงมีการเผาผลาญ
พลังงานไดมากพอที่จะลดน้ําหนักได   
 

การออกกําลังกายเพื่อลดไขมันในชองทอง(35)  ควรปฏิบัติดังนี ้
1. ควรออกกําลังกายชนิดทีช่ื่นชอบ สัปดาหละ 3 วัน วนัละไมนอยกวา 30 นาที จะชวยรักษา 

น้ําหนกัใหคงเดิม ( วันหนึ่งๆ ควรเดินประมาณ 10,000 กาว) 
       2. ผูที่ตองการลดน้ําหนกั ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิก ตอเนื่องไมนอยกวา 45 นาที ในความ 
หนักของแรงปานกลาง ( หัวใจเตนประมาณ 120-140 ครั้ง/นาที สําหรับกลุมอายุ 40-50 ป ) อยาง
นอย    5 วันตอ สัปดาห การเดินเร็วอยางตอเนื่องเปนวิธีการลดน้ําหนักที่ใหผลดี 
        3. การลดไขมันหนาทอง ควรออกกําลังกายดวยการทําซิทอับหรือเคอลอัพ คือใหนอนหงาย 
ชันเขา ยกศีรษะ พรอมยกหัวไหลขึ้นเหนือพื้น (ชวงนี้กล้ันหายใจเล็กนอยจะทําใหชวงยกศีรษะขึ้น
ไมเกิดอาการเกร็งตนคอ ) คางไว 10 วินาที แลววางหัวไหล ศีรษะลงพรอมกับหายใจออก ทําวันละ
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ไมนอยกวา 150 ครั้ง แลวจะเห็นผลภายใน 2 สัปดาหวากลามเนื้อหนาทองกระชับและไขมันหนา
ทองลดลงอยางเห็นไดชัดเจน  

 

กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวมีกิจกรรมของกลามเนื้อสวนตางๆของรางกาย
ทําใหมีการใชพลังงานมากกวาขณะพัก ซ่ึงมีหลายประเภท (37)  
 1.  กิจกรรมทางกายขณะทํางาน (Occupation Physical Activity) 
 2.  กิจกรรมทางกายขณะทํางานบาน (Household Physical Activity) 
 3.  กิจกรรมทางกายขณะที่มกีารเดินทาง (Transportation Physical Activity) 
 4.  กิจกรรมทางกายที่เปนงานอดิเรก (Leisure Time  Physical Activity) ไดแก 
  4.1  กีฬาที่มีการแขงขัน 
  4.2  กิจกรรมพักผอนหยอนใจ 
  4.3  การออกกาํลังกาย 

การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน (Lifestyle Physical Activity) มีความสําคัญตอ
ภาวะสุขภาพ เนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําหนักเกินและอวน โรคเบาหวานและยังมี
ผลตอการลดและควบคุมระดับไขมันในรางกาย   

การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันที่มีผลตอสุขภาพ หมายถึง การมีกิจกรรมทางกาย
ใหรวมกันไดอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน ซ่ึงจะเปนงานอดิเรกหรือขณะทํางานอาชีพหรือทาํงานบาน
ที่มีระดับปานกลางถึงมาก ซ่ึงแตละคนสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายโดยเลือกใหเหมาะสมกับ
ตัวเองและสามารถสะสมเวลาได โดยควรมีระยะเวลาชวงละประมาณ 8-10 นาที และ รวมกันใหได
อยางนอย 30 นาทีตอวัน ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายเพื่อการมีสุขภาพที่ดีจะขึ้นอยูกับปริมาณพลังงาน
ที่รางกายใชไป หรือระยะเวลาที่ทํากิจกรรมโดยรางกายจะตองไดใชพลังงานประมาณ 200 กิโล
แคลอรีตอวัน                                                                            

ตัวอยางของการเคลื่อนไหวออกแรงออกกาํลังที่ใชพลังงานประมาณ 150 กิโลแคลอรีตอ
คร้ัง ถากิจกรรมเบาตองใชเวลามาก และกจิกรรมหนักก็ใชเวลานอยลง(40) 
 เบาใชเวลามาก ประกอบดวย 

1. ลาง เช็ด และขดัรถยนต 45-60 นาที 
2. เช็ดถูบาน หนาตาง 45-60 นาที 
3. เลนวอลเลยบอล 45 นาที 
4. ทาํสวน ขุดดนิ 30-45 นาท ี
5. หมุนลอรถเข็นขณะนั่งรถเข็น 30-40 นาที 
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6. เดินประมาณ 2.8 กิโลเมตร 35 นาที 
7. ขี่จักรยานประมาณ 8 กิโลเมตร 30 นาที 
8. เตนรําในจังหวะเรว็ 30 นาที 
9. คราดหญา โกยหญา 30 นาที 
หนักใชเวลานอย ประกอบดวย 
1. เดินขึ้นบนัได 15 นาที 
2. วิ่งประมาณ 2.4 กิโลเมตร 15 นาที 
3. กระโดดเชือก 15 นาที 
4. ขี่จักรยานประมาณ 6.4 กิโลเมตร 15 นาที 
5. เลนบาสเกตบอล 15- 20 นาที 
6. เดิน 3.2 กิโลเมตร 30 นาที 
นอกจากการเคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังทั่วไปแลว แตละคนไดรับประโยชนมากยิ่งขึ้น 

จากการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ ดวยการออกแรงตานน้ําหนักตนเองหรือน้ําหนักภายนอก 
ตลอดจนการยดืเหยียดกลามเนื้อ ทั้งสองกิจกรรมจําเปนตองฝกใหถูกทาและถูกตอง 

 

แนวทางปฏิบตัิกิจกรรมทางกาย  
 ควรปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง คือกิจกรรมที่ทําใหหายใจเร็วข้ึนบางแตไม
ถึงกับหายใจลึกหรือหอบ หัวใจเตนเร็วขึ้นเล็กนอย เหงื่อซึม โดยสะสมอยางนอยวันละ 30 นาทีทุก
วันหรือเกือบทุกวัน ผูที่อวนควรปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง สะสมอยางนอยวันละ 60  
นาทีทุกวันหรือเกือบทุกวัน ถาตองการมีสุขภาพและสมรรถภาพที่ดียิ่งขึ้นไปอีก แนะนําให 
“เคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังระดับรุนแรง (หายใจหอบ เหนื่อย) อยางนอยวันละ 20 นาที 
ประมาณ 3- 5 วันตอสัปดาห” ทั้งนี้การออกกําลังกายไมควรออกกําลังเกิน 1 ช่ัวโมง  

 

เร่ิมตนเคล่ือนไหว ออกกําลังอยางไร 
1. ควรเร่ิมเคลื่อนไหวออกกําลังเบาๆ ชาๆกอน และคอยๆเพิ่มระยะเวลามากขึ้นเรื่อยๆใน 

แตละวนั แตละสัปดาหสบายๆ 
2. เมื่อเพิ่มระยะเวลาไดระยะหนึ่งรางกายจะปรับตัวได จึงควรเพิ่มความแรงหรือความเร็ว 

ของการเคลื่อนไหวออกกําลังใหไดตามคาํแนะนํา 
3. ภายใน 5- 8 สัปดาห คุณจะพัฒนาดีขึ้นรูสึกวารางกายกระปรี้กระเปรา มีกําลังวังชา  

สุขภาพโดยรวมของคุณจะคอยๆ 
4. ภายใน 3 เดือน คุณจะเปนคนใหม ที่สดชืน่ แจมใส สุขภาพกายใจดีขึน้และเปนคนใหม 
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ที่รางกายแข็งแรง 
5. ส่ิงที่สําคัญคือตองทําอยางสม่ําเสมอตลอดชีวิต 
 

เคล่ือนไหวออกกําลังอยางไร ? จึงจะเกิดประโยชน 
วิธีการงายๆ 

1. ปรับวิถีการดําเนินชวีิตประจาํวัน โดย 
- ทํางานบาน/ งานสวนดวยความกระฉับกระเฉง เชน กวาด ถูบาน ออกแรงทํางาน

สวน พรวนดนิ ตัดหญาฯลฯ 
- เพิ่มการเดนิใหมากขึ้น เชนขณะนั่งทํางาน ลุกเดิน ยึดเสนยึดสายบอยๆ ถาเปนไป

ไดลุกเดนิทุกๆ 30 นาที  
- เดินขึ้นบนัไดแทนการขึ้นลิฟต 
- เดินไปทํางาน เดินไปโรงเรียน เดินไปซื้อของ เดินเลนหลังรับประทานอาหาร 

หรือแมกระทัง่ลงเดินกอนถึงจุดหมาย สัก 2-3 ปายรถเมล 
2. เพิ่มการเคลื่อนไหวออกกําลัง ดวยกิจกรรมยามวาง 

- เดินเรว็ วิ่งเหยาะ/วิ่ง 
- วายน้ํา 
- ปนจักรยาน 
- เลนกีฬาพาเพลิน 

3. หลีกเลี่ยงการนั่งหรือนอนนานๆ เชน นั่งดโูทรทัศน ทําคอมพิวเตอร นอนฟงเพลงฯลฯ 
การออกกําลังกาย หรือการมีกิจกรรมทางกายเพื่อใหมีผลดีตอสุขภาพตองทําเปนประจําทุกวัน วันเวน
วัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีโอกาสการเกิดโรคเบาหวาน
ลดลงรอยละ 42 และผูออกกกําลังมากจนกระทั่งเหงื่อออก 1 ครั้งตอสัปดาห จะมีอุบัติการณของการ
เกิดโรคเบาหวานลดลงรอยละ 22    ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน จึงตองมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเพื่อลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเปนการปองกันระยะแรก ดวยการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก ลดการรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเด
รท ไขมันสูง รับประทานอาหารประเภทกากใยใหมากขึ้น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานและ
อาหารจุบจิบ และมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องนาน 30 นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3  ครั้ง  หรือ
การมีกิจกรรมทางกาย ที่มีระดับปานกลางถึงมาก ชวงละประมาณ 8-10 นาที ใหรวมกันอยางนอย 30 
นาทีใน 1 วัน เปนประจําทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  
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    สามเหลี่ยมออกกําลังกาย 
 

 
 

ภาพที่ 2  สามเหลี่ยมออกกําลังกาย 
ภาพสามเหลี่ยม(40) การเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแสดงใหเห็นวาคนเราตองออก

แรงหรือออกกาํลังกายเทาไรจึงเพียงพอ                                                   
ระดับพื้นฐานหรือระดับ 1  คนเราตองเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกําลังกายใหมาก โดย 

ใชกิจกรรมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวนัใหเปนประโยชน เชน กิจวตัรประจําวนั งานอาชีพ งาน
อดิเรกที่ออกแรงฯลฯ  ฐานจะกวางมากเพื่อบอกวาตองทําเยอะๆและทําทุกวัน                                                               
             ระดับท่ี 2 เปนการออกกําลังกายที่เปนเรื่องเปนราวมากขึ้น หรือแบบแอโรบิก จะทําใหหัว
ใจเตนเร็วขึ้น นอกจากจะไดประโยชนตอสุขภาพ เชนเดียวกับระดับที่ 1 แลว ยังชวยเพิ่ม
สมรรถภาพหรือความสามารถในการปฏิบัติงานดวย หรือกิจกรรมทางดานกีฬาหลายรูปแบบก็เปน
แบบแอโรบิก โดยแนะนําใหทําประมาณ 3-5 วันตอสัปดาห ถาหนักๆ 3 วันตอสัปดาห หรือวันเวน
วันก็พอ ถาออกแรงระดับปานกลางก็ทํา 5 วันตอสัปดาห   ระดับ 1และระดับ 2  มีประโยชนตอ
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สุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดเชนเดียวกัน เพียงแตวาระดับที่ 1 เปนกิจกรรมไมคอยเปนเรื่อง
เปนราว แตระดับที่ 2 คอนขางเปนเรื่องเปนราวและทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นสม่ําเสมอ ซ่ึงก็จะได
ประโยชนเพิ่มเติมมากขึ้นไปอีก       
               ระดับท่ี 3  เปนการออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง ทนทาน และออนตวัของกลามเนือ้ เชน 
การฝกยกน้ําหนัก  การบริหารรางกายดวยการใชแรงหรอืยกน้ําหนักของสวนตางๆของรางกายเปน
แรงตาน การยดืเหยียดกลามเนื้อหรือบิดขี้เกียจ ทําประมาณ 2-3 วันตอสัปดาห                                                              
               ยอดสุดของสามเหลี่ยม คือ การไมคอยเคลื่อนไหวรางกายนั้น ควรทําเทาที่จําเปน เชน การ
นอนหลับ ถาเอาแตนั่งๆนอนๆ ดูวดิีโอ,โทรทัศน,เลนเกมสคอมพิวเตอรฯลฯ นั้นทํานอยๆหนอย 
ทั้งหมดที่กลาวมาก็เปนการสรุปสามเหลี่ยมการออกกําลังกาย โดยสังเขป   

สําหรับกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษานี้ ไมมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
อยาง ตอเนื่องนาน 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง สวนใหญมีกิจกรรมทางกายดวยการทํางาน
บาน และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตองคือ ชอบรับประทานอาหารประเภทขาว
ปริมาณมากๆ อาหารมัน อาหารทอด ของหวานและอาหารจุบจิบเปนประจํา จึงสงผลใหกลุม
ทดลองมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  ผูวิจัยจึงแนะนําใหกลุมทดลองควรตองปรับวิถีการดําเนินชีวิต โดย
ทํางานบาน/งานสวนอยางกระฉับกระเฉง เชน กวาด ถูบาน ออกแรงทํางานสวน พรวนดินตัดหญา 
ที่มีระดับปานกลางถึงมาก ชวงละประมาณ 8-10 นาที ใหรวมกันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน เปน
ประจําทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เพิ่มการเดินใหมากขึ้น เชน เดินไปซื้อของ เดินไปสง
หลานที่โรงเรียน  เพิ่มการเคลื่อนไหวออกกําลังใหมากขึ้น เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ  ปนจักรยาน และ
ใหกลุมทดลองตัดสินใจเลือกประเภทการออกกําลังกาย  ซ่ึงทางกลุมไดเลือกการเตนแอโรบิคและ
รําไมพลอง 

  

งานวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําความรูที่ไดจากการทบทวนมาใชสรางแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวม และ แนวทางการจัดกิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษาใหกลุมทดลองมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเปนการปองกันระยะแรก ดวยการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก ลดการรับประทานอาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรท ไขมันสูง รับประทานอาหารประเภทกากใยใหมากขึ้น หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารหวานและอาหารจุบจิบ และมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องนาน 30 นาทีอยาง
นอยสัปดาหละ 3 คร้ังหรือการมีกิจกรรมทางกาย ที่มีระดับปานกลางถึงมาก ชวงละประมาณ 8-10 
นาที ใหรวมกันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน เปนประจําทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน  
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3.  แนวคิด และทฤษฎีที่เก่ียวของ 
 

3.1 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 

              ความสามารถตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีปญหาทางสังคม (Social Cognitive Theory) 
ของ Bandura (41) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่ขยายมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social LearningTheory) 
โดย แบนดูรา กลาววา ความสามารถตนเองหมายถึง การที่บุคคลสามารถกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ
วัตถุประสงคที่ตั้งไว ความสามารถของตนเองอาจไดรับจากการสังเกตตัวอยางหรือจากการสื่อสาร
กับผูอ่ืน และไดเสนอแนะใหบุคคลไดฝกทักษะ การสรางสรรคตนเองใหมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองใหไดกอน จึงจะสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได ทั้งนี้เพราะเมื่อบุคคลเกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองแลว จะสามารถเชื่อมโยงระหวางความเขาใจที่จะตองทํา
อะไรบาง (Knowing what to do) กับส่ิงที่จะตองปฏิบัติจริง ๆ (Actually doing)เห็นความสําคัญของ
ส่ิงที่จะตองปฏิบัติ มีความรูสึกและความตองการที่จะปฏิบัติ เชน ผูปวยโรคเบาหวาน เห็น
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพ 
 ทฤษฎีพืน้ฐานแนวคิดเกี่ยวกับความสามารถตนเองของแบนดูราเชื่อวา การศึกษาพฤตกิรรม
ของมนุษย จะตองวิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราของพฤติกรรม ซ่ึงเปนการเสริมสรางโดยใหเงื่อนไข
คงอยู การมีปฏิกิริยาสัมพันธของพฤติกรรม จะมีความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบ คือ
พฤติกรรม บุคคล ส่ิงแวดลอม จากแนวคิดของแบนดูรามองพฤติกรรมของสิ่งแวดลอมไมแยกจาก
กันและเชื่อวาบุคคลจะใชสภาพเงื่อนไขของสิ่งแวดลอมซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลและ
ประสบการณที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมของบุคคล จะมีสวนในการตัดสินใจในการปฏิบัติครั้งตอไป
พฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดยอมขึ้นอยูกับการเรียนรูที่ไดรับจากสังคมเชน 
ความคิด อารมณ ความคาดหวัง การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและสิ่ง
เราที่มีตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงสิ่งเราเหลานี้จะเปนตัวเสริมแรง ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพ จากแนวความคิดที่กลาวมาขางตน แบนดูราไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy Theory) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎีคือ ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความ
เชื่อในความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบางและเมื่อทําแลวจะไดผลลัพธตามที่
คาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามดังกลาว 
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โครงสรางที่สําคัญของทฤษฎีมีดังนี ้
 

 
แผนภูมิท่ี  1 แสดงความสัมพันธที่แตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวัง 
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้น 
ที่มา: Bandura (42)

 

 จากโครงสรางของทฤษฎี แสดงใหเห็นสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี คือ 
 1. ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectation) แบนดูราใหความหมายความ
คาดหวังในความสามารถวา เปนความเชื่อของบุคคลที่วาตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆที่กําหนด
ไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม 
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectation) หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคลประมาณคา
ถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่จะ
เกิดขึ้นที่สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดทํา 
 โดยสรุปทฤษฎีความสามารถตนเอง เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมและมี
กําลังใจอยางเพียงพอ   ความคาดหวังในความสามารถจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินใจวา
บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป 

Bandura กลาววา ความสามารถตนเองเกิดขึน้ไดจาก 4 แนวทางดวยกัน คือ 
 1. ความสําเร็จในการกระทํา (Performance Accomplishment) เปนประสบการณตรงจึงมี
ผลตอความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลอยางมาก  ความสําเร็จในการกระทําจะเปนตัว
เพิ่มความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน ในกรณีที่ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถเกิด
จากประสบความสําเร็จหลายครั้งจะทําใหบุคคลไมทอถอยในการทํางานนั้นเมื่อไมประสบผลสําเร็จ
ในบางครั้ง เชน ผูปวยไมสามารถควบคุมโรคได ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น และมีภาวะ
โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ผูปวยเกิดความวิตกกังวล มีความกลัวไมเชื่อมั่นตัวเองทําใหความสามารถ
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ลดลง แตในทางตรงกันขามถาผูปวยเพิ่มความพยายามเพิ่มความเชื่อมั่นในตัวเองมีความรูมทีกัษะใน
การปฏิบัติตัวผูปวยก็จะประสบความสําเร็จ 
 2. การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) เปนส่ิงแนะหรือตนแบบที่
บุคคลนํามาพิจารณาความสามารถของตน เมื่อบุคคลสังเกตเห็นผูอ่ืนไดรับความสําเร็จในการ
ทํางานยาก โดยไมมีผลเสียตามมา ทําใหเกิดความคาดหวังวาตนก็สามารถทํางานนั้นไดถาตั้งใจและ
พยายาม   ตนแบบอาจจะออกมาทั้งทางดานลบและดานบวก ดานลบ เชน ไมสนใจรักษาบาดแผลที่
เทา ทําใหเกิดการอัก เสบตองตัดขา ทางดานบวก เชน สงเสริมใหผูปวยมีความคิดสรางสรรคใหเกิด
แรงจูงใจเอาชนะตนเอง และชวยใหผูปวยไดมองเห็นที่จะยึดเปนแนวทางปฏิบัติ 
 3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal Persuasion) เปนการรับเอาคําแนะนําชักจูงของผูอ่ืนมาเปน
ขอมูลเพื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะ
ทํางานไดสําเร็จ ถึงแมวาจะเคยทํางานไมสําเร็จมาแลวเปนการเพิ่มกําลังใจและความมั่นใจ 
 4. ความตื่นตัวทางอารมณ (Emotional Arousal) บุคคลที่จะรับรูวาตนตื่นเตนวิตกกังวลจาก
อาการกระตุนของรางกาย ในสภาวะที่รางกายถูกกระตุนมากจะทําใหการทํางานไดผลไมดีโดยถา
บุคคลรับรูวาตนมีความวิตกกังวลสูง บุคคลจะคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนในการทํา
กิจกรรมตํ่า แตใหการปลุกเราความรูสึกอยากจะทําดวยตนเอง ดวยความสํานึกในตนเองอยาง
แทจริง  
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง เปนทฤษฎีที่ครอบคลุมแนวคิดตาง ๆ ที่คอนขางสมบูรณเหมาะ
สําหรับนํามาประยุกตใชกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพ เชน 
โปรแกรมการลดการสูบบุหร่ี การลดความอวน การออกกําลังกาย เปนตน การนําทฤษฎีมาใชจะ
ไดผลดี ควรพิจารณาการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตองใหมีเปาหมายเพื่อเพิ่มความสามารถของตนเองและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่เหมาะสม 
 

การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning)  
               Bandura  มคีวามเชื่อวาการเรยีนรูสวนใหญของคนเรานั้น เกิดจากการสังเกตพฤติกรรม
จากตัวแบบ ซ่ึงจะแตกตางจากการเรยีนรูจากประสบการณที่ตองอาศัยการลองผิดลองถูก เพราะ
นอกจากจะจะตองสูญเสียเวลาแลวยังมีอันตรายไดในบางพฤติกรรม ในการเรยีนรูโดยผานตวัแบบ
นั้น ตวัแบบเพียงคนเดียวสามารถที่จะถายทอดทั้งความคิดและการแสดงออกไดพรอมๆกัน และ
เนื่องจากคนเรานั้นใชชีวิตในแตละวันในสภาพแวดลอมที่แคบๆดังนัน้การรับรูเกี่ยวกับสภาพการณ
ตางๆของสังคม จึงผานจากประสบการณของผูอ่ืนโดยการไดยินและไดเห็น โดยไมมีประสบการณ
ตรงที่เกี่ยวของคนสวนมากรับรูเรื่องราวตางๆของสังคมโดยผานทางสือ่แทบทั้งส้ิน  
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 Fischer & Gochoros และ Ross(43)  ไดสรุปหนาที่ของตัวแบบ 3 ลักษณะดวยกนัคือ  
1. ทําหนาท่ีสรางพฤติกรรมใหม ในกรณีนี้เปนกรณีที่ผูสังเกตตัวแบบนั้นยังไมเคยไดเรียนรู

พฤติกรรมดังกลาวมากอนเลยในอดีต เชน พฤติกรรมการพูดของเด็ก หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
ทักษะในการชวยตัวเอง เปนตน  

2. ทําหนาท่ีเสริมพฤติกรรมท่ีมีอยูแลวใหดีขึ้น เปนกรณีที่ผูสังเกตตัวแบบเคยเรียนรู
พฤติกรรมดังกลาวมาบางแลวในอดีต ตัวแบบก็จะทําหนาที่เปนแรงจูงใจใหผูที่เคยเรียนรูพฤติกรรม
ดังกลาวพยายามพัฒนาใหดียิ่งข้ึน เชน การดูนักเทนนิสมือหนึ่งของโลกแขงขันอาจเปนแรงจูงใจให
อยากทําใหดีเหมือนกับนักเทนนิสมือหนึ่งของโลกบาง จึงจดจําวิธีการตีของนักเทนนิสคนนี้แลว
นํามาพัฒนาทักษะการตีเทนนิสของตนใหดียิ่งข้ึน 

3. ทําหนาท่ียับยั้งการเกิดของพฤติกรรม ในกรณีที่ผูสังเกตพฤติกรรมไมพึงประสงคหรือยงั
ไมมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมากอน ตัวแบบนั้นก็จะชวยทําใหพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคนั้น
ลดลงหรือไมเกิดขึ้น เชน การเห็นคนเดินขามถนนตรงบริเวณที่ไมใชทางมาลาย หรือสะพานลอย 
แลวถูกรถชนตาย ก็จะทําใหเกิดการยับยั้งไมใหบุคคลที่สังเกตพฤติกรรมดังกลาวทําตาม เปนตน  

ตัวแบบ แบงออกได 3 ประเภท  คือ 
1. ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ (Live Model)   คือ ตัวแบบทีบุ่คคลไดมีโอกาสสังเกตและ 

ปฏิสัมพันธโดยตรง                                                                                                                                                         
             2. ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตางๆ เชน 
โทรทัศน หนงัสือ การตูน เปนตน                                                                                                          
             3.  ตัวแบบที่เปนคําสอน (Instruction)   ไดแก หนังสือ ตําราตางๆ    

            

ในการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบนี้(41) ไดกลาววา ประกอบดวย 4  กระบวนการ  
ดังนี้                                                                                                                           

1 .  กระบวนการตั้งใจ (Attention Processes) บุคคลไมสามารถเรียนรูไดมาก จากการ
สังเกตถาเขาไมตั้งใจและกระบวนการตั้งใจจะทําใหบุคคลรับรูไดอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัว
แบบแสดงออก ทั้งนี้เพราะกระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ
นั้น องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจแบงออกไดเปน 2 องคประกอบดวยกันไดแก 
องคประกอบของตัวแบบเอง พบวาตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้นตองเปนตัวแบบ
ที่มีลักษณะเดนชัด เปนตัวแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไม
สลับซับซอนมากนักรวมทั้งพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกนั้นควรมีคุณคาในการใชประโยชน
อีกดวย นอกจากองคประกอบของตัวแบบแลวยังมีองคประกอบของผูสังเกตอีกดวยซ่ึง ไดแก 



ธนินี  อรุณรักษรัตนะ                                                                                                             แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 
 

48

ความสามารถในการรับรูซ่ึงรวมทั้งการเห็น การไดยิน การรับรูรส กล่ิน และสัมผัสจุดของการรับรู
ความสามารถทางปญญาระดับของการตื่นตัวและความชอบที่เคยไดเรียนรูมากอนแลว 

2.  กระบวนการเก็บจํา (Retention Processes) บุคคลจะไมไดรับอิทธิพลมากนักจากตัวแบบ 
ถาเขาไมสามารถจะจดจําไดถึงลักษณะของตัวแบบ   บุคคลจะตองแปลงขอมูลจากตัวแบบเปน
รูปแบบของสัญลักษณและจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงายขึ้น ซ่ึงแนนอนปจจัยที่จะสงผลตอ
กระบวนการเก็บจํา คือ การเก็บรหัสเปนสัญลักษณเพื่อใหงายแกการจํา การจัดระบบโครงสรางทาง
ปญญา การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเองและซักซอมดวยการกระทํา
นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความสามารถทางปญญา และโครงสรางทางปญญาของผูสังเกตอีกดวย 

3. กระบวนการกระทํา (Production Processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณ
ที่เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทําซึ่งจะกระทําไดดีหรือไมนั้น ยอมขึ้นอยูกับสิ่งที่จําไดในการ
สังเกตการณกระทําของตนเอง การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเองและการเทียบเคียง
การกระทํากับภาพที่จําได  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกตอีกดวยซ่ึงไดแก 
ความสามารถทางกายและทักษะในพฤติกรรมยอยๆ ตาง ๆ ที่จะสามารถแสดงพฤติกรรมไดตามตัว
แบบ 
            4.  กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)  การที่บุคคลที่เกิดการเรียนรูแลวจะแสดง
พฤติกรรมหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับกระบวนการจูงใจ  กระบวนการจูงใจยอมขึ้นอยูกับ
องคประกอบของสิ่งลอใจภายนอก ส่ิงนั้นจะตองกระตุนการรับรูเปนสิ่งของที่จับตองได เปนที่
ยอมรับของสังคมและพฤติกรรมที่กระทําตามตัวแบบนั้น สามารถที่จะควบคุมเหตุการณตางๆได 
นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับสิ่งลอใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับตลอดจนสิ่งลอใจของตนเอง  ซ่ึงอาจจะเปนวัตถุ
ส่ิงของและการประเมินตนเอง  นอกจากนี้ในแงของผูสังเกตนั้นยังขึ้นอยูกับความพึงพอใจในสิ่งลอ
ใจความลําเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคมและมาตรฐานภายในของตนเอง 
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองมาประยุกตใชในโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองทั้ง 4 วิธี  ไดแกความสําเร็จในการกระทํา (Performance 
Accomplishment)  โดยกลุมทดลองจะไดรับการฝกทักษะในการวิเคราะหอาหาร และออกกําลังกาย
แบบเตนแอโรบิคและรําไมพลอง       แบนดูรา(Bandura) ไดเสนอวาแหลงขอมูลนี้เปนแหลงที่มี
อิทธิพลสูงสุด เพราะบุคคลจะไดประสบการณตรงที่เกิดกับตนเองสามารถกระทําไดสําเร็จ ซ่ึงเปน
ส่ิงชักนําใหบุคคลไดรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง การศึกษาดูงานของชมรมสรางสุขภาพ
บางยอจะไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน    การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious 
Experience) การสังเกตจากกับตัวแบบจริงผูที่มีพฤติกรรมสุขภาพซึ่งจะนําผลไปสูการมีสุขภาพดี
หรือการเจ็บปวย และความตื่นตัวทางอารมณ (Emotion  Arousal) ทางบวกดวยเสียงเพลงเพื่อสราง
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บรรยากาศกอนเขารวมกิจกรรม และบรรยากาศที่เปนมิตร สนุกสนานเปนกันเองขณะเขารวม
กิจกรรมจากผูวิจัย   นําตัวแบบที่ปฏิบัติตัวที่ดีถูกตองและตัวแบบที่ไมปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย เพื่อใหเกิดการรับรูถึงความสําเร็จในการกระทําของบุคคลเปนการ
กระตุนใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง นอกจากนี้การชักจูงดวยคําพูด (Verbal  
Peruasion) ก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่ผูวิจัยไดนํามาใชในการจัดกิจกรรม เพราะเปนวิธีการที่สามารถชักจูง
ใหกลุมเสี่ยงเกิดการยอมรับ และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมเปนการเพิ่มกําลังใจและความมั่นใจ
ใหกับผูเขารวมวิจัยเพื่อใหเกิดความพยายาม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสม                                                     

3.2  แรงสนับสนุนทางสงัคม (Social Support)                                                                      
        กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ไดถูกนํามาใชในการแกปญหาพฤติกรรม
สุขภาพทั้งสุขภาพจิตและสุภาพกาย ตอมาก็ไดมีผูใชแรงสนับสนุนทางสังคมในการที่จะใหคนไข
ปฏิบัติตามคําแนะของแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขในดานการรักษาโรค เชน โรคความดัน
โลหิตสูง การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี เปนตน การนํากลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชได
ขยายออกไปอีกในแงของพฤติกรรมการปองกันโรค การสงเสริม และการวางแผนครอบครัว ไดมี
ผูวิจัยและใหความหมายคําจํากัดความไว ดังนี้ 

แคพแลน(Caplan)(44)  ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง ส่ิงที่บุคคล
ไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจเปนขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางอารมณซ่ึงอาจเปน
แรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 

คอบบ(Cobb)(45)  ไดใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปนขอมูลหรือขาวสารที่
ทําใหบุคคลเชื่อวา มีความรักและสนใจ มีคนยกยอง และมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเปนสวน
หนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ “ผูไดรับแรงสนับสนุน”ไดรับจาก “ผูใหการ
สนับสนุน” ไดแก ขาวสาร ขอมูล วัสดุส่ิงของ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานจิตใจหรืออารมณ เพื่อ
ชวยใหการแกปญหาทําใหบุคคลนั้นๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ผูรับตองการ ในที่นี้หมายถึง การ
มีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอันมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พี่นอง ญาติ เพื่อน
บาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข(46)   

แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยปกติทางสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญๆได  2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและกลุม

ทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว
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สูง กลุมนี้ไดแก  ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน สวนกลุมทุติยภูมิเปนกลุมสังคมที่มี
ความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลใน
สังคมกลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงานกลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่นๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทาง
สังคมถือไดวามีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา อาจกลาวไดวาแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม
นั้น มีทั้งแหลงปฐมภูมิและแหลงทุติยภูมิ แรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิไดแก ครอบครัว ญาติพี่
นอง ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลอยางยิ่ง สวนแรงสนับสนุน
ทางสังคมของกลุมทุติยภูมิถือวาเปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุขและบุคคลอื่นๆ ครู พระ ผูนําชุมชน อสม. ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูล
ขาวสารความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

 

องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสงัคม ประกอบดวยส่ิงสําคัญดังนี้ 
 1. จะตองมีการติดตอสื่อสารระหวาง “ผูให”และ “ผูรับ” การสนับสนุน 
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย 
  2.1 ขอมูลขาวสารมีลักษณะทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรัก 
ความหวังดี ใหแกตนอยางจริงจัง 
  2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวสาร ที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเอง มี
คุณคาและเปนที่ยอมรับในสังคม 
  2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะ “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชนตอสังคม 
 3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของ ขอมูลขาวสาร วัตถุ ส่ิงของ 
หรือทางจิตใจ 
 4. จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายตามตองการ 
 

ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 การใหแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปนหลายรูปแบบ ซ่ึง House(47) ไดแบงรูปแบบ
ของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนบั 
ถือความหวงใย การกระตุนเตือน การเอาใจใส 

2. การใหการสนับสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal Support) เชน  การใหขอมูล  
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ยอนกลับ (FeedBack) การเห็นพอง การใหการรับรองหรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นไดแสดง
ออกมา (Affirmation) รวมถึง การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดย
ออมก็ได 

3. การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Instrumental Support) เชน การใหคําแนะนาํ  
(Suggestion) ตักเตือนใหคาํปรึกษา(Advice) และการใหขาวสาร (Information)  

4. การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ ( Instrument Support) เชน เงิน แรง งาน เวลา  
เปนตน 
 

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม มี 3 ระดับคือ 
1.  ระดับมหภาค (Macro Level) เปนการวดัโดยการพิจารณาถึงการเขารวมและการมีสวน 

รวมในสังคม โดยวดัจากลักษณะตางๆ เชน ความสัมพนัธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับบุคคล
ตางๆดวยความสมัครใจ การดําเนินชวีิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 

2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mazzo Level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
สังคม เชน กลุมเพื่อน ชนดิของการสนับสนุนระดับนี ้ ไดแก การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดาน
วัสดุ ความเปนมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ การยกยอง 

       3.  ระดับแคบหรือระดบัลึก (Micro Level) คือ การวดัที่พิจารณาถึงความสัมพันธที่ใกลชิด 
ที่สุดเพราะเชือ่วาสิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม มาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณ
อยางลึกซึ้ง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมเีพียงบางคนเทานั้นที่ทําได เชน สามี ภรรยา หรือ คนที่รักและ
สมาชิกในครอบครัว 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั้งรางกายและ 
จิตใจ ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดมาประยุกตใชกับผูเขารวมโปรแกรม ไดแก การสนับสนุนทางอารมณ
ดวยการสรางบรรยากาศดวยเสียงเพลงกอนเขารวมกิจกรรม และบรรยากาศที่เปนมิตร สนุกสนาน
เปนกันเองขณะเขารวมกิจกรรม   การจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อเปนการกระตุนเตือน ติดตามผลการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  การไดรับสนับสนุนสถานที่ เวที และ
เครื่องเสียงจากชุมชน และผูเขารวมโปรแกรมที่คอยชวยเหลือใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การ
สนับสนุนขอมูลขาวสาร ดวยการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย ใหคําปรึกษาปญหาและอุปสรรค  เพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  

 



ธนินี  อรุณรักษรัตนะ                                                                                                             แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 
 

52

3.3 กระบวนการกลุม (Group Process) 
     โดยธรรมชาติมนุษยจะชอบอยูรวมกนัเปนกลุม เริ่มตัง้แตในครอบครัว โรงเรียน กลุม 

เพื่อนกลุมผูรวมงาน กลุมสังคมตางๆ เปนตน การรวมกลุมกันในรูปแบบตางๆนั้นแตละกลุมจะตอง
ประกอบดวยสมาชิกหลายคน สมาชิกแตละคนจะตองมีบทบาทตอกลุมของตนเอง ในลักษณะ
ตางๆกัน ดังนั้นเพื่อใหสมาชิกของกลุมไดเรียนรูขั้นตอนในการทํางานของกลุมใหมีประสิทธิภาพ มี
การตัดสินใจมีการแกปญหาและลดขอขัดแยงรวมกัน และรวมกันกระทํากิจกรรมของกลุมรวมกัน 
เพื่อบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว จึงเกิดกระบวนการขึ้น เรียกวา " กระบวนการกลุม " ซ่ึงจะมีพลังทั้ง
ทางดานกายภาพ จิตวิทยา สังคมวิทยา ที่มีความสลับซับซอนเขามาเกี่ยวของ มีผูอธิบายความหมาย
ของกระบวนการกลุมไวหลายทานดังนี้ 
             คารเตอร(Carter)(48)  ใหความหมายของกระบวนการกลุมวาเปนกลุมซึ่งอยูในรูปที่มีการ
ปะทะสังสรรคกันหรือมีวิธีการดําเนินงานของกลุมรวมกัน 
             ทัศนา แขมณี(49) กลาววา กระบวนการกลุมเปนวิทยาการที่วาดวยเรื่องความสัมพันธของคน 
และกระบวนการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงครอบคลุมถึงองคประกอบที่สําคัญตางๆเกี่ยวกับ
พฤติกรรมมนุษยการแกปญหาการตัดสินใจและการพัฒนาตนเอง 
             ถวิล ธาราโภชน(50) ใหความหมายของกระบวนการกลุมวา หมายถึง กระบวนการที่กระทํา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งในกลุม โดยพิจารณาไตรตรองถึงสิ่งที่กระทําตลอดจนพฤติกรรมของสมาชิกในกลุม
เพื่อหาทางแกไขปญหาตางๆใหเปนไปในทิศทางที่ถูกที่ควรใหมากที่สุด 
             พนม ล้ิมอารีย(51) กลาววา กระบวนการกลุมเปนปฏิกิริยาโตตอบอยางเสรี ซ่ึงสมาชิกในกลุม
ตางชวยกระตุนซึ่งกันและกัน เพื่อใชความรูความสามารถที่มีอยูในสมาชิกแตละคนนําไปสูจุดหมาย
ที่ตั้งใจไวซ่ึงเปนจุดหมายของกลุมและของสมาชิกแตละคนดวยโดยมีผูนํากลุมเปนผูคอยกระตุนให
เกิดปฏิกิริยาโตตอบซ่ึงกันและกัน เมื่อกลุมประสบปญหาสมาชิกตองชวยกันแกปญหานั้น ชวยให
เกิดความรูความสามารถของคนเชนการตั้งจุดมุงหมายของกลุมการกําหนดวิธีที่จะนําไปสูเปาหมาย 
              วินิจ เกตุขําและคมเพชร ฉัตรศุภกุล(52)กลาววา กระบวนการกลุมเปนการรวมประสบการณ
ของบุคคลหลายๆฝาย ที่มาพบปะสังสรรคกันดวยความรูสึกพอใจในดานความสัมพันธ 
(Interaction) ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกคนพบวิธีการแกปญหาที่นาพอใจรวมกันมีการแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณระหวางกัน 
              ชไมพร  มุขโต(53) กลาววา กระบวนการกลุมเปนสิ่งที่ชวยใหสมาชิกในกลุมไดมีการ
พัฒนาการทางดานทัศนคติ คานิยม พฤติกรรม เพราะกระบวนการกลุมเปนกิจกรรมที่นําไปสูการ
ปฏิบัติจริงสูการวิเคราะหทําใหสมาชิกรูจักตนเองและผูอ่ืนมากขึ้นยิ่งกวานั้นสมาชิกยังยอมรับ
ขอบกพรองของตนเองและพรอมที่จะแกไขสมาชิกจะมีประสบการณในการดํารงชีวิตแบบ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /  
    

53

ประชาธิปไตย รูจักรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง รูจักการแกปญหา มีเหตุผล เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 
และรูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
             ศุภวดี บุญญวงศ(54) กลาววา กระบวนการกลุมเปนการปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางสมาชิก
ภายในกลุม ใชวิธีการทํางานของกลุมหรืออีกนัยหนึ่งคือ กระบวนการกลุม หมายถึง วิธีการทํางาน
รวมกันภายในกลุมอยางเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน
สมาชิกใหความรวมมือแกกันและกันเปนอันดี เพื่อท่ีจะคนหาและพัฒนาความสามารถของสมาชิก
ที่มีอยูโดยที่สมาชิกจะไดมีประสบการณ ตลอดจนไดเรียนรูการดําเนินชีวิตภายในสังคมอยางมี
คุณคา 
            จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวา กระบวนการกลุม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลในสมาชิกกลุมมีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ปญหา และรวมกันทํากิจกรรม
เพื่อนําไปสูจุดมุงหมายของกลุมในการแกปญหาและพัฒนาความรูความสามารถของสมาชิกภายใน
กลุม 

 

การเรียนรูโดยกระบวนการกลุม 
             การเรียนรูเปนกระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจ หรือ ทักษะ โดยผานการมี
ประสบการณหรือจากการไดศึกษาในสิ่งนั้นๆ  การเรียนรูจะเกิดขึ้นจากสิ่งเราและการตอบสนอง
อาจเกิดจากกระบวนการที่ ซับซอนซึ่งรวมถึงการใหเหตุผล การสรางจินตนาการ  การเกิด
แนวความคิดแบบนามธรรมและการแกปญหา 

 

1. กระบวนการเรียนรู (Learning Process) 
                  โคลแมน (Coleman)(55)  กลาววา กระบวนการเรียนรูที่สลับซับซอนเกิดจาก

องคประกอบสําคัญ 4 องคประกอบคือ ผูเรียน ส่ิงที่เรียน กระบวนการและสิ่งแวดลอมของการ
เรียนรู  ความตั้งใจที่จะเรียนรู ประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรูและผลของการเรียนรูที่เกิดขึ้น
จะเปนผลหรือมีอิทธิพลมาจากสิ่งที่ผูเรียนนํามาสูส่ิงแวดลอมของการเรียนรูนั้นๆ เพราะวาการ
เรียนรูจะเกิดขึ้นมากหรือนอยข้ึนอยูกับการเรียนรูเดิมของผูเรียนแรงจูงใจพื้นฐานของผูเรียน
เปาหมายและความพึงพอใจของผูเรียนประสบการณของผูเรียน วุฒิภาวะและความสามารถในการ
ปรับตัวของผูเรียนในดานที่เกี่ยวกับส่ิงที่เรียนจะมีความแตกตางกันในขนาดความสลับซับซอน
ความแจมชัดสถานการณ และกระบวนการ โดยทั่วๆไปแลวการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดงาย ถาส่ิงที่เรียน
นั้นส้ันและงาย และถาผูเรียนเคยรูจักเนื้อหานั้นๆมากอนหรือส่ิงที่เรียนรูไดถูกกําหนดอยางชัดเจน 
หรือมีทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆที่มีอยู การจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได
อยางมีประสิทธิภาพ จะตองวางแผนอยางรอบคอบจัดการและบริหารประสบการณการเรียนรูสราง
พื้นฐานที่ดีและสรางบรรยากาศที่จูงใจผูเรียนและชวยใหไดถายโยงการเรียนรูไปสูประสบการณ
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จริงการใหขอมูลปอนกลับเปนสิ่งที่สําคัญตลอดเวลาในกระบวนการของการเรียนรูทั้งในการ
ติดตามผลและตรวจสอบ  

 

2.วิธีการใหความรู    การใหความรู โดยทัว่ไปนยิมใชมี 2 วิธี คือ 
2.1  การใหความรูเปนรายบคุคล 
      การใหความรูจะตรงกับความตองการของผูเรียนที่มีปญหาเฉพาะผูสอน จะแนะ

แนวทางแกปญหาได ผูเรียนผูสอนจะมีความรูสึกเปนกันเองมีความไววางใจกัน ผูเรียนกลาที่จะ
ปรึกษาปญหาสวนตัวผูสอนมีโอกาสประเมินการเรียนรูของผูเรียนไดทันที แตมีขอเสีย คือ เปลือง
กําลังเจาหนาที่และเสียเวลามาก การเรียนการสอนมักไมมีรูปแบบหรือแบบแผน ไมมีการวางแผน
ลวงหนา ทําใหการใหความรูไมครอบคลุมและทั่วถึง(56)

2.2  การใหความรูเปนรายกลุม  
จินตนา ยูนิพนัธ(57)  กลาววา การใหความรูแบบรายกลุม เปนการใหความรูที่จัดใหแก 

ผูเรียนอยูรวมกัน ตั้งแต 2 คนขึ้นไป เปนการเรียนรูที่เกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกบั
ผูเรียนและระหวางผูเรียนกบัผูสอน  การสอนแบบนี้มปีระโยชน คือ ชวยใหผูเรียนมีการเรียนรูและ
จากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน ทําใหเกดิแรงจูงใจในการ
เรียนรู เพราะเมื่อผูเรียนมีปญหาคลายกันไดมาพบกนัทาํใหทราบวาตนเองไมไดประสบปญหาตางๆ 
เพียงคนเดียวจะชวยใหเกดิกาํลังใจ และเปนแรงกระตุนใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น  ชวยใหผูเรยีนรู
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานพุทธิพิสัยเจตพิสัยและทกัษะพิสัยชวยประหยัดเวลาและคาใชจาย 
                ปจจบุันมีการพัฒนาปรับปรุงการเรียนการสอนแบบกลุม  ใหนํามาใชในการเรยีนของ 
ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพในเรื่องเดียวกัน วธีิที่นิยมใชโดยผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูและ
ไดผลดีมากวิธีหนึ่งคือ การใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมซ่ึงการแกปญหาโดยกลุมมีแนวโนมที่
จะมีประสิทธภิาพสูงมากกวาการแกปญหาโดยเอกัตบุคคล 
 

3. การใหความรูโดยกระบวนการกลุม 
  เปนการเรียนรูจากการกระทํารวมกัน โดยมีหลักการใหผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติกิจกรรม
การเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหการเรียนรูเปนไปดวยความสนุกสนาน เราใจ ไมเฉื่อยชา การ
เรียนรูที่เกิดขึ้นจะเปนประสบการณที่มีคุณคาตอผูเรียนมากการมีสวนรวมในกิจกรรม การเรียนรูใน
ฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่งของกลุมไดลงมือปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็นมีความรูสึกและมีอารมณ
รวมในสิ่งที่ไดกระทํา จะทําใหเกิดแนวคิดและสามารถจดจําเนื้อหาไดงาย นอกจากนี้การมีสวนรวม
ในกลุมจะทําใหเกิดปฏิสัมพันธชวยใหการเรียนรูเปนไปอยางกวางขวางและไดผลดีสามารถนํา
ความรูไปใชในชีวิตประจําวันได(58)               
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กลุมสามารถนํามาใชเปนวิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 3 ประการ คือ 
                  1. เปนตัวกลางในการเปลี่ยนแปลง (Medium of change) หมายถึง การที่กลุมนั้น
เปนตัวกลางสําคัญที่มีอิทธิพลตอสมาชิกและสามารถทําใหสมาชิกกลุมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได 
                  2. เปนเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง (Target of change) ถึงแมวาเปาหมายในการ
นําเอากระบวนการกลุมมาประยุกตใช เพื่อใหสมาชิกของกลุมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแตเปาหมายที่
แทจริงจะอยูที่ตองการใหกลุมทั้งกลุมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั่นเอง 

3.เปนตัวนําในการเปลี่ยนแปลง (Agent of change) พฤติกรรมหลายอยางของ 
มนุษยจะเปลี่ยนแปลงก็ตอเมื่อเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้น 

ผกา สัตยธรรม(59)กลาววา หลักการเรียนรูตามทฤษฎีกระบวนการกลุมวาเปนวิธีการจัดการ 
เรียนรูที่ทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน   สมาชิกจะตองมีความรับผิดชอบตอการเรียนรูของ
ตนเองมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน ไดเรียนรูสภาพอารมณ ความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลในกลุม ไดแนวคิดตางๆเพื่อนําไปใชแกปญหาที่ประสบอยูหรืออาจใชเพื่อปรับปรุงตนเองให
มีชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข ผลที่พึงไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมนั้น  ไดทั้งความรู
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆมีความรูสึกในดานตางๆ จากการเรียนรูสภาพความเปนไปของบุคคล
ในกลุมจะทําใหเกิดการเรียนรูในแงตางๆ มีโอกาสไดพัฒนาในดานอารมณและสังคมอยางเต็มที่ 
นอกจากนี้ผูเรียนยังสามารถเรียนรูเกี่ยวกับตนเองมีความเขาใจและรูจักตนเองมากขึ้น ขณะเดียวกัน
ก็จะเขาใจผูอ่ืนไดดียิ่งขึ้นมีคุณลักษณะตางๆมากขึ้น เชน การยอมรับผูอ่ืน การไดแสดงออกไดฝก
ความเชื่อมั่นในตนเอง และฝกนิสัยการทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 

ฉลอง ภิรมยรัตน(60)  ไดสรุป ลักษณะสําคัญที่ทําใหเกดิกระบวนการกลุม ดังนี้ 
1.  สมาชิกทุกคนในกลุมจะตองมีจุดมุงหมายรวมกนั เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน                                       
2.  สมาชิกทุกคนจะตองมกีารโตตอบกันอยางเสรี                                                        
3.  สมาชิกทุกคนจะตองมีพฤติกรรม แสดงบทบาทกระทํากิจกรรม เพือ่ใหกลุมบรรลุ

จุดมุงหมายที่วางไว  
4.  สมาชิกทุกคนจะตองมแีนวคิดรวมกัน ซ่ึงจัดเปนความคิดของกลุม  
5.  มีผลของการรวมกันตัดสนิใจในรูปของกลุม มิใชสมาชิกมีความรับผิดชอบตอกิจกรรมของ

กลุมมากขึ้น   
6.  สมาชิกทุกคนจะตองมีความเขาใจในทศิทาง และปจจัยที่จะทําใหกลุมเจริญกาวหนาไปสู

วัตถุประสงคที่วางไว จะชวยใหสมาชกิมคีวามรับผิดชอบตอกิจกรรมของกลุมมากขึ้น 
7.  สมาชิกทุกคนจะตองยึดมั่นในทาทีของกลุมอยางแขง็ขัน และมีพฤติกรรมคลอยตามกันใน

เร่ืองนั้นๆ  
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8. กิจกรรมของกลุมที่กําหนดใหสมาชิกกระทํา จะตองมีสวนชวยลดความเครียด 

ผูดําเนนิการกลุมหรือผูนํากลุม  
ผูนํากลุม มีบทบาทสําคัญมากในการทํากลุม เพราะการทํากลุมของผูปวยใหไดผลดีจะตอง

ทาํใหสมาชิกในกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ด ี ดังนั้นผูที่ทําหนาที่เปนผูนําในกลุมจะตอง
เขาใจในหนาที่ของผูนํากลุมเปนอยางดี และเขาใจการปฏิบัติการเปนผูนํากลุมอยางถูกตอง(49)

 

หนาท่ีของผูนาํกลุม 
ผูนํากลุมจะตองมีวิธีการปฏิบัติในการเปนผูนํากลุม ดังตอไปนี ้

      1.  กําหนดจุดมุงหมายของการทํากลุมอยางชัดเจนและจะตองอธิบายใหผูปวยหรือสมาชิก
ทุกคนเขาใจถึงจุดมุงหมายและวิธีดําเนินการของกลุม การที่สมาชิกมาเขารวมกลุมโดยไมทราบ
วัตถุประสงคที่ชัดแจงนั้นจะทําใหสมาชิกมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 

        2.  สรางแบบแผนของการทํากลุม เพื่อชวยใหการทํากลุมมีประสิทธิภาพดี ชวยใหสมาชิก
มีความกระตือรือรนและสมาชิกเขามามีสวนรวมในกลุมอยางเต็มที่ โดยจะตองมีการวางแผนใน
เรื่องของโครงสรางและองคประกอบภายนอก โดยทั่วๆไป ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรวมกลุม เชน
จํานวนสมาชกิในกลุม การกําหนดระยะเวลา สถานที่ การจัดที่นั่งและลักษณะของสมาชิก 

     3.  กระตุนและเพิ่มพูนการมีปฏิสัมพันธในระหวางสมาชิก ผูนํากลุมตองกระตุนใหสมาชิก
ไดมีการพูดจาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวขอเร่ืองเดียวกัน ซ่ึงจะทําใหสมาชิกไดรับทราบถึง
ปญหาของผูอ่ืน ไดทราบวาผูอ่ืนมีปญหาเชนเดียวกับตนมีความเขาใจในปญหาของกันและกันและ
หาทางชวยแกปญหาเหลานั้น ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกอาจอยูในรูปของการพูดจาหรือความ
เขาใจรวมกัน (Mutual Understanding) ส่ิงเหลานี้เปนการสรางใหสมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของ
กลุมรูสึกวาเปนสมาชิกกลุม มีความเปนเพื่อนกับผูอ่ืนและเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย นอกจากนี้ 
ผูนํากลุมอาจกระตุนใหมีปฏิสัมพันธในกลุมเพิ่มมากขึ้นโดยการใชโสตวัสดุอุปกรณ การเลนเกม
หรืออ่ืนๆ 

4.  กระตุนใหสมาชิกไดพดูระบายและแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งกันและกัน ผูนํากลุม 
ตองพยายามใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ การทํากลุมจะมีความหมายและไดรับความ
สนใจอยางมากจากสมาชิก ถาสิ่งที่ไดพูดในกลุมเปนปญหาของสมาชิกทุกคนหรือสมาชิกสวนมาก
ในกลุม นอกจากนี้ยังเปนการสรางความรูสึกรวมกันอีกดวย ทําใหสมาชิกในกลุมรูสึกวาเปนที่
ยอมรับและไดรับความชวยเหลือใหกําลังใจซึ่งกันและกัน

5.  วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกทุกคน เนื่องจากสมาชิกแตละคนมีความสามารถใน 
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การบรรลุถึงจุดหมายของกลุมตางกัน ผูนํากลุมจะตองมีความสามารถในการหาวิธีแกไขในสิ่งที่
เกิดขึ้นในกลุม สามารถแยกไดวามีองคประกอบอะไรบางที่ทําใหการดําเนินการของกลุมไม
ตอเนื่อง หรือทําใหการประชุมกลุมไมเปนไปตามรูปแบบ 

6.  การสรุปความกาวหนาของผูนํากลุม จะตองควบคุมดแูลความกาวหนาในการ 
ดําเนินการของการทาํกลุมทุกระยะจนกวาจะสิ้นสุดการทํากลุมเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนด 

5.  

การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม (Phase of Group Experience) มี 3 ระยะดังนี ้
 

 ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  สรางความรูสึกปลอดภัย ( The Introdutory Phase or 
Initiating Phase) เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกในกลุมและ
สรางสัมพันธภาพในระหวางสมาชิกดวยกัน ผูนํากลุมจะตองเปนผูสรางบรรยากาศแหงความเปน
มิตร สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิกกลุม ในตอนเริ่มตนของกลุมผูนํากลุมควรย้ําให
สมาชิกกลุมทุกคนเขาใจจุดมุงหมายของการทํากลุม กฎและแนวทางในการปฏิบัติตนในฐานะ
สมาชิกกลุมเพื่อสรางความรูสึกผอนคลายขึ้นในกลุม ผูนํากลุมจะตองสงเสริมใหสมาชิกไดแสดง
ความรูสึกไดแสดงความคิดเห็นของตนเองออกมา เพื่อกอใหเกิดประสบการณการเรียนรูแกสมาชิก
คนอื่นๆในกลุมวาสมาชิกทุกคนจะตองตอสูปญหาหรืออุปสรรคเหมือนกัน ซ่ึงการรับรูเชนนี้เปน
การสรางพื้นฐานรวมกันใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน การสรางความไววางใจ (Trust) ใหเกิด
ขึ้นกับสมาชิกกลุมดวยการแสดงทีทาที่อบอุนเปนมิตร สนใจ ตั้งใจฟง เขาใจและยอมรับในความ
คิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุม โดยไมไดใชความคิดของตนเปนเครื่องตัดสินจะเปนการ
สรางความไววางใจในตัวผูนํากลุมใหเกิดขึ้นกับสมาชิก ซ่ึงการประสานสายตาระหวางการสนทนา
เปนการสรางความไวใจใหเกิดขึ้นได เมื่อมีความไววางใจเกิดขึ้นสมาชิกกลุมจะเต็มใจที่จะเปดเผย 
ระบายความรูสึกความคิดและประสบการณของตน มีการเลาปญหาสวนตัวปญหาที่รบกวนจิตใจให
สมาชิกอื่นในกลุมฟงโดยไมมีการซักถาม ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้จะกระตุนใหสมาชิกคนอื่นในกลุม
กลาที่จะเปดเผยตนเองดวย มีผลใหสมาชิกลดความวิตกกังวลในระยะสรางสัมพันธภาพนี้จะมีการ
สรางปทัสถาน(Norm) ของกลุมเพื่อเปนกฎเกณฑพื้นฐานสําหรับสมาชิกกลุมใชเปนหลักเกณฑใน
การปฏิสัมพันธกัน ซ่ึงปทัสถานนี้ผูนํากลุมไดสรางขึ้นไวแลวเปนบางสวนกอนการเขากลุม และ
สมาชิกกลุมมีสวนรวมสรางขึ้นบางบางสวนในขณะทํากลุม 
 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ (Working Phase) ระยะนี้สมาชิกมักจะมีความรูสึกไววางใจและ
เชื่อมั่นในกลุมตลอดจนผูนํากลุม ความใกลชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุมจะทําใหสมาชิก
ในกลุมมีการระบายความรูสึกนึกคิดแลกเปลี่ยนประสบการณ และมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น
สมาชิกจะมุงความสนใจอยูที่ปญหา ยอมรับวาตนมีปญหาพรอมหาทางแกปญหาและเลือกวิธี
แกปญหาโดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุมคอยชวยเหลือสนับสนุน การที่ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน
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ประสบการณในกลุมนี้จะทําใหเกิดความคิดใหมๆ มาใชในการปรับปรุงแกไขปญหาของตน 
นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุมสมาชิกสามารถรับรูขอมูลยอนกลับ ไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได
สมาชิกมีบทบาททั้งผูใหและผูรับ สมาชิกจะรูสึกวาตนเองมีคาและมีศักดิ์ศรีมากขึ้นที่สามารถเขาใจ
ปญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีแกไขปญหาตลอดจนสามารถชวยเหลือสมาชิกผูอ่ืนใหเขาใจและ
แกไขปญหาบางอยาง ระยะนี้จึงเปนระยะระดมพลังของสมาชิกทุกคนมาแกไขปญหา ผูนํากลุมมี
หนาที่สําคัญในการใหกลุมไดบรรลุจุดมุงหมาย เสริมสรางความเชื่อมั่นของสมาชิกเอื้ออํานวยให
กลุมไดอภิปรายปญหาและหาทางแกไขชวยเหลือในการทดสอบความถูกตองเพื่อใหสมาชิกมีความ
มั่นใจในการนําวิธีไปใชในการแกปญหาตอไป 
 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นการทํากลุม (Final Phase) เปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณ
ทั้งหมดในการทํากลุม ผูนําจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนาความเปลี่ยนแปลง
ในทางงอกงามของตนเอง ความสําเร็จของกลุมนอกจากจะใชในการประเมินดวยวาจาของสมาชิก
ในกลุมแลว ยังตองประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออกจากการประเมินของบุคคลอื่น
นอกจากกลุมและบางครั้งอาจมีเกณฑที่ตั้งไวเฉพาะเจาะจงในการทํากลุม เชน สมาชิกกลุมไดรับ
ประโยชนเต็มที่จากการทํากลุมหรือไม สมาชิกมีความรูสึกวาตนเองสามารถเผชิญปญหา และ
จัดการชีวิตดวยตนเองหรือไมเปนตน กอนสิ้นสุดการทํากลุม ผูนํากลุมควรจะบอกสมาชิกกลุมให
ทราบลวงหนา และในกรณีสมาชิกกลุมบางรายเกิดความวิตกกังวลที่จะมีการสิ้นสุดการทํากลุม 
ผูนํากลุมจะตองใหโอกาสสมาชิกกลุมไดระบายความรูสึกคิดอยางเต็มที่พรอมทั้งพยายามชี้แนะให
เห็นถึงประโยชนที่สมาชิกจะไดรับเมื่อออกจากกลุม  

ดังนั้นกระบวนการกลุม เปนวิธีหนึ่งทีน่ํามาใชอยางมากในงานสุขศึกษาแกกลุมเปาหมาย
ตางๆใหสมาชิกกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นและประสบการณ ไดระบายความรูสึก
เกี่ยวกับเรื่องตางๆชวยใหสมาชิกกลุมแสวงหาขอเท็จจริง แยกแยะความเขาใจของตนเอง นอกจากนี้
การประชุมกลุมชวยใหสมาชิกไดใชความคิดพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบทุกแงทุกมุม ในเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งเพือ่จะไดนําไปประยุกตใชไดในชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม อิทธิพลของกลุมมีสวน
ชวยใหสมาชิกเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ยัง่ยืนตอไป 

เทคนิคการสอนผูใหญ 
การใหความรูผูใหญมีความแตกตางกับวัยอ่ืนกลาวคือ การเขาใจตนเอง (Self-Concept) 

ผูใหญหรือผูสูงอายุอาจรูจักเหตุและผล และสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง นําตนเองไดและ
ตองการใหคนอื่นเห็นวาเขานําตนเองได  ประสบการณ (Experience) ผูใหญมีประสบการณหลาย
ดานและหลายอยางซึ่งสะสมมาตั้งแตเด็ก  มองตัวเองจากประสบการณ และเห็นคุณคาของ
ประสบการณของตนเองมากกวาเด็ก ความพรอมในการเรียน (Readiness to Learn) ผูใหญจะเรียน
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ไดดีที่สุด ถาไดเรียนรูส่ิงที่เปนประโยชน และมีความจําเปนตองรู และมีความพรอมในการเรียน
มากกวา การเห็นคุณคาของเวลา (Time Perfectives) ผูใหญตองเรียนเพื่อนําไปใชไดทันที เพื่อนํา
ความรูไปแกปญหาในชีวิตประจําวัน จึงมองเห็นคุณคาของเวลา ดังนั้นในการใหความรูผูใหญจึง
เปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง บุคลิกภาพที่ดีของผูสอนผูใหญ ประกอบดวยการมีทักษะในการสอน มี
อารมณขัน สามารถที่จะเขากับผูเรียนได มีความอดทน ใหเกียรติผูเรียน ใหเวลาผูเรียน และมีมนุษย
สัมพันธที่ดี 

หลักการสอนผูใหญ   ในการใหความรูในผูสูงอายุ พยาบาลสาธารณสุขจําเปนตองมีความรู
หลักในการสอนผูใหญหรือผูสูงอายุ  เพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ ควรคํานึงถึงส่ิง
เหลานี้ คือ 

เวลาโตตอบ (Reaction Time) หมายถึง เวลานับตั้งแตสัญญาณเริ่มตนจนกระทั่งถึงเวลาเริ่ม
มีการเคลื่อนไหวของรางกาย การตอบโต หรือปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราจะชาลง หรือให
เวลานานขึ้น ดังนั้นจะตองใชเทคนิคการสอน ไมมีการเขมงวดกวดขันในเรื่องเวลา ใหไดเรียนไป
ตามสบาย จะไปชาหรือไปเร็วแลวแตความสามารถของแตละคน สรางบรรยากาศใหเหมาะสม มี
การจูงใจใหอยากเรียน เชน การใหผูเรียนมีโอกาสปฏิบัติ   การเรียนเปนกลุม การฝกหัดดวยตนเอง 
ควรไดรับคําชมเชยใหกําลังใจตลอดเวลา 

ความเสื่อมทางสายตาและการไดยิน   จะตองใชเทคนิคเพื่อไมใหเกิดปญหาการมองไม
ชัดเจน หรือมีปญหาเกี่ยวกับการไดยินจะตองจัดสภาพการเรียนและอุปกรณการเรียนหลายแบบ
หลายวิธีใหเหมาะสมกับผูใหญ เพื่อใหสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง เชน วีดีทัศน   การบรรยาย 
สาธิต  ฝกปฏิบัติ เปนตน 

ไวตอภาษาทาทาง    หากการแสดงออกหรือกิริยาทาทางของผูสอนไมเหมาะสมอาจทําให
ผูเรียนเกิดการเบื่อหนาย ไมสนใจการเรียน ขาดเรียน หรือเลิกเรียนไปเลย 

ไมชอบระเบียบและขอบังคับ   ควรสรางบรรยากาศเปนกันเอง ใหโอกาสและรับฟงความ
คิดเห็นของผูเรียน พูดโดยใชถอยคําที่สุภาพกับผูเรียน 

 

เทคนิคการสอนผูใหญ   ที่นิยมใชกันมาก มีดังนี้ 
1.การบรรยาย (Lecture) เปนการเตรียมขอความที่จะเสนอโดยการพูดเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อ

ชวยใหเกิดความคิด และแรงจูงใจผูฟง เหมาะสมกับผูฟงทุกขนาด จัดงาย และสะดวกกวาวิธีอ่ืน 
เหมาะสําหรับบางคนซึ่งชอบฟงมากกวาอาน แตผูฟงไมมีบทบาทเลย เปนกระบวนการทางเดียว 

2. การสาธิต (Demonstration) เปนการเสนอวิธีการทํางาน หรือกระบวนการทําสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง โดยปกติเมื่อสาธิตแลวจะใหผูชมหรือผูเรียนไดทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนที่สาธิตใหชมแลว



ธนินี  อรุณรักษรัตนะ                                                                                                             แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 
 

60

นั้นตอไป โดยแนะนําอยางใกลชิดเนื่องจากคนเรามักจะเชื่อในสิ่งที่เขาเห็นดวยตามากกวาที่เขาได
ยิน หรือไดอานและทําซํ้าไดตามตองการ 

3. กระบวนการกลุม (Group Process) เปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเรียนไดมี
สวนรวมในการทํากิจกรรม เพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางถาวร เกิดความสนุกสนานในการเรียน 

นอกจากนี้ยังมีการสอนแบบอภิปราย ทัศนศึกษา การสอนเปนทีม การแสดงบทบาทสมมุติ 
การศึกษาดวยตนเอง การใชกรณีตัวอยาง การระดมสมอง การแกปญหา การใชโสตทัศนูปกรณ 
ฯลฯ 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะใชเทคนิคการสอนโดยการบรรยาย สาธิต กระบวนการกลุม 
ประกอบกับการใชโสตทัศนูปกรณ เชน สไลด  ศึกษาดูงาน  สาธิต และเพื่อใหเกิดแรงจูงใจใน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมโปรแกรม  

 

 ดังนั้นในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ผูวิจัยนําเทคนิคในการสอนผูใหญ และแนวคิดของ
กระบวนการกลุม มาประยุกตใชโดยการสรางสัมพันธภาพใหกลุมทดลองรูสึกมั่นใจปลอดภัย เกิด
ความไววางใจซึ่งกันและกัน จัดใหมีการอภิปรายกลุมภายหลังการบรรยาย เปดโอกาสใหกลุมได
แลกเปลี่ยนประสบการณแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจรวมกันในหัวขอที่ผูวิจัยกําหนด  ฝก
ทักษะในการวิเคราะหประเภทอาหาร ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย รวมทั้งการสรุปประเด็นและ
ทบทวนความเขาใจที่ถูกตองตรงกันมากขึ้น อิทธิพลของกลุมจะทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรูและ
รับรูที่ดีและถูกตอง อันจะนําไปสูการตัดสินใจรวมกันที่จะปฏิบัติตัวถูกตอง  

 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

4.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
 มีงานวิจยัเกี่ยวกับการปองกนัโรคเบาหวานในประเทศ ใชทฤษฎีความสามารถตนเอง และ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังนี ้

ในป พ.ศ. 2546 อุไรวรรรณ บุญเกิด(8)  ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองและกระบวนการกลุมในประชากร
กลุมเสี่ยง โดยศึกษาในประชากรกลุมเสี่ยงเพศชายและหญิง อายุระหวาง 40-60 ป อําเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 40 คน โดยจัดกิจกรรมใหกับ
กลุมทดลองโดยใชกระบวนการกลุม การสรางแรงจูงใจ การอภิปรายกลุม การวิเคราะหอาหาร ฝก
ออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด  ผลการวิจัยพบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของดานความรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในการปฏิบัติตัวและ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานสูงกวากอนการจัดกิจกรรม และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ  สวนอรุณีย  ศรีนวล(12)  ในป พ.ศ. 2548 ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยง อําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ โดยศึกษากลุมเสี่ยง
เพศชายและหญิง อายุระหวาง 40-59 ป แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35  คน 
โดยจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลองดวยการบรรยาย อภิปราย การใชตัวแบบ ฝกปฏิบัติการวิเคราะห
อาหารและการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด  ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ ยกเวนดานการรับรู
ความรุนแรงของโรคเบาหวานที่หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยมากกวากอนทดลองแตไม
แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ และ ป พ.ศ. 2542 วิภาวรรณ  ล้ิมเจริญ(13) ศึกษาผลของการให
คําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานของประชากรกลุมเสี่ยง ตําบลโสนนอย อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี โดยศึกษา
กลุมเสี่ยงเพศชายและหญิง อายุระหวาง 40 – 59 ป แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุม
ละ 37 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมดวยกระบวนการกลุม การ
สรางแรงจูงใจ การอภิปรายกลุม ฝกปฏิบัติการวิเคราะหอาหารและการออกกําลังกาย ผลการวิจัย
พบวาการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม ทําใหความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและคา
ดัชนีมวลกายของประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานดีกวากลุมที่ไมไดรับคําแนะนําแบบมีสวน
รวมได  

นอกนั้นเปนการปรับพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคแทรกซอนกับกลุมผูปวยที่ เปน
โรคเบาหวาน ใชทฤษฎีความสามารถตนเอง  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีแรงจูงใจใน
การปองกันโรค ดังนี้ 

ในป พ.ศ. 2545 ทิพยวดี  ไชยณรงค(9)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองโดยศึกษาผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมาจํานวน 70 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คนโดยจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลอง ดวย
การบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน สไลด ภาพพลิก การอภิปรายกลุม สาธิตและฝกทักษะการเลือก
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การบริหารเทา  การใชตัวแบบ  ผลการวิจัยพบวากลุมทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องความรูเร่ืองโรค การรับรูในความสามารถของตนเอง  ความ
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คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว  การไดรับสนับสนุนจากบุคคลอางอิงและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไปในทางที่ถูกตองมากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ  ความรูเร่ืองโรคการ
รับรูในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว  การไดรับสนับสนุนจาก
บุคคลอางอิงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กายและการรับประทานยา  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอน
ทดลองและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ    ป พ.ศ. 2541 ศิริมา  เนาวรัตน(10)  ศึกษาการประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิงตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค โดยศึกษาผูปวยโรคเบาหวาน 
แบงเปนกลุมทดลอง 40 คนและกลุมเปรียบเทียบ 39 คน จัดกิจกรรม ดวยกระบวนการกลุม บัตร
คําถาม บรรยายประกอบภาพโปสเตอร ฝกทักษะการเลือกอาหาร สาธิตการออกกําลังกาย  วิดีทัศน
ตัวแบบ  ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู
ความสามารถตนเอง ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และ
พฤติกรรมการปฏิบัติในทางที่ดีขึ้นกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ     ป พ.ศ. 2537  
ศุภวดี  ลิมปพานนท(11)  ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผูปวยโรคเบาหวาน โดยศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินรพ.พหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 
40 คน โดยกลุมทดลองไดรับการกิจกรรม การอภิปรายกลุมถึงปญหาของตนเอง รวมกันกําหนด
เปาหมายหากลวิธีแกปญหา การฉายวีดีโอการออกกําลังกาย แรงเสริมทางบวก การสนับสนุนดวย
วาจา ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดานความรู และ
การปฏิบัติตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพ ในดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลเทา  
และการลดสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเบาหวานใหดีขึ้น   ป พ.ศ. 2541  สุรศักดิ์ ธรรมเปนจิตต(14) ศึกษา
ผลของการประยุกตโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโดยศึกษาผูปวย
โรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสกลนคร แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 60 คน โดย
จัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลองดวยการฉายวีดีโอ บรรยายประกอบสไลด สาธิตการออกกําลังกาย 
บรรยายวิธีการคิดอาหาร การใชตัวแบบที่ดีของกลุม การแลกเปลี่ยนประสบการณ ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังรับไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตน 
การรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติและพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายถูกตอง
มากกวากอนไดรับโปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมเปรียบกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือด
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กอนอาหารเชาลดลงจากจากกอนไดรับโปรแกรมและลดลงไดมากกวากลุมเปรียบ ป พ.ศ. 2540 
ศุกลรัตน จงเจริญพรชัย และคณะ(15)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานโดยประยุกต
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ศึกษาผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 80 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 40 คน โดยจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลองดวยการบรรยาย 
อภิปรายกลุม การใชตัวแบบ สาธิตและฝกการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด ผลการวิจัย
พบวากลุมทดลองมีการรับรู เกี่ยวกับโรค   การรับรูตอโอกาสเสี่ยง   ความรุนแรงของโรค
ผลประโยชนและอุปสรรคที่ไดรับ มีทัศนคติตอการปฏิบัติตัว มีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ   ป พ.ศ. 2541 บุปผา อาศรัยราช(16)  
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด
หัวใจโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโดย
ศึกษาผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 40 
คน  โดยจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลองดวยการใหชมวิดีทัศน  การบรรยาย ฝกการคิดเมนูอาหาร 
สาธิตการออกกําลังกาย ใชบุคคลอางอิงและตัวแบบ ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลอืด
หัวใจในทางที่ดีขึ้น ระดับน้ําตาลและโคเรสเตอรอลลดลง และป พ.ศ. 2542 นฤทธิ์ เซ็นนอย(17) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารและ
ดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท โดยประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 44 คน โดย
จัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลองดวยการใหชมวิดีทัศน  อภิปรายกลุม  ฝกวิเคราะหประเภทของอาหาร 
สาธิตการออกกําลังกาย เสนอตัวแบบทางบวกและทางลบ  พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการปองกันโรคเบาหวานและการปองกันการเกิดโรค
แทรกซอนในผูปวย  พบวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ไดแก การบรรยาย 
การชมวิดีทัศน การจัดกระบวนการกลุม การอภิปราย การฝกปฏิบัติการวิเคราะหอาหาร การออก
กําลังกายและการผอนคลายความเครียด จะทําใหประชากรกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรคเบาหวาน 
สามารถนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและถูกตองมากขึ้น   
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4.2 งานวิจัยตางประเทศ 

 

จากการศึกษาเรื่องการดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม(61)  ที่มีการวบรวมงานวิจัย
ตางประเทศไดศึกษาในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และกลุมผูที่มีประวัติความ
ทนทานตอน้ําตาลบกพรอง จํานวน 5 ฉบับ ดังนี้  

• Malmo Fesibility Study   เปนการศกึษาแบบทําการสุม (Randomized)เปนครั้งแรกแต
จํานวนผูปวยไมมากนัก โดยศึกษาในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน พบวาสามารถลด
อัตราการเกิดความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง(Impaired glucose tolerance) ไดรอยละ50 กับผูปวย
ชาย 181 ราย ที่มีอายุมากกวา 45 ป และมีความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน เชน มีประวัติ
ครอบครัวเปนเบาหวาน มีความดันโลหิตสูง โรคอวน หรือมีความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง เปน
ตน ดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย และตดิตามเปนเวลา  
6 ป แตยังไมมขีอสรุปที่ชัดเจนเนื่องจากมีเขารวมการศึกษานอยเกนิไป 

• Da Qing Study    ศึกษาในกลุมผูปวยที่มีประวัติความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง 577 
ราย จากประเทศจีน โดยแบงการรักษาเปน 3 กลุม คือกลุมที่ควบคุมอาหาร(25-30 กิโลแคลอรี่/
กิโลกรัม)โดยใหมีพลังงานจากคารโบไฮเดรท รอยละ 55-65 จากโปรตีน รอยละ 10-15 และจาก
ไขมันรอยละ 25-30 และไดรับคําแนะนําใหหลีกเล่ียงการใชน้ําตาลและเพิ่มการกินอาหารประเภท
ผัก กลุมที่ออกกําลังกาย ใหออกกําลังเบาๆ ทุกวันๆวันละ 30 นาที หรือออกกําลังกายหนัก 5-10 
นาที/วัน ในกรณีผูที่มีอายุนอยกวา 50 ป ใหพยายามเพิ่มการออกกําลังจากที่แนะนําอีกเทาตัว และ
กลุมที่ทําทั้ง 2 อยาง โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ มีการติดตามเปนเวลา 6 
ป พบวากลุมควบคุมมีการเกิดเบาหวานรอยละ 67.7 กลุมควบคุมอาหารลดอัตราความเสี่ยง (relative 
risk  reduction)รอยละ 31  กลุมที่ออกกําลังกายลดอัตราความเสี่ยงรอยละ 46   และกลุมที่ทําทั้ง 2 
อยางลดอัตราความเสี่ยงรอยละ 42 

• Finnish  Diabetes  Prevention Study (FDPS)  เปนการศึกษาผูปวยชาวฟนแลนดวัย
กลางคน 522 ราย   ที่มีภาวะน้ําหนักเกินและมีประวัติความทนทานตอน้ําตาลบกพรองแบงเปน 2 
กลุม คือกลุมควบคุมและกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิต คือ ใหมีการควบคุมน้ําหนัก
(ลดลงอยางนอยรอยละ 5) ควบคุมอาหาร(บริโภคอาหารประเภทไขมันนอยกวารอยละ 10 ของ
พลังงานอาหารที่รับประทานและปริมาณของเสนใย(Fiber)อยางนอย 10 กรัม/1000 แคลอรี่)และ
ออกกําลังกายขนาดปานกลางอยางนอย 30 นาทีตอวัน) และไดคําแนะนําเนนการบริโภคอาหารที่มี
กาก ผัก ผลไม นมและเนื้อสัตว ที่มีปริมาณไขมันต่ํา และใชน้ํามันพืชที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัว จาก
นักโภชนาการเปนระยะๆตลอดการศึกษา ติดตามเปนเวลา 3 ป  พบวา อุบัติการณของเบาหวานของ
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กลุมควบคุมอยูที่รอยละ 23  กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยูที่รอยละ 11 และลดอัตราความ
เสี่ยงรอยละ 58 

• Diabetes  Prevention Program (DPP)   เปนการศึกษาผูที่มีภาวะความทนทานตอน้าํตาล
บกพรอง  3,234 ราย โดยแบงเปน 3 กลุมคือ กลุมควบคุม  กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา Metformin 
850 มก. และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงมีเปาหมายใหมีการลดน้ําหนักลงอยางนอย  
รอยละ 7 ของน้ําหนักตัวเดิม โดยการรับประทานอาหารที่มีพลังงานและไขมันต่ําและออกกําลังกาย
เบสๆ เชนเดินเร็วรวม 150 นาทีตอสัปดาห โดยใหคําแนะนําเปนรายบุคคล ติดตามเปนเวลา 3 ป  
พบวา  กลุมควบคุมเปนเบาหวาน รอยละ 28.9  กลุมที่รักษาดวยยาเปนเบาหวานรอยละ 21.7 (ลดลง
รอยละ 31) กลุมปรับพฤติกรรมเปนเบาหวานรอยละ 14.4 (ลดลงรอยละ 58)เมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุมและลดลงรอยละ 39 เมื่อเทียบกับกลุมที่ใหยา นอกจากนี้ไดมีการติดตามผูปวยในกลุมที่ใช
ยา หลังจากที่ไดหยุดยาแลวประมาณ 2 สัปดาห พบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งกลายเปนเบาหวาน(การ
ปองกันเบาหวานลดลงจากรอยละ 31 เปนรอยละ 25) แสดงวาผูปวยสวนหนึ่งเปนการรักษา
เบาหวานมากกวาการปองกันการเกิดเบาหวาน 

Study to Prevent Non Insulin Dependent Diabetes Trial ( STOP-NIDDM)   เปน
การศึกษาที่ทําในหลายประเทศจากทวีปยุโรป อิสราเอล และแคนนาดา โดยผูปวยท่ีอวนมีระดับ
น้ําตาลหลังงดอาหาร 101-139 มก./ดล. จํานวน 1,429 ราย แบงเปนกลุมที่ไดรับยาหลอกและกลุมที่
ไดรับยา acarbose 100 มก. 3 เวลา พรอมอาหาร ยานี้จะทําหนาที่ลดระดับน้ําตาลหลังอาหารซึ่งอาจ
มีผลดีตอ beta cell ใชระยะการศึกษา 3 ป  พบวา acarbose สามารถลดความเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวานได รอยละ 25 แตเมื่อติดตามผูปวยกลุมนี้หลังจากหยุดยาได 3 เดือน พบวารอยละ 15
กลายเปนเบาหวาน 

Troglitazone in Prevention of Diabetes Study (TRIPOD)เปนการศึกษาที่ใชยา 
Troglitazone 400 มก./วัน เปรียบเทียบกับการใชยาหลอกในผูปวยหญิงเชื้อสายละตินที่มีประวัติ
เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 235 รายติดตามเปนเวลา 30 เดือน พบวากลุมที่ไดรับยา Troglitazone มี
(relative risk reduction)  รอยละ 55 (อุบัติการณตอปลดลงจาก รอยละ 12.3 เปน รอยละ 5.4 เมื่อ
เทียบกับกลุมกินยาหลอก) 

 

จากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ไดกลาวมา การปองกันโรคเบาหวานในระยะกอนเกิด
โรคในประชากรกลุมเสี่ยงที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและมีปจจัยทางดาน
พันธุกรรมจะตองใหความสนใจ ในสวนที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานที่เปนปจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม อันเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ไดแก การรับประทาน
อาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการ การขาดการออกกําลังกาย  การปองกันโรคเบาหวานดวยการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการลดน้ําหนักจึงเปนทางเลือก
ที่ควรปฏิบัติ เนื่องจากงานวิจัยตางประเทศพบวาเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันโรคเบาหวาน   จาก
การสัมภาษณพบวาประชากรกลุมเสี่ยงของตําบลบางหญาแพรก ยังขาดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน มี
พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมในการรับประทานอาหาร คือ ชอบรับประทานขาว ขนมปง ขนมเคก
ของหวาน ขนมจุบจิบ และไมมีการออกกําลังกาย ซ่ึงทําใหกลุมเสี่ยงมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานมากขึ้น ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใหกลุมเสี่ยงมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
มีทักษะในการเลือกรับประทานอาหารและมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง ดวยการใหกลุมเสี่ยงมีการ
รับรูความสามารถตนเอง   การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดนั้นบุคคลนั้นตองรับรูวาเขามี
ความสามารถสูงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได และมีความคาดหวังเชนเดียวกันวา เมื่อกระทํา
พฤติกรรมนั้นแลวจะไดรับผลที่ตองการ ตรงกันขามถาบุคคลขาดการรับรูความสามารถตนเองหรือ
มีการรับรูต่ํา และมีความคาดหวังในผลของการกระทํานั้นต่ําดวย บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนมที่จะไม
กระทําพฤติกรรมนั้น เชนเดียวกับกลุมเสี่ยงหากมีการรับรูความสามารถตนเองในการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายและมีความคาดหวังตอปฏิบัติตัวท่ีถูกตองก็จะสงผลตอการมี
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) รวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม(Socail Support) มาประยุกตใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ดวยการสรางความรูดวย
การบรรยายประกอบ สไลด ใหกลุมเสี่ยงมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารตามหลักโภชนาการ
และประเภทของการออกกําลังกาย  พัฒนาการรับรูความสามารถตนเองดวยการจัดกระบวนการ
กลุมใหกลุมเสี่ยงไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ  ใหไดรับประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ดวยตนเองดวยการฝกทักษะในการวิเคราะหประเภท ปริมาณของอาหาร และการฝกปฏิบัติการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค  รําไมพลอง  จัดใหมีการศึกษาดูงานชมรมสรางสุขภาพบางยอ นําเสนอตัว
แบบจริงเพื่อใหกลุมเสี่ยงมีการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบการไดรับคําพูดชักจูงจากตัวแบบ และ
ไดรับการกระตุนทางอารมณทางบวกดวยการสรางบรรยากาศในกอนเขารวมกิจกรรม และ
บรรยากาศที่ เปนมิตร  สนุกสนานเปนกันเองขณะเขารวมกิจกรรมจากผูวิจัย  และแนวคิด
กระบวนการกลุมจัดใหมีการอภิปรายกลุม มาใชภายหลังการบรรยาย เปดโอกาสใหสมาชิกกลุม ได
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตัดสินใจและสรุปประเด็นรวมกัน   การรับรูที่ตองการใหเดนชัดและ
เปนการทบทวนความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน อิทธิพลของกลุมจะทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรูและ
และรับรูที่ถูกตองสูการปฏิบัติตัวที่มีคงทน เพื่อใหเกิดความมุงหวังในผลดีของการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย รวมทั้งการใชแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ   เชน การสนับสนุนทางอารมณ 
มีการกระตุนเตือนโดยผูวิจัย  เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนและสมาชิกกลุมทดลองดวยกันโดยวิธีจัด
กิจกรรมสุขศึกษาในชุมชน การสนับสนุนทางสังคมโดยไดรับการสนับสนุนสถานที่ เครื่องเสียง ใน
การออกกกําลังกายจากผูนําชุมชน   การสนับสนุนขอมูลขาวสารดวยการใหขอมูลขาวสารเพิ่มเติม
ในขณะจัดกิจกรรมในชุมชน  การใหคําแนะนํา  ใหคําปรึกษาในการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายโดยผูวิจัย  เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนและสมาชิกกลุมดวยกันเพื่อ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ในการมี
สุขภาพดีหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนปจจัยกอใหเกิดการเปนโรคเบาหวาน  
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                                              ตัวแปรอิสระ                                     ตัวแปรตาม 
โปรแกรมสุขศึกษา 
 

  • ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมแรงสนับสนุนทางสังคม 

        กิจกรรมที่ 1  การสรางความรู 
           •  บรรยาย ประกอบ สไลด 
           •  ประชุมกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ  

  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
   • ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
อาหาร และการออกกําลังกาย 
   •  การรับรูความสามารถ
ตนเองในการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย
เพื่อลดโอกาสการเปน
โรคเบาหวาน 
   • ความคาดหวังในผลดีของ
การรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย เพื่อลด
โอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
      

           • แนะนําการใชสมุดบันทึกสุขภาพ 
          •  สรุปความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลังกาย 
      กิจกรรมที่ 2  การรับรูความสามารถตนเอง 
          •  ไดรับประสบการณตรงดวยตนเอง 
              -  กลุมฝกการวิเคราะหอาหาร 
              -  ศึกษาดูงานชมรมสรางสุขภาพ 
              -  ฝกทักษะการออกกําลังกายรวมกับชมรมสรางสุขภาพ 
          •  ไดรับประสบการณจากผูอื่น 
              -  เสนอตัวแบบทางบวกและทางลบ 
         -  อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 
      •     การพูดชักจูง 
              -  ประธานชมรมสรางสุขภาพและตัวแบบ 
              -  ผูวิจัยสรุปชักจูง กระตุนใหเกิดพฤติกรรม  

 

พฤติกรรม 
 -  การรับประทานอาหาร  
 -  การออกกําลังกาย 

          •   การกระตุนอารมณ 
             -  เปดเพลงกอนเริ่มกิจกรรม 
             -  สรางสัมพันธภาพ บรรยากาศเปนกันเองและสนุกสนาน 
                    กิจกรรมที่ 3  ความคาดหวังในผลดีของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
        •  อภิปรายกลุม สรุปผลที่ไดจากศึกษาดูงาน 
          •  นําเสนอผลดีของการปฎิบัติและผลเสียของการไมปฏิบัติ 
      กิจกรรมที่ 4-7   การสนับสนุนทางสังคม 

ลดโอกาสปวยเปน
โรคเบาหวาน 

          •  ผูวิจัย  
             -  ติดตามกระตุนเตือน จัดกิจกรรมเพิ่มทักษะการวิเคราะห 
   อาหาร และฝกออกกําลังกาย 
          •  สมาชิกกลุม  
             -  ติดตามสมาชิกเขารวมกิจกรรมและออกกําลังกายรวมกัน 
             - ใหคําแนะนํา คําปรึกษา กระตุนเตือนเพ่ือนสมาชิก 
 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสการเปน
โรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงเพศหญิง โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีขั้นตอนนําเสนอ ดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจยั 
2. ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
5. วิธีการดําเนนิการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอมูล 
6.    การวิเคราะหขอมูล 

 

1. รูปแบบการวิจัย 

 

1.1 รูปแบบการวิจยั 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยออกแบบ 
การวิจัยเปนแบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังทดลอง(Pretest-Posttest Two- Group Design)  โดย
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง (Experimental Group) จํานวน 25 คน  เปนกลุมที่ได
เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ตามรูปแบบที่ผูวิจัยกําหนด และกลุมเปรียบเทียบ(Comparison Group) 
จํานวน 30 คน  เปนกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา รวบรวมขอมูลตามตัวแปรการวิจัยโดย
ใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันกอนและหลังทดลองทั้ง 2 กลุม 

 

 
               
กลุมเขาร มโปรแกรม      O1 ………………………X…………………………….O2  ว

                                                           

กลุมเปรียบเทยีบ                 O3 ..……………………………………………………..O4   
 

 

แผนภูมิท่ี 3  รูปแบบการวจิัย 
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O1 O3    หมายถึง  การเก็บขอมูลกอนเริ่มโปรแกรม 

O2 O4   หมายถึง   การเก็บขอมูลภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
X            หมายถึง  การดําเนินโปรแกรมสุขศึกษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรก  
T            หมายถึง  จัดกิจกรรมในชุมชนที่บานอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

1
  

.2  แผนดําเนนิการวจิัย            

                
กลุมทดลอง              O1 B1     X1           X2         X3        T1         T2        T3        T4         O2 B2  

    

สัปดาหที ่                   0          1          2          3          4          5          6          7          8    

     

………………………………………………………………………………………… 
                                                        

กลุมเปรียบเทียบ      O3 B3                                                                                              O4 B4 

สัปดาหที ่                   0          1          2          3          4          5          6          7          8    
 

 

แผนภูมิท่ี 4  แผนดําเนินการวิจัย           

 

1.3  การดําเนนิงานวจิัย 

 O1 O3      หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนเริ่มโปรแกรมดวยแบบสัมภาษณเกี่ยวกับ
ขอมูลทั่วไป ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถตนเอง
ในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย   ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 O2 O4      หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมดวยแบบสัมภาษณ
เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถตนเองใน
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 B1 B3      หมายถึง   การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพื่อหาคาดัชนีมวลกายกอนเริ่มโปรแกรมทั้ง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 B2 B4     หมายถึง  การชั่งน้ําหนักเพื่อหาคาดัชนีมวลกายภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทั้ง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
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X1      หมายถงึ  การดําเนนิโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที ่1ในสัปดาหที่ 1 เพื่อเสริมสรางความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย  และการรับรูความสามารถตนเองในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

X2      หมายถงึ  การดําเนนิโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 2 เพื่อเสริมสรางการ
รับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

X3      หมายถึง  การดําเนินโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 3ในสัปดาหที่ 3 เพื่อพัฒนาความ
คาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

T1-T4     หมายถึง  จัดกิจกรรมในชุมชนครั้งที่ 1-4 ในสัปดาหที่ 4-7  เพื่อกระตุนใหแรง
สนับสนุนทางสังคมและติดตามความสามารถในการปฏิบัติและผลดีของการปฏิบัติในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

2.1  ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนประชากรเพศหญิงทีม่ีอายุตั้งแต 40 – 59 ป อาศัยอยู
ตําบลบางหญาแพรก  อําเภอพระประแดง  จังหวดัสมุทรปราการ  

2.2  กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัดําเนินการคัดเลือกจากประชากร โดยมีขั้นตอนการคัดเลือก  

4  ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนที ่1  ผูวิจัยไดคัดเลือก ตําบลตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 1 ตําบล คือ ตําบลบางหญา
แพรก เนื่องจากเปนตําบลทีต่ั้งอยูในเขตเมอืง มีจํานวน 22 หมูบาน และมีประชากรเสี่ยงมากเปน
อันดับ 2 ของอําเภอพระประแดง  

ขั้นตอนที ่2  กําหนดกลุมศึกษาโดยเลือกหมูที่มีประชากรกลุมเสี่ยงมากที่สุด คือ หมูที่ 17 มี
จํานวน 917 คน และหมูที่ 19 มี 919 คน โดยทั้ง 2 หมู มคีุณลักษณะประชากรและเศรษฐกิจสังคมที่
คลายคลึงกัน 

ขั้นตอนที ่3  การเลือกกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยวิธีจับสลาก เขากลุมศึกษา 
- คร้ังแรก กําหนดใหเปนกลุมทดลอง ไดกลุมตัวอยาง คอื หมู 19   
- คร้ังที่สอง เปนกลุมเปรียบเทียบ ไดกลุมตัวอยาง คือ หมู 17 

ขั้นตอนที ่4  การเลือกตัวอยาง ที่จะทําการศกึษาในหมู19 (กลุมทดลอง) และหมู 17 
(กลุมเปรียบเทยีบ) โดยมีวิธีการดําเนินการหาตัวอยาง ดังนี้ 

1.  คนหากลุมเสี่ยงโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) มีขั้นตอนดังนี ้
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  1.1  ผูวิจัยประชุม อสม.หมู 17 จํานวน 9 คนและหมู19 จาํนวน 15 คน เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของงานวิจยัใหอสม.ทราบและแนวทางในการคนหากลุมเสี่ยงตามเกณฑที่ผูวจิัย
กําหนด ทําความเขาใจเกณฑและเปดโอกาสใหอสม.ซักถามใหเขาใจในแนวทางเดยีวกัน 
  1.2  อสม.ดําเนินการคนหากลุมเสี่ยงตามเกณฑที่ผูวิจยักาํหนด คือ 

-  เปนเพศหญงิที่มีอายุ ระหวาง 40 - 59 ป  
-  มีบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พี่หรือนอง อยางนอย 1 คน เปน 

โรคเบาหวาน 
-  ไมดื่มสุราและไมสูบบุหร่ี 
-  ไมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
-  เปนผูที่สามารถอานออก เขียนได  
- ไมมีปญหาการเจ็บปวยใดๆหรือสภาพรางกายที่เปนอปุสรรคในการเขา 

รวมกิจกรรมและสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม 
-  ยินยอมใหผูวิจัยเจาะปลายนิ้วเพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด 

1.3  อสม. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงที่ไดตามเกณฑ คือ หมู 17 จํานวน 116 คน และหมู  
19  จํานวน127 คน  และนัดมาพบผูวิจัยเพื่อทําการเลือกตัวอยางในขั้นตอไป ที่บานผูชวยผูใหญบาน 
หมู 17 และที่บานอสม.หมู 19 ตามวันและเวลาที่กําหนดโดยผูวิจัยจะนัดกลุมเสี่ยงวันละหมู  

2.  การเลือกตัวอยางโดยผูวจิัย  มีดังนี ้
2.1  เจาะเลือดตรวจทางปลายนิ้ว เพื่อหาระดับน้ําตาลในเลือด 
2.2  ช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูง เพื่อการประเมนิคาดัชนีมวลกาย 
2.3  ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ตามแบบ 

ประเมินพฤตกิรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
2.4 ยินดีเขารวมโปรแกรมโดยลงนามในเอกสารยินยอมตนดวยความสมัครใจ 
 

เกณฑในการคัดเลือกตัวอยาง  
  1.  ผลการเจาะเลือดกอนรับประทานอาหารเชาปรากฏผลเลือดปกติ  หมายความวา
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูนั้นไมเกิน 110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงถือวาไมเปนโรคเบาหวาน 
  2. คาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑระดับ 1 และ 2 มีคาที่อยูระหวาง 23.0-39.9 
กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงเกณฑที่ใชพิจารณานี้เปนเกณฑของคนเอเชียที่องคการอนามัยโลก
กําหนด   และการไมคัดเลือกผูที่มีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับ 3 เนื่องจากระดับ 3 นี้เปนผูที่มีภาวะ
อวนมากจึงทําใหยากตอการใหความรวมมือในรวมกิจกรรมและยากตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายได 
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  3. เปนผูที่มีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารไมถูกตอง ไมมีการออกกําลัง
กาย หรือมีการปฏิบัติตัวไมถูกตองอยางใดอยางหนึ่ง  

ผูวิจัยทําการคัดเลือกไดตัวอยางตามเกณฑ คือหมู 17 จํานวน 45 คน และหมู 19 จํานวน 44  
คน และชี้แจงใหกลุมตัวอยางไดทราบถึงวัตถุประสงคในการทํางานวิจัยนี้และขอความรวมมือใน
การเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาโดยชี้แจงรายละเอียด จํานวนครั้ง ขั้นตอนการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการยอมตนเขารวมการวิจัยใหกลุม
ตัวอยางทราบ โดยผูเขารวมโครงการวิจัยลงนามในใบยินยอมดวยความสมัครใจ ซ่ึงมีกลุมตัวอยาง 
หมู 17 จํานวน 25 คน และหมู 19 จํานวน 30  คน ที่ใหความยินยอมตนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

จากการเลือกกลุมตัวอยางและการคัดเลือกตัวอยางขางตนไดแบงเปนกลุมเปรียบเทียบและ
กลุมทดลอง  สามารถสรุปเปนขั้นตอนการวิจัยไดดังนี ้
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ขั้นตอนการวิจัย 

 
 
แผนภูมิท่ี 5   ขั้นตอนดําเนนิการวจิัย 

ระยะเวลา 8 สัปดาห ระยะเวลา 1 สัปดาห 

    อําเภอพระประแดง (15 ตําบล) 

 ตําบลบางหญาแพรก (22 หมู) 

    ประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

    กลุมทดลอง หมู 19 กลุมเปรียบเทียบ หมู 17 

    คัดเลือกกลุมตัวอยาง    คัดเลือกกลุมตัวอยาง 
    ตามคุณสมบัติ 5 ขอ      ตามคุณสมบัติ 5 ขอ

 สัมภาษณ  ขอมูลท่ัวไป  ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
อาหาร และการออกกําลงักาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และ
การปฏิบัตติัวในการรับประทานอาหาร และการออก
กําลังกาย 

 สัมภาษณ  ขอมูลท่ัวไป  ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
อาหาร และการออกกําลงักาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และ
การปฏิบัตติัวในการรับประทานอาหาร และการออก
กําลังกาย 

  กิจกรรมสุขศึกษาคร้ังที ่1-3  ท่ี ศสช.บางหญาแพรก 

ระยะเวลา 3 สัปดาห 

  กิจกรรมในชุมชน ครั้งที่ 1-4  ท่ีชุมชน หมู 19 

1. ชั่งน้ําหนัก 
2. สัมภาษณ   ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
อาหาร และการออกกําลงักาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  
การปฏิบัตติัวในการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย 

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

1. ชั่งน้ําหนัก   
2.  สัมภาษณ    ความรูเรื่องโรคเบาหวาน  
อาหาร และการออกกําลงักาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  

1.ใหความรูโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกาํลังกาย 
2.มอบหนังสือและแผนพับตางๆ 

การปฏิบัตติัวในการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย 
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3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษาและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1   เคร่ืองมือท่ีใชประกอบการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
1. แผนโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรง 

สนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยกิจกรรม 7 ครั้ง  โดยจะนัดกลุมทดลองเขามารวมกิจกรรมที่ศูนย
สุขภาพชุมชนบางหญาแพรก 3 สัปดาหๆละ 1 คร้ังๆละ 4 ช่ัวโมงและผูวิจัยลงไปในชุมชนอีก 4 
สัปดาหๆละ 1 คร้ังๆละ 2 ช่ัวโมง 

2. คูมือสงเสริมสุขภาพ   มีเนื้อหาความรูที่ผูวิจัยไดจากการทบทวนเอกสารวิชาการ 
และวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาจัดทําเปนคูมอื เพื่อใหกลุมทดลองไดมโีอกาสกลับไปทบทวนความรู
และบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่อง โดยผูวิจยัเปนผูจดัทํา
ขึ้นมาเองซึ่งประกอบดวย 
   -  หนังสือความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย 
   -  สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
  3. หนังสือ และแผนพับตางๆ  มีเนื้อหาความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อใหกลุมทดลองไดนําไปศึกษาเพิ่มเติมอันจะนําไปสู
การปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูวิจัยไดขอรับสนับสนุนจาก  กรมอนามัย กองโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุขประกอบดวย 

-  หนังสือโรคอวนลงพุง 
   -  หนังสือเมนสููหุนสวย   

-  เบาหวานกบัความอวน 
-  เบาหวานมหาภยัอยาเสีย่ง 

   -  กินอยางไรหางไกลโรค 
   -  ลดหวาน เคม็ มัน 
   -  ธงโภชนาการ 
   - โภชนบัญญตัิ 9 ประการ 
  4. การดที่ระลึกสําหรับคั่นหนังสือ  ซ่ึงผูวิจัยไดจัดทําเองขนาด กวาง1.4 นิ้ว ยาว 4 
นิ้ว ตกแตงรูปภาพที่นารัก สวยงาม เคลือบพลาสติกอยางถาวรและมีขอความ “รูทัน มั่นใจ ปลอดภัย
เบาหวาน” และ “ขอมอบความปรารถนาดีแดทานเพื่อการมีสุขภาพดีตลอดไป” มอบใหกลุมทดลอง
ไวเปนการกระตุนเตือนใหมพีฤติกรรมสุขภาพ 
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5. วัสดุอุปกรณที่ใชในโปรแกรมสุขศึกษาไดแก เครื่องชั่งน้ําหนัก วงลอคาดัชนี 
มวลกาย โนตบุค โปรเจคเตอร ชุดเครื่องเสียง หนังสือการประกอบอาหาร บัตรคําประเภทอาหาร 

 

3.2   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณ (Interview schedule) ที่ผูวิจัย 

สรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวย 6 สวน คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ  การมีบุคคลในครอบครัวเปน

โรคเบาหวาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพเสริม  ศาสนา รายไดครอบครัว จํานวน
สมาชิกครอบครัว  น้ําหนัก  และสวนสูง เปนคําถามที่มีลักษณะเลือกตอบและเติมขอความจํานวน 11 
ขอ 

สวนที่ 2   แบบวัดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย วัดความสามารถ
ในการเขาใจใน ความหมาย สาเหตุ อาการ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหาร ตามหลักโภชนาการ  ประเภทและวิธีการออกกําลังกาย เปนลักษณะคําถามที่มี
คําตอบให เลือก 3 ชอง โดยใหลงเครื่องหมายถูกลงในชองที่ผูใหสัมภาษณคิดวาขอคําถามนั้น ถูก  
ผิด  หรือไมแนใจ มีจํานวน 26 ขอ คะแนนเต็ม 26 คะแนน ทุกคําถามเปนคําถามเชิงบวก มีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้  

ถูก              1  คะแนน           
  ผิด                            0  คะแนน           
  ไมแนใจ             0  คะแนน           
โดยแบงคะแนนระดับการวัดความรู คือ  

ระดับสูง  คะแนนอยูในชวงรอยละ 80-100        (21-26 คะแนน) 
  ระดับปานกลาง  คะแนนอยูในชวงรอยละ 60-79          (16-20 คะแนน) 
  ระดับต่ํา   คะแนนอยูในชวงต่ํากวารอยละ 60     (  0-15 คะแนน) 

  สวนที่ 3    แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออก 
กําลังกาย เปนลักษณะคําถามที่มีคําตอบใหเลือก 5 ชอง โดยใหลงเครื่องหมายถูกลงในชองที่ผูให
สัมภาษณรับรูในความสามารถตอการปฏิบัติ คือ มั่นใจที่สุด  มั่นใจ  ไมแนใจ และไมมั่นใจ และไม
มั่นใจที่สุด  จํานวน 21 ขอ คะแนนเต็ม 105 คะแนน ทุกคําถามเปนคําถามเชิงบวก  มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
  มั่นใจที่สุด     5  คะแนน    
  มั่นใจ      4  คะแนน    

ไมแนใจ   3  คะแนน    
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  ไมมั่นใจ   2  คะแนน    
ไมมั่นใจที่สุด     1  คะแนน    

โดยแบงคะแนนระดับการรับรูความสามารถออกเปน 3 ระดับ คือ 
  ระดับสูง   คะแนนอยูในชวงรอยละ     80-100         (84-105 คะแนน) 
  ระดับปานกลาง  คะแนนอยูในชวงรอยละ  60-79        (63- 83 คะแนน) 
  ระดับต่ํา    คะแนนอยูในชวงต่ํากวารอยละ  60                (21- 62 คะแนน) 

 สวนท่ี 4   แบบวัดความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
เปนลักษณะคําถามที่มีคําตอบใหเลือก 5 ชอง โดยใหลงเครื่องหมายถูกในชองที่ผูใหสัมภาษณมี
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง จํานวน 21 ขอ คะแนนเต็ม 105 คะแนน ทุกคําถามเปนคําถามเชิงบวก  มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   5  คะแนน    
  เห็นดวย    4  คะแนน    
  ไมแนใจ   3  คะแนน    
  ไมเห็นดวย   2  คะแนน    
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  คะแนน    
โดยแบงคะแนนระดับความคาดหวัง ออกเปน 3 ระดับ คอื 

ระดับสูง           คะแนนอยูในชวงรอยละ 80-100     (84-105  คะแนน) 
ระดับปานกลาง            คะแนนอยูในชวงรอยละ 60-79       (63-  83  คะแนน) 
ระดับต่ํา                      คะแนนอยูในชวงต่ํากวารอยละ 60  (  0-  62  คะแนน) 

สวนท่ี 5   แบบวัดการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร เปนขอความที่ผูใหสัมภาษณได
ปฏิบัติจริง ตามความถี่ของจํานวนวันในการปฏิบัติในรอบ  1 สัปดาหที่ผานมา   โดยใหลง
เครื่องหมายถูกในชองคําตอบ ซ่ึงมีใหเลือก 8 ชอง คือ ตั้งแต ชอง 1 วัน ถึง ชอง 7 วัน และชองไม
เคยปฏิบัติเลย จํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 140 คะแนน มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
     คําถามที่เปนดานบวก  คําถามที่เปนดานลบ
      (Positive Statement)  (Negative Statement) 
  ปฏิบัติ 7 วัน              7  คะแนน             0   คะแนน 
  ปฏิบัติ 6 วัน              6  คะแนน             1   คะแนน 
  ปฏิบัติ 5 วัน              5  คะแนน             2   คะแนน 
  ปฏิบัติ 4 วัน              4  คะแนน             3   คะแนน 
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ปฏิบัติ 3 วัน           3  คะแนน             4   คะแนน 
ปฏิบัติ 2 วัน                        2  คะแนน             5   คะแนน 
ปฏิบัติ 1 วัน            1  คะแนน             6  คะแนน   
ไมปฏิบัติ           0  คะแนน             7 คะแนน    

โดยแบงคะแนนระดับการปฏิบัติ ออกเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับด ี                คะแนนอยูในชวงรอยละ  80-100     (112-140  คะแนน) 
ระดับปานกลาง     คะแนนอยูในชวงรอยละ  60-79       (  84-111  คะแนน) 
ระดับตองปรบัปรุง     คะแนนอยูในชวงต่ํากวารอยละ   60 (    0- 83   คะแนน) 

สวนท่ี 6   แบบวัดการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย เปนคําถามถึงการปฏิบัติตัวในการ
ออกกําลังกาย ถาผูใหสัมภาษณตอบวาไมมีการออกกําลังกายก็จบการตอบแบบสัมภาษณในสวนที่ 
6 หากตอบวาออกกําลังกายผูใหสัมภาษณจะตองตอบตอไปโดยมีขอความใหเลือกประเภทของการ
ออกกําลังกาย และลงเวลาของการออกกําลังกายแตละครั้ง วันละกี่คร้ัง และความถี่ของจํานวนวัน
ในการปฏิบัติในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา โดยใหลงเครื่องหมายถูกในชองคําตอบ ซ่ึงมีใหเลือก 7 
ชอง คือ ตั้งแต ชอง 1 วัน ถึง ชอง 7 วัน โดยกําหนดวามีการออกกําลังกายประเภทใดประเภทหนึง่ มี
เกณฑการใหคะแนนคือ 

 

         1. จํานวนนาทีของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางตอเนื่องหรือกิจกรรมทางกายสะสม  
1 วันได           > 30 นาที      2     คะแนน
                        < 30 นาที      1     คะแนน 
         2. จํานวนวันของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคตอสัปดาห         > 3 วัน          2     คะแนน
                        < 3 วัน          1     คะแนน 
             หรือจํานวนวันของการมีกิจกรรมทางกายสะสมตอสัปดาห       > 5 วัน          2     คะแนน
                        < 5 วัน          1     คะแนน 

 

        ดังนั้นการออกกําลังกายที่ถูกตองหมายถึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางตอเนื่องหรือมี
กิจกรรมทางกายสะสมใน 1 วันได   > 30 นาที และมีจํานวนวันของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
อยางตอเนื่องตอสัปดาห  > 3 วัน หรือมีจํานวนวันของกจิกรรมทางกายตอสัปดาห > 5 วัน ได
คะแนนรวมเทากับ 4  คะแนน หากมกีารออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางตอเนื่องหรือกิจกรรมทาง
กายสะสมอยางนอย 1 วนัไดไมถึง 30 นาที และ/หรือจํานวนวันของการออกกําลังกายแบบแอโรบิ
คอยางตอเนื่องตอสัปดาหไมถึง 3 วันหรือมีกิจกรรมทางกายสะสมตอสัปดาห ไมถึง 5 วัน โดยมี 1-3 
คะแนน จะถือวาเปนการการออกกําลังกายไมถูกตอง 
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3.3   การสรางเครื่องมือ 
 3.3.1  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือที่ใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ผูวิจยัดําเนนิการดงันี้ 
 1)    ศึกษาทบทวนเอกสารวชิาการและวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 2)    กําหนดจดุมุงหมาย ขอบเขตของเนื้อหา กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช 
 3)    กําหนดเนื้อหาในเรื่อง ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย การ
รับรูความสามารถตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ     การปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย 
 4)   สรางแผนการใหโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  จัดทําคูมือสงเสริมสุขภาพไดแก หนังสือโรคเยาหวาน อาหารและการ
ออกกําลังกายและสมุดบันทึกสุขภาพ 
 5)   นําโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหอาจารยผูควบคุมวิทยานพินธ ตรวจสอบ
ความถูกตองครบถวน แลวนาํมาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 
 3.3.2   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
 1) ศึกษาคนควาเนื้อหาจากเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของ 

2) กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสัมภาษณและบันทกึใหครอบคลุม
วัตถุประสงคและถูกตองตามเกณฑ 

3)   สรางขอคําถามของแบบสัมภาษณในเรื่อง ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร  และการ
ออกกําลังกาย   การรับรูในความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อ
ลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน    รวมทั้งเกณฑการใหคะแนน
และสรางแบบสัมภาษณเพื่อวัดการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 

 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
4.1   ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) นําแบบสัมภาษณและเครื่องมือท่ีใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบปรับปรุง
แกไข หลังจากผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูเชี่ยวชาญแลว ผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณและเครื่องมือที่ใชในการจัดโปรกรมสุขศึกษามาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม เพื่อความ
เหมาะสมของภาษาและความชัดเจนของเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง 
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4.2    การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(Reliability) นําแบบสัมภาษณที่แกไขปรับปรุงแลว
ไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงเพศหญิงที่มีอายุ ระหวาง 40-59 ป ที่ไมเปนโรคเบาหวานและอวน 
จํานวน 30  ราย ในหมู 16 ตําบลบางหญาแพรก ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่จะศึกษาเพื่อ
ทดสอบความเหมาะสมของภาษาในการสัมภาษณแลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
กอนนําไปใชจริง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ภายหลังการทดลองใชและปรับปรุงแบบสัมภาษณแลว
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นในดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลัง
กายเดิมมีจํานวน 30 ขอปรับเหลือ 26 ขอไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.75   ดานการรับรูความสามารถ
ตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเดิมมีจํานวน 25 ขอปรับเหลือ 21 ขอไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.85 และดานความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายเดิมมีจํานวน 25 ขอปรับเหลือ 21 ขอไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91 
 

5.  วิธีการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
5.1  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  

5.1.1 ระยะเตรียมการ (pre-research phase)  
1.   นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยไปตดิตอประสานงานกบัสาธารณสุขอําเภอ 

พระประแดงเพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจยั 
2. ดําเนินการเสนอขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ติดตอประสานงานกับหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรก(PCU) และ 

เจาหนาที่  ผูนําชุมชน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการทํากิจกรรมตางๆในการ
ดําเนินงานและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

4. ติดตอสํานักควบคุมโรคไมติดตอ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข เพื่อขอรับการสนับสนุนหนังสือ เอกสาร แผนพับ ที่ใชในการจัดกิจกรรม 

5. ประชุมช้ีแจงผูชวยวิจัย จํานวน 4 คน ซ่ึงเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ 
ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยตําบลทรงคนอง   ศูนยสุขภาพชุมชนบางยอและศูนยสุขภาพชุมชนบาง
หญาแพรกใหทราบถึงแผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหเปนไปแนวทางเดียวกันและสามารถปฏิบัติ
ไดจริงและกําหนดใหผูชวยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม  
  6.   จัดเตรียมสถานที่และเครื่องมือในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  
  5.1.2  ระยะดําเนินการวิจยั (research phase) 

1. เชิญอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หมู 17 จํานวน 9 คนและหมู19 จํานวน 15  
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คนเขาประชุมชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือจากอสม.ในการคนหากลุมเสี่ยง
ตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด 

2. อสม.นัดกลุมเสี่ยงที่คนหาตามเกณฑ หมู 17 มาพบผูวิจยัที่บานผูชวยผูใหญบาน  
และหมู 19 พบที่บานอสม. ตามวันและเวลาที่กําหนดเพือ่ใหผูวิจยัทําการเลือกตัวอยาง  
  3. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการดําเนนิการวิจัย ขัน้ตอนการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมการวิจัยและการพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการยอมตนเขารวมการวจิยัใหกลุม
ตัวอยางทราบ โดยผูเขารวมโครงการวิจัยลงนามในใบยนิยอมดวยความสมัครใจ 

 

5.2  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการเริ่มโปรแกรม (pre-test) 1 สัปดาห ในกลุมเสี่ยงเพศหญิง
อายุ ระหวาง 40 – 59 ป ที่ไดคัดเลือกไวโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยใชแบบสัมภาษณมี
ขอมูลทั่วไป  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย  ความสามารถตนเองในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลดี
ของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน และการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน  แบง
การดําเนินการเปน 2 กลุม ดังนี้ 

-  กลุมเปรียบเทียบ   เก็บรวบรวมขอมูลกอนเริ่มโปรแกรมแลวนัดอกี 8 สัปดาห กลับมา
เก็บรวบรวมขอมูลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม (Post-test) และใหความความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร 
และการออกกาํลังกาย พรอมกับมอบหนังสือ และแผนพับใหกับกลุมเปรียบเทียบ 

-  กลุมทดลอง หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลกอนเริ่มโปรแกรมแลว กลุมทดลองเขารวม 
โปรแกรมสุขศึกษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรก(PCU) จากนั้นผูวิจัยพิจารณาขอมูลกอนเริ่ม
โปรแกรมในเรื่อง ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย ความสามารถตนเองใน
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน ความคาดหวังใน
ผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน และการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานของ
กลุมเปาหมาย เพื่อนํามาเตรียมจัดกิจกรรมใหกลุมทดลอง ประกอบดวยกระบวนการจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา  เพื่อปรับเปลี่ยนความรู เรื่องโรคเบาหวาน  อาหาร  และการออกกําลังกาย  การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย โดยใชการบรรยาย ประกอบสไลด การใชกระบวนการกลุม การ
อภิปราย ศึกษาดูงาน การเสนอตัวแบบทั้งทางบวกและทางลบ   ฝกทักษะการวิเคราะหอาหาร สาธิต
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และฝกทักษะการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซ่ึงโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดขึ้นประกอบดวย
กิจกรรม ดังนี้ 
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โปรแกรมสุขศึกษา 
 

วัน เดือน ป/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 

9 มิถุนายน 2551 
 

 

กอนเริ่มโปรแกรมสุขศึกษา 
•  สัมภาษณ ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
อาหาร  และการออกกําลังกาย ประเมิน
ความสามารถตนเอง  ความหวังในผลดี
ของการปฏิบัติ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

 

 
• ผูวิจยัสามารถนําผลของการ
ประเมินมาวางแผนกิจกรรม  การ
สรางความรูเรื่องโรคเบาหวาน    
การรับรูความสามารถตนเอง  
ความหวังในผลดีของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 

16 มิถุนายน 2551 
 
 

08.00-9.00น 

กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 1  
ศสช.บางหญาแพรก 

“การเสริมสรางความรูเรื่องโรคเบาหวาน   
อาหาร และการออกกําลังกาย ” 
•  เปดเพลง “บังอรเอาแตนอน” 
 
•  ลงทะเบียน ช่ังน้ําหนกัและบันทึก
น้ําหนกัลงในสมุดบันทึกสขุภาพ 
•  ผูวิจยักลาวตอนรับกลุมทดลอง
แนะนําผูชวยวจิัย ช้ีแจงวัตถุประสงค
และขอตกลงและกําหนดการทํา
กิจกรรมรวมกนั 
•  กลุมสัมพันธ  สรางสัมพันธภาพดวย
การแนะนําตวัเองและแบง 4 กลุมๆละ6-
7 คน 

 
 
 
 
•  กลุมทดลองมีอารมณแจมใส  มี
ความพรอมในการรวมกจิกรรม 
•  กลุมทดลองทราบน้ําหนักตนเอง
กอนเขารวมกจิกรรม 
•  กลุมทดลองไดรับทราบถึง
วัตถุประสงคและรับรูในขอตกลง
ของสมาชิกกลุม 
 
•  สรางความคุนเคยและเกดิความ
ไววางใจซึ่งกนัและกนั 

09.00-09.30น. 
 
 

 

•  ประชุมกลุมเรื่อง ความหมาย  สาเหตุ 
ชนิด  อาการ  ภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  การเสี่ยงและการปองกัน
โรคเบาหวานแลวใหตัวแทนแตละกลุม 

•  กลุมทดลองมีการแลกเปลีย่น
ความรูซ่ึงกันและกัน เกิดการเรียนรู
จากประสบการณของสมาชิก
ภายในกลุมและสมาชิกกลุมอื่นๆ 
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โปรแกรมสุขศกึษา(ตอ) 

 

วัน เดือน ป/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 
 
09.30-10.30น. 
 

มานําเสนอการรับรู จากการสรุปของกลุม
ตนเอง 
•  ผูวิจยันําผลการประชุมกลุมมาประกอบการ
บรรยายพรอมสไลดเพื่อสรางความรูที่ถูกตอง
ใน เร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออก
กําลังกาย การปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย เพื่อหลีกเลี่ยงการ
ปวยเปนโรคเบาหวาน  
•  ใหกลุมแสดงความคิดเหน็และรวมอภิปราย 
หลังจากรับฟงการบรรยายในเรื่องความรู
โรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย 
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและ
การออกกาํลังกาย แลวสงตัวแทนกลุมนําเสนอ 

 
 
•  กลุมทดลอง มีการรับรูใน
เร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร 
และการออกกาํลังกาย การมี
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย
ที่ถูกตอง 
•  กลุมทดลอง มีความเขาใจ
ในเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร 
และการออกกาํลังกาย การ
ปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร  การออกกําลังกาย 
และสามารถนําไปปฏิบัติได
อยางถูกตองเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยง 

10.30 -10.45น. 
 

• ใหกลุมพักรบัประทานอาหารวาง โดยผูวิจัย
ไดจัดเตรียมไวเปนอาหารประเภทเบเกอรี่ 
ผลไม น้ําอัดลม และน้ําเปลา 

•  กลุมทดลองเกิดการเรียนรู
ในการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อหลีกเลี่ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน 

10.45-12.00น. 
 

•  มอบหนังสือและแผนพับตางๆ 
 
 
•  แนะนําการใช สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
วิธีการบันทึกน้ําหนกั บันทกึการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย 
 
 

•  เพื่อใหกลุมทดลองนําไป
ศึกษาเพิ่มเติม และทบทวน
ความจํา  
•  กลุมทดลอง สามารถใช 
สมุดบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพไดอยางถูกตอง  
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โปรแกรมสุขศกึษา(ตอ) 

 

วัน เดือน ป/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.00น. 
    

 

•  เปดโอกาสใหกลุมทดลองไดซักถามปญหา 
 
•  ผูวิจยักลาวสรุป ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
อาหาร และการออกกําลังกาย การปฏิบัติตวัใน
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
•  รับประทานอาหารรวมกันในแตละกลุมซึ่ง
เปนอาหารที่กลุมทดลองนํามาจากบานหรือซ้ือ
มา ระหวางรับประทานอาหารจะไดพูดคุยถึง
เร่ืองประเภทของอาหารที่ไดจากการบรรยาย
และใหจดรายการอาหารสงผูวิจัยเก็บไวเพือ่
นํามาฝกวิเคราะหอาหารในสปัดาหหนา 

 

•  เพื่อสรางความมั่นใจใหกบั
กลุมทดลอง 
•  กลุมทดลอง มีความเขาใจ
ในความหมาย สาเหตุ อาการ
ปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานอาหารตามหลกั
โภชนาการ การออกกําลังกาย
ที่ถูกตองและการมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร  การ
ออกกําลังกาย เพื่อการมี
สุขภาพที่ดี และสามารถ
นําไปปฏิบัติตอไปที่บานได
อยางถูกตอง 
•  กลุมทดลอง เกิดการเรยีนรู
ในการวิเคราะหอาหาร
เบื้องตนระหวางรับประทาน
อาหารมื้อนี้วาเปนอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน 
   

23 มิถุนายน 2551 

 
 

 
 
08.00-08.30น. 

 

กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 2  
ศสช.บางหญาแพรกและศสช.บางยอ 

“ การรับรูความสามารถตนเองและความคาด 
หวังในผลดีของการปฏิบัติ ” 

•  ผูวิจยัเปดเพลง “ขยับบอยๆ” 
 
 

 
 

 
 
 
 
•  เปนการกระตุนอารมณให
กลุมทดลองมีอารมณแจมใส  
มีความพรอมเขารวมกิจกรรม 
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โปรแกรมสุขศกึษา(ตอ) 

 

วัน เดือน ป/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 •  ลงทะเบียน ช่ังน้ําหนกัและบันทึกน้ําหนกัลง

ในสมุดบันทกึพฤติกรรมสุขภาพ 
• กลุมทดลองมีการเรียนรูที่

ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
 

08.30-09.30น. 
 

•  ผูวิจยัทบทวนความรู และการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
ของสัปดาหที่ผานมา 
 
 
•  อภิปรายกลุม พูดคุยถึงการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารและออกกําลังกายที่ผานมา 
ปญหาและอุปสรรคของสมาชิกกลุม ชวยกัน
แสดงความคิดเห็น หาแนวทางแกไขและนําเสนอ 

 

•  กลุมทดลองมีความจําและ
เขาใจถึงโรคเบาหวาน การมี
พฤติกรรมในการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย
มากขึ้น 
•  สมาชิกไดประสบการณ
จากผูอ่ืน เกดิการเรียนรู
ภายในกลุมและกลุมอ่ืนทําให
สมาชิกเกิดแรงจูงใจในการ
นําไปปฏิบัติ 

 

09.30-10.00น. 
 

 

•  ประชุมกลุม วิเคราะหอาหารที่รับประทาน
เมื่อสัปดาหทีแ่ลวและนําเสนอวาเปนอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานหรือไม 
อยางไร 

 

•  กลุมทดลองมีความสามารถ
ในการวิเคราะหอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวานเพื่อนําไป
ปฏิบัติจริงได 

10.00-11.30น. 
 
 
 
 
 
 

•  ศึกษาดูงานออกกําลังกายและฝกการออก
กําลังกายรวมกับชมรมสรางสุขภาพ ตําบล 
บางยอ อําเภอพระประแดง จังหวดั
สมุทรปราการ 
•  เสนอตัวแบบทางบวกและทางลบ 
•  เปดโอกาสใหผูเขารวมกิจกรรมไดพูดและ
ซักถาม 

•  กลุมทดลองไดเหน็
ประสบการณของผูอ่ืน มีการ
เรียนรูโดยการสังเกต เกิด
แรงจูงใจสามารถนําไป
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพในการ 
หลีกเลี่ยงการปวยเปน
โรคเบาหวาน 

11.30-12.30น. 
 

•  ชมการแสดงเตนแอโรบิคแบบประยกุต  
รําไมพลอง และรําวงมาตรฐาน 
 

•  กลุมทดลองไดเหน็
ประสบการณของผูอ่ืน มีการ
เรียนรูโดยการสังเกตเกิด 

 

counter
Line
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โปรแกรมสุขศกึษา(ตอ) 

 

วัน เดือน ป/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 
 
 
 
 
 
 
12.30-13.00น. 
 

 
•  ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
รําไมพลอง และรําวงมาตรฐาน 
 
 
 
 
•  ผูวิจยักลาวสรุปและพูดชกัจูงกระตุนใหเกิด
ความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้นในการออกกําลังกาย ที่จะ
นําไปสูการมสุีขภาพที่ด ี
 

แรงจูงใจในการนําไปปฏิบัติ 
•  กลุมทดลองไดรับการฝก
ทักษะการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค รําไมพลอง และรํา
วงมาตรฐานไดอยางถูกตอง
เกิดการรับรูความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกาย 
• กลุมทดลองไดรับคําพูดชกั
จูงเกิดแรงจูงใจในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถ
ตนเอง 

 

30 มิถุนายน 2551 
 
 
 

08.00-08.30น. 
 

 

กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 3  
ศสช.บางหญาแพรก 

“ ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ ” 

 

• ผูวิจยัเปดเพลง “ออกมาเตน” 
 

 
•  ลงทะเบียน ช่ังน้ําหนกัและบันทึกน้ําหนกัลง
ในสมุดบันทกึพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 

 
 
 
•  กลุมทดลอง มีอารมณ
แจมใส มีความพรอมเขารวม
กิจกรรม 
• กลุมทดลองมีการเรียนรูที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 

08.30-09.30น. 
 
 
 
 
09.30-10.30น. 
 

•  ประชุมกลุม  สรุปผลที่ไดรับจากการศึกษาดู
งาน แนวคิดและการนําไปปฏิบัติตามหัวขอที่
ผูวิจัยกําหนด 
 
 
•  กลุมนําเสนอ ความคาดหวังในผลดีของการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 

• กลุมทดลองไดทราบผลดี
ของการออกกาํลังกายทําใหมี
แรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
เพื่อเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
อยางตอเนื่อง 
•  กลุมทดลองเกิดการเรยีนรู 
มี ความคาดหวังในผลดีของ
การรับประทานอาหารและ 
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 โปรแกรมสุขศึกษา(ตอ) 

 

วัน เดือน ป/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
  การออกกําลังกายเพื่อ

หลีกเลี่ยงการเปน
โรคเบาหวาน 
• กลุมทดลอง เกิดแรงจูงใจ
และสามารถนําไปปฏิบัติได
อยางตอเนื่อง 

10.45 - 12.00 น. 
 
 
 
 
 
 

12.00น. 

•  ฝกปฏิบัติเตนแอโรบิค 
 
•  ผูวิจยักลาวสรุปการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อ
สุขภาพที่ดีและหลีกเลีย่งการเปนโรคเบาหวาน 
และโรคอื่นๆได ผูวิจยักลาวชื่นชมผูที่สามารถ
ปฏิบัติได และใหกําลังใจผูที่ยังปฏิบัติไมได 
• รับประทานอาหารรวมกัน  
     -  ขนมจีนน้ํายาปา  ผลไม 

•  กลุมทดลอง ไดมีทักษะ
การเตนใหถูกทา ถูกจังหวะ 

• กลุมทดลองมีความคาดหวงั
ตอการปฏิบัติตัวในดานการ
รับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายและเกดิ
แรงจูงใจทีจ่ะปฏิบัติตอไป 
•  กระตุนใหกลุมทดลองรูจัก
เลือกรับประทานอาหารครบ 
5 หมู และหลีกเลี่ยงอาหาร 
หวาน มนั   

7  กรกฎาคม 2551 
 
 

08.00-08.30น. 
 

กิจกรรมในชุมชน คร้ังท่ี 1 
บานอสม. 

 

•  ช่ังน้ําหนักและบันทึกน้ําหนักลงในสมุด
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 
 
 

• กลุมทดลองเกิดการเรยีนรู
ผลดีของการบันทึกสุขภาพ
และการมีพฤตกิรรมสุขภาพ  

08.30-10.00น. 
 
 
 

 

•  สมาชิกกลุมดูสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองและชวยกันพิจารณาสมุดบันทกึ
สุขภาพของผูอ่ืนดวยและใหสมาชิกที่มีน้าํหนัก 
ลดลงมากที่สุดมานําเสนอการปฏิบัติตัวในการ 

• ไดรับแรงสนับสนุนของ
สมาชิก โดยชวยกันวเิคราะห
และใหคําแนะนําในการ
รับประทานอาหารและการ 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 
 

 89

โปรแกรมสุขศกึษา(ตอ) 

วัน เดือน ป/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 

 
 
 
 
 

 

รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
•  อภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณใน
เร่ืองการปฏิบัติตัวและผลการเปลี่ยนแปลงที่
พบของสมาชิก ชวยกันหาแกไขปญหาและ
อุปสรรคของเพื่อนสมาชิก 
•  ฝกทักษะวิเคราะหอาหารที่ควรหรือไมควร
รับประทานเพือ่ลดพฤติกรรมเสี่ยงในการ
บริโภค 
 
•  ฝกทักษะการเตนแอโรบิคใหถูกตองมากขึ้น  
• ผูวิจยัใหคําแนะนํา กระตุนเตือนและกลาว
สรุป 

 

ออกกําลังกาย  
• กลุมทดลองไดเรียนรูจาก
ประสบการณตรงและรับรู
ผลดีของการลดพฤติกรรม
เสี่ยง 
 •  กลุมทดลองเกิดการรับรู
ความสามารถตนเองในการ
วิเคราะหอาหารและการออก
กําลังกาย 
• ไดรับแรงสนับสนุนทาง
อารมณและดานขอมูล
ขาวสารจากผูวิจัย กอใหเกดิ
ความมั่นใจในความถูกตอง
ของการรับประทานอาหาร
และออกกําลังกาย 

14 กรกฎาคม 2551 
 

 
08.00-08.30น. 

กิจกรรมในชุมชน คร้ังท่ี 2 

บานอสม. 
 

•  ช่ังน้ําหนักและบันทึกน้ําหนักลงในสมุด
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 
 
 

• กลุมทดลองเกิดการเรยีนรู
ผลดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 

08.30-10.00น. 
 

 

•  สมาชิกกลุมชวยกันพิจารณาสมุดบันทกึ
สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย 
 
 

• ไดรับแรงสนับสนุนของ
สมาชิก โดยชวยกันวเิคราะห
และใหคําแนะนําในการ
รับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย  
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โปรแกรมสุขศกึษา(ตอ) 

 

สัปดาหท่ี/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 

 
 
 
 
 

  

 

•  ใหสมาชิกทีป่ระสบความสําเร็จ มานําเสนอ
ประสบการณการปฏิบัติที่สามารถทําได การมี
ปญหาและอุปสรรคอยางไร และการแกไข
ปญหานั้นใหกบัสมาชิกทราบ 
 
•  ฝกปฏิบัติรําไมพลอง 
 
•  ผูวิจัยใหคําแนะนํา กระตุนเตือนและกลาว
สรุป 
 

 

• กลุมทดลองเกิดการเรยีนรู
จากประสบการณผูอ่ืนและ
จากประสบการณตรงของ
ตนเองกอใหเกิดการปฏิบัตไิด
อยางตอเนื่อง 
• กลุมทดลองสามารถเลือก
ประเภทการออกกําลังกายได 
• ไดรับแรงสนับสนุนทาง
อารมณและดานขอมูล
ขาวสารจากผูวิจัย 

21 กรกฎาคม 2551 
 
 

08.00-08.30น. 

กิจกรรมในชุมชน คร้ังท่ี 3 

บานอสม. 

 

•  ช่ังน้ําหนักและบันทึกน้ําหนักลงในสมุด
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 
 
 

• กลุมทดลองไดรับรูผลดีของ
การลดพฤติกรรมเสี่ยง 

008.30-10.00น. 
 

•  สมาชิกกลุมชวยกันพิจารณาสมุดบันทกึ
พฤติกรรมสุขภาพและใหสมาชิกที่ลดน้ําหนัก
นอยที่สุดมานาํเสนอปญหาและอุปสรรค 
•  อภิปรายกลุม ถึงปญหาและอุปสรรคของ
สมาชิกกลุม 
 
 
 
 
 
 
 

• ไดรับแรงสนับสนุนทาง
อารมณของสมาชิกกลุมดวย
การเอาใจใสดแูลกันการ
สนับสนุนโดยการใหการ
ประเมิน มีการชวยกัน
วิเคราะหผลการปฏิบัติตัว
ของสมาชิกและการ
สนับสนุนขอมูลขาวสารดวย
การใหคําแนะนํา การแกไข
ปญหาและอุปสรรคในการ
รับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย  
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โปรแกรมสุขศกึษา(ตอ) 

 

สัปดาหท่ี/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 •  ฝกทักษะวิเคราะหอาหารที่เหมาะสมกบัการ

บริโภคเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 
 
•  ผูวิจยัใหคําแนะนํา กระตุนเตือนและกลาว
สรุป 

 

•  กลุมทดลองเกิดการรับรู
ความสามารถตนเองในการ
วิเคราะหอาหาร 
• ไดรับแรงสนับสนุนทาง
อารมณและดานขอมูล
ขาวสารจากผูวิจัย 

28 กรกฎาคม 2551 
 

 
08.00-08.30น. 

กิจกรรมในชุมชน คร้ังท่ี 4 

บานอสม. 
 

•  ช่ังน้ําหนักและบันทึกน้ําหนักลงในสมุด
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 

08.30-10.00น. 
 
 

 

•  สมาชิกกลุมชวยกันดูสมุดบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ และหาสมาชิกที่ลดน้ําหนกัมากทีสุ่ด
และรองอีก 2 คน  
•  อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณที่พบ
กับตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

• กลุมทดลองไดรับรูผลดีของ
การมีพฤติกรรมสุขภาพ 
 
• ไดรับแรงสนับสนุนทาง
อารมณของสมาชิกกลุมดวย
การเอาใจใสซ่ึงกันและกัน   
การสนับสนุนโดยการใหการ
ประเมิน มีการชวยกัน
วิเคราะหผลการปฏิบัติตัว
ของสมาชิกและการ
สนับสนุนขอมูลขาวสารดวย
การใหคําแนะนํา การแกไข
ปญหาและอุปสรรคในการ
รับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย 

 

counter
Line
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โปรแกรมสุขศกึษา(ตอ) 

 

สัปดาหท่ี/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 

 
 

• ใหสมาชิกที่มีน้ําหนักลดมากที่สุด 3 คน มา 
นําเสนอประสบการณตรงในเรื่องของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 
 
•  มอบของที่ระลึกใหผูเขารวมกิจกรรม 
•  ผูวิจยัใหคําแนะนํา กระตุนเตือนและกลาว
สรุป 

 

• สมาชิกเกิดการเรียนรูจาก
ประสบการณผูอื่นและ
ประสบการณตรงของตนเอง 
กอใหเกิดการปฏิบัติไดอยาง
ตอเนื่อง 
• ไดรับแรงสนับสนุนทาง
อารมณและดานขอมูล
ขาวสารจากผูวิจัย 

เกิดความมั่นใจและให
ความสําคัญ คุณคาตอการ
ฏิบัติอยางตอเนื่อง ป

 

4 สิงหาคม 2551 
 
 

08.30-10.00 น. 

 

สิ้นสุดโปรแกรมสุขศึกษา 
ศสช.บางหญาแพรก 

 

•  ผูวิจัยกลาวตอนรับกลุมทดลอง 
•  ใหกลุมทดลองช่ังน้ําหนัก ประเมินผลการ
เปลี่ยนน้ําหนักดวยตนเอง 
 
 
 
•  สัมภาษณ ความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร  
และการออกกําลังกาย ประเมินความสามารถ
ตนเอง  ความหวังในผลดีของการปฏิบัติและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย 
 
 
 

                     
 

 
 
 
•  กลุมทดลองทราบผลการ
เปลี่ยนแปลงน้ําหนักและ
รูปรางไดประสบการณตรง 
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง 
•  เพื่อประเมินความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน อาหาร  และการ
ออกกําลังกาย ความสามารถ
ตนเอง ความหวังในผลดีของ
การปฏิบัติและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายของกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรม 

 

counter
Line
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โปรแกรมสุขศกึษา(ตอ) 

 

สัปดาหท่ี/เวลา กิจกรรม ผลท่ีตองการ 
 •   กิจกรรมอําลาและกลาวขอบคุณกลุมทดลอง 

ใหขอคิดกับกลุมในการกอต้ังชมรมตอไปอยาง
ย่ังยืนและอวยพรขอใหทุกทานประสบ
ความสําเร็จอยางยั่งยืนและมีสุขภาพด ี

 

•  กลุมทดลองเกิดความ
ประทับใจและมีความมุงมั่น
ในการนําไปสูการปฏิบัติอยาง

ตอเนื่อง 

 
6.  การวิเคราะหขอมูล  

 

 เมื่อส้ินสุดโปรแกรมแลวผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป สําหรับการวิเคราะหทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียดในการวิเคราะห ดังนี้ 

1.  ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย    ความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร  และ 
การออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย   
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย   การปฏิบัติ
ตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และคาดัชนีมวลกายภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ ระหวางกอนและหลังส้ินสุดโปรแกรม ดวยสถิติ Paired Sample t-test 

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหารและการ
ออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ความ
คาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย     การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบกอนและหลังส้ินสุดโปรแกรมดวยสถิติ Independent’s t-test   
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บทที่ 4 

            ผลการศึกษา 
 
 

การวิจัยนี้มุงศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิงอายุ 40 – 59 ป ของตําบลบางหญาแพรก อําเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 55 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 25 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกาย ดําเนินการตั้งแต วันที่ 9 มิถุนายน 
2551 ถึงวันที่  4 สิงหาคม 2551 รวม 8 สัปดาห จากนั้นทําการวิเคราะหคาสถิติ ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปและนําเสนอผลการศึกษาเปน 3 สวน ดังนี้  

 

สวนที่ 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง 

  

สวนที่ 2  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง ภายหลังเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษา ใน 4 ดานตอไปนี ้

2.1  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย  
2.2  การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย   

เพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
2.3 ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลด 

โอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
2.4 การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาส 

การเปนโรคเบาหวาน 

 

สวนที ่3  การเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง  
 

 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 
 
                                                                                                                                                             95 

 
สวนที่ 1     คุณลักษณะทางประชากรของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง 

 

 พบวากลุมทดลอง สวนใหญมีอายุระหวาง  55-59 ปรอยละ 40.0 รองลงมาอายุ 45-49 ปรอย
ละ 28.0   มีอายุเฉล่ีย 50.8 ป  สถานภาพสมรสสวนใหญเปนคูรอยละ 80.0 รองลงมาเปนหยาราง
รอยละ 8.0  การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 72.2 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนตนเทากบั
ไมไดเรียนรอยละ 12.0   สวนใหญเปนแมบานรอยละ 72.0   รองลงมาคือรับจางรอยละ 16.0 นับถือ
ศาสนาพุทธรอยละ 96.0   ศาสนาอิสลามรอยละ 4.0   รายไดเฉล่ียตอเดอืน 8,000 บาท   สวนใหญมี
รายไดอยูในชวง 3,000-5,000 บาทรอยละ 36.0   รองลงมามีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาทรอย
ละ 24.0  มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน สวนใหญมีสมาชกิ 4-6 คน  รองลงมา 1-3 คน
รอยละ 84.0 และ16.0    มีมารดาปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 40.0 รองลงมาคือพี่รอยละ 28.0  และ
ดัชนีมวลกายระดับ 1 รอยละ 56.0 และระดบั 2 รอยละ 44.0 ตามลําดับ 

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอายุระหวาง 45-49 ปรอยละ 36.7    รองลงมาอายุ 40-44  ปรอย
ละ 26.6 ป มีอายุเฉลี่ย 48.2 ป   สถานภาพสมรสสวนใหญเปนคูรอยละ 73.3  รองลงมาเปนหยาราง
รอยละ 16.7   การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 60.0   รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอย
ละ 16.7  สวนใหญเปนแมบานรอยละ 63.3   รองลงมาคือคาขายรอยละ 16.7   นับถือศาสนาพุทธ
รอยละ100.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,000 บาท สวนใหญมีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาทรอย
ละ 30.0   รองลงมามีรายไดอยูในชวง 3,000-5,000 บาทรอยละ 23.3     มีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวเฉลี่ย 4.5 คน   สวนใหญมีสมาชิก 4-6 คน รองลงมา 1-3 คนเทากับสมาชิก 6 คนขึ้นไป
รอยละ 53.3 และ23.3 ตามลําดับ   มีพี่เปนโรคเบาหวานรอยละ 36.7  รองลงมาคือแม รอยละ 33.3  
และมีคาดัชนีมวลกายระดับ 1และ 2 รอยละ 79.2 และ 20.8   ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร 
 

กลุมทดลอง (n=25)    กลุมเปรียบเทียบ(n=30) คุณลักษณะทางประชากร 
  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อายุ  (ป)      
                40-44    4 16.0  8 26.6 
                45-49    7 28.0  11 36.7 
                50-54    4 16.0  4 13.3 
                55-59    10 40.0  7 23.4 
                อายุเฉลี่ย 50.8  48.2 
                สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.1  5.4 
                คาต่ําสุด-สูงสุด 40 , 59  40 , 58 
สถานภาพสมรส     
                โสด 1 4.0  0 0.0 
                คู 20 80.0  22 73.3 
                แยกกันอยู 1 4.0  1 3.3 
                หยาราง 2 8.0  5 16.7 
                หมาย 1 4.0  2 6.7 
ระดับการศึกษา    
                ไมไดเรียน 3 12.0  2 6.7 
                ประถมศึกษา 18 72.0  18 60.0 
                มัธยมศึกษาตอนตน 3 12.0  5 16.7 
                ปวช./ปวส. 1 4.0  4 13.3 
                ปริญญาตรี 0 0.0  1 3.3 
อาชีพ    
                รับจาง 4 16.0  4 13.3 
                คาขาย 2 8.0  5 16.7 
                ธุรกิจสวนตวั 1 4.0  2 6.7 
                แมบาน 18 72.0  19 63.3 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 
 
                                                                                                                                                             97 

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร(ตอ) 

 

คุณลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=25)    กลุมเปรียบเทียบ(n=30) 
  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ศาสนา      
            พุทธ 24 96.0  30 100.0 
            อิสลาม  1 4.0  0 0.0 
รายไดตอเดือน(บาท)      
           3,000-5,000 9 36.0  7 23.3 
           5,001-10,000 6 24.0  9 30.0 
           10,001-15,000 4 16.0  6 20.0 
           15,001-20,000 3 12.0  5 16.7 
           ตั้งแต 20,001 ขึ้นไป 3 12.0  3 10.0 
                     มัธยฐาน 8,000  10,000 
                     สวนเบี่ยงเบนควอไทล 9,306.4  7,704.1 
                      คาต่ําสุด-สูงสุด 3,000 , 40,000  3,000 , 30,000 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว(คน)      
         1-3    4 16.0  7 23.3 
         4-6    21 84.0  16 53.3 
         6  ขึน้ไป 0 0.0  7 23.3 
                   มัธยฐาน 4.0  4.5 
                   สวนเบีย่งเบนควอไทล .97  1.8 
                   คาต่ําสุด-สูงสุด 2  , 6  2 , 9 
บุคคลในครอบครัวท่ีเปนโรคเบาหวาน   
          พอ 5 20.0  3 10.0 
          แม 10 40.0  10 33.3 
          พี่ 7 28.0  11 36.7 
          นอง 3 12.0  6 20.0 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร(ตอ) 

 

คุณลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=25)    กลุมเปรียบเทียบ(n=30) 
  จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 
คาดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)      
           ระดับ 1 ( 23.0 – 29.9 ) 14 56.0  24 79.2 
           ระดับ 2 ( 30.0 – 39.9 ) 11 44.0  6 20.8 

 
สวนที่ 2     การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง ภายหลงัเขา

รวมโปรแกรมสุขศึกษา ใน 4 ดานตอไปนี ้
    

 2.1 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุม
ทดลอง มีความรูเพิ่มขึ้นมากกวากอนเขารวมโปรแกรม โดยมีรายละเอียดของความรูที่เพิ่มขึ้น
ดังนี้คือ ทราบวาผูที่เคยเปนหัด หัดเยอรมัน คางทูม มีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 88   
ทราบถึงการกินยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะเปนสาเหตุของการปวยเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
รอยละ 60  ทราบวาผูที่เคยปวยเปนโรคตับออนอักเสบหรือไดรับการผาตัดตับออนมีโอกาสเปน
โรคเบาหวานไดและบุคคลที่ตองเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวลเสมอๆ มีโอกาสเปน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางละรอยละ 52  และการกินผลไมเชน องุน ละมุด ลําไย มีโอกาสเปน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 48 สําหรับกลุมเปรียบเทียบจะมีความรู เพิ่มขึ้นเล็กนอย โดยมี
รายละเอียดของความรูที่เพิ่มขึ้นดังนี้คือ ทราบวาการคลอดบุตรที่มีน้ําหนักแรกเกิดเกิน 4,000 กรัม 
มีโอกาสเปนโรคเบาหวานได และการออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละไมนอยกวา 30 นาทีอยาง
นอยสัปดาหละ 3 คร้ังลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานไดเพิ่มขึ้นรอยละ 13.3  ทราบวาผูที่ปสสาวะ
บอยและปริมาณมากในเวลากลางคืน เปนอาการของโรคเบาหวาน และบุคคลที่ตองเผชิญกับ
ความเครียด ความวิตกกังวลเสมอๆ มีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดเพิ่มขึ้นรอยละ 10.0 (ตารางที่ 22 
ภาคผนวก) 
   
 

เมื่อจัดระดับความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย พบวาหลังส้ินสุด
โปรแกรมกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกายในระดับสูงจากรอย
ละ 40 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100 โดยไมพบระดับปานกลางและระดับต่ําเลย สวนกลุมเปรียบเทียบมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกายในระดับสูงจากรอยละ 6.7 เพิ่มขึ้นเปนรอย
ละ 10.0 และระดับปานกลางจากรอยละ 26.7 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 33.3 ( ตารางที่ 2 )   
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 ตารางที่  2  รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร  

      และการออกกําลังกาย กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

     กลุมทดลอง(n=25)   กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
อาหารและการออกกําลังกาย กอน หลัง  กอน หลัง 

        ระดับสูง               40.0 100.0  6.7 10.0 
        ระดับปานกลาง  40.0 0.0  26.7 33.3 
        ระดับต่ํา               20.0 0.0  66.7 56.7 
               คาเฉลี่ย 19.08  12.93 
               สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.85  5.06 
               คาต่ําสุด-สูงสุด 11 , 26  2 , 21 

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการ

ออกกําลังกาย ภายในกลุมพบวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ือง
โรคเบาหวานอาหาร และการออกกําลังกาย เพิ่มขึ้น 6.36 คะแนน ซ่ึงสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ือง
โรคเบาหวานอาหาร และการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเพียง 0.57 พบวาคะแนนไมแตกตางกันทางสถิติ 
p-value = 0.37 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร  
                    และการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม  

คะแนน สวนเบี่ยงเบน ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
อาหารและการออกกําลังกาย เฉล่ีย มาตรฐาน 

t-value df p-value 

กลุมทดลอง (n=25) 
    กอนเริ่มโปรแกรม 19.08 3.85 
    หลังส้ินสุดโปรแกรม 25.44 1.16 7.95 24 < 0.001 

    ผลตางคะแนนเฉลี่ย 6.36     
กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 
      กอนเริ่มโปรแกรม 12.93 5.06 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 13.50 4.92 0.92 29 0.37 

     ผลตางคะแนนเฉลี่ย 0.57     
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการ
ออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวานอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 
6.15 คะแนน ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู เ ร่ืองโรคเบาหวาน  อาหารและการออกกําลังกายสูงกวากลุม
เปรียบเทียบเทากับ 11.94 คะแนน ซ่ึงพบวายังคงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 
0.001  (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และ 
                   
                    

การออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ                  

กลุมทดลอง  
(n = 25) 

 กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

t-
value df p-value 

คา สวนเบี่ยงเบน  คา สวนเบี่ยงเบน 

ความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน 
อาหารและ 

การออกกําลงักาย เฉลี่ย มาตรฐาน  เฉลี่ย มาตรฐาน    
กอน 

เร่ิมโปรแกรม 19.08 3.85  12.93 5.06 4.99 53.00 < 0.001 

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 

25.44 1.16  13.50 4.90 12.86 32.80 < 0.001 

 
เนื่องจากพบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู สูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงจําเปนตองเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ย
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลังกายที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังส้ินสุดโปรแกรม
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ เพื่อแสดงใหเห็นวาคะแนนเฉลี่ยความรูมีการเพิ่มขึ้นนั้น
เปนผลอันเนื่องมาจากการเขารวมโปรแกรม  ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวานอาหาร และการออกกําลังกายของกลุมทดลองเพิ่มขึ้น 6.36 คะแนน ซ่ึงสูงกวากลุม
เปรียบเทียบที่เพิ่มขึ้นเพียง 0.57 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001(ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5   เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลัง

แปลงไปของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ                     กายท่ีเปล่ียน
                    

คะแนน สวนเบี่ยงเบน ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
อาหารและการออกกําลังกาย เฉล่ีย มาตรฐาน 

t-value df p-value 

กลุมทดลอง (n=25) 6.36 3.40 
กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) 0.57 3.39 

5.82 53 < 0.001 

    ผลตางคะแนนเฉลี่ย 5.79     
 
2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการรบัประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลด

โอกาสการเปนโรคเบาหวาน  
 

หลังส้ินสุดโปรแกรม กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอนเขา 
รวมโปรแกรม โดยมีรายละเอียดของการรับรูความสามารถตนเองในระดับมั่นใจที่สุดเพิ่มขึ้นดังนี้     

1. รับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 36   
2. ลดปริมาณอาหารประเภทขาว แปง น้ําตาลใหนอยลงได  ถึงแมวาตนเองจะรูสึกอยาก 

รับประทานเพิ่มอีกเพิ่มขึ้นรอยละ 44 และงดกินอาหารประเภทเบเกอรี่ได เชน เคก โดนัท  
แฮมเบอรเกอร ขนมปงถึงแมวาจะชอบมากก็ตามเพิ่มขึ้นรอยละ 20 

3. จํากัดอาหารประเภทไขมัน งดไขมันจากสัตวและไขมันอิ่มตัว คือ 
-  สามารถหลีกเลี่ยงการกนิขาวมันไก ขาวขาหมู ไสกรอก หมูยอ 

กุนเชียงได แมวาปกติตนเองกินอยูบอยๆเพิม่ขึ้นรอยละ 28   
-  สามารถหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด เชน หมูทอด ไกทอด ปาทองโก  กลวย 

ทอด ลูกชิ้นทอด แมวาตนเองชอบเพิ่มขึ้นรอยละ 12  
-  หลีกเลี่ยงการกินแกงหรือขนมหวานใสกะทิได แมวาตนเองเคยกินเปนประจํา

เพิ่มขึ้นรอยละ 28   
-  เลือกปรุงอาหารดวยน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาวและน้ํามันดอกทานตะวัน 

เพิ่มขึ้น รอยละ68   
4. การรับประทานผัก ผลไม ใหมากขึ้นและเปนประจําเพิ่มขึ้นรอยละ 48   
5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน ดังตอไปนี้  

-  หลีกเลี่ยงขนมหวาน เชน ลูกชุบ ขนมชั้น ขนมใสไส  ทองหยิบ ทองหยอด 
ได แมวาตนเองชอบเพิ่มขึ้นรอยละ 28  
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-  หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่มีรสหวานจดั เชน ทุเรียน ละมุด มะมวงสุก  
ลําไย แมวาตนเองชอบมาก เพิ่มขึ้นรอยละ 16  

6.     การออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละ 30 นาทีและอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเปน
ประจําสม่ําเสมอ ถึงแมตนเองจะไมมีเวลาหรือมีเวลานอยเพิ่มขึ้นรอยละ 44   

7. การออกกําลังกายครั้งละ 10 นาที สะสมรวมกันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน เปนประจํา 
ทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ังอยางสม่ําเสมอเพิ่มขึ้นรอยละ 40 (ตารางที่ 23 ภาคผนวก) 

 สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นเล็กนอย โดยมีรายละเอียด 
ของการรับรูความสามารถตนเองในระดับมั่นใจที่สุดที่เพิ่มขึ้นดังนี้คือ   

1. รับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 6.6   
2. ลดปริมาณอาหารประเภทขาว แปง น้ําตาลใหนอยลงได ถึงแมวาตนเองจะรูสึกอยาก 

รับประทานเพิ่มอีก  และงดกินอาหารประเภทเบเกอรี่ เชน เคกโดนัท  แฮมเบอรเกอร ขนมปง 
ถึงแมวาจะชอบมากก็ตามเพิ่มขึ้นรอยละ 3.3 

3. จํากัดอาหารประเภทไขมัน งดไขมันจากสัตวและไขมันอิ่มตัว คือ 
-  สามารถหลีกเลี่ยงการกนิขาวมันไก ขาวขาหมู ไสกรอก หมูยอ กุนเชียง ได  

แมวาปกติตนเองกินอยูบอยๆเทาเดิมไมมีเปลี่ยนแปลงเพิม่ขึ้น 
-  สามารถหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด เชน หมูทอด ไกทอด ปาทองโก  กลวย 

ทอด ลูกชิ้นทอด แมวาตนเองชอบเพิ่มขึ้นรอยละ 3.3  
-  หลีกเลี่ยงการกินแกงหรือขนมหวานใสกะทิได แมวาคุณเคยกินเปนประจําไม 

เพิ่มขึ้นแตกลับลดลงรอยละ 3.4    
-  เลือกปรุงอาหารดวยน้ํามนัถ่ัวเหลือง น้ํามนัรําขาวและน้าํมันดอกทานตะวนั 

เพิ่มขึ้นรอยละ 13.3   
4. รับประทานผกั ผลไม ใหมากขึ้นและเปนประจําเพิ่มขึ้นรอยละ 6.7   
5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน ดังตอไปนี้  

-  หลีกเลี่ยงขนมหวาน เชน ลูกชุบ ขนมชั้น ขนมใสไสทองหยิบ ทองหยอดได  
แมวาตนเองชอบเพิ่มขึ้นรอยละ 3.3  

-  หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่มีรสหวานจดั เชน ทุเรียน ละมุด มะมวงสุก  
ลําไย แมวาตนเองชอบมาก เพิ่มขึ้นรอยละ 6.6  

6. มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละ 30 นาทีและอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเปน 
ประจําสม่ําเสมอ ถึงแมทานจะไมมีเวลาหรือมีเวลานอยเพิ่มขึ้นรอยละ 3.3   

7. ออกกําลังกายครั้งละ 10 นาที สะสมรวมกันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน เปนประจําทุก 
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วันหรืออยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ังอยางสม่ําเสมอเพิ่มขึ้นรอยละ 6.7 (ตารางที่ 24 ภาคผนวก) 

 
เมื่อจัดระดับการรับรูความสามารถตนเอง พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับ

การรับรูความสามารถตนเองในระดับสูงจากรอยละ 28.0เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 84      สวนกลุม
เปรียบเทียบมีระดับการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง ปานกลางและต่ําเทาเดิมไม
เปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 6) 

 

ตารางที่  6  รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถตนเอง 
      กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

 

กลุมทดลอง(n = 25)  กลุมเปรียบเทยีบ(n = 30)  การรับรูความสามารถตนเอง 
กอน หลัง  กอน หลัง 

        ระดับสูง               28.0 84.0  36.7 36.7 
        ระดับปานกลาง  72.0 16.0  50.0 50.0 
        ระดับต่ํา               0.0 0.0  13.3 13.3 
               คาเฉลี่ย 79.0  77.7 
               สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.4  12.7 
                  คาต่ําสุด-สูงสุด 63 , 101  49 , 105 

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง พบวาหลัง

ส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น 13.68 คะแนนซึ่ง
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นเพียง 0.37 คะแนนซึ่งไมแตกตางกันทางสถิติ p-
value = 0.84 (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง ในการ
รับประท  อาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม าน

    

คะแนน สวนเบี่ยงเบน การรับรูความสามารถตนเอง 
เฉล่ีย มาตรฐาน 

t-value df p-value 

กลุมทดลอง (n=25)      
    กอนเริ่มโปรแกรม 79.00 9.39 
    หลังส้ินสุดโปรแกรม 92.68 7.69 5.7 24 <0.001 

    ผลตางคะแนนเฉลี่ย 13.68     
กลุมเปรียบเทียบ (n=30)      
    กอนเริ่มโปรแกรม 77.70 12.70 0.20 29 0.84 
    หลังส้ินสุดโปรแกรม 78.07 15.21    
    ผลตางคะแนนเฉลี่ย 0.37     

 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.67  หลังส้ินสุด
โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองสูงกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001  (ตารางที่ 8) 

 

ตารางที่ 8   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองของกลุม
ตัวอยางระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมทดลอง  
(n = 25) 

 กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

t-
value df p-value 

คา สวนเบี่ยงเบน  คา สวนเบี่ยงเบน 

การรับรู 
ความสามารถ

ตนเอง เฉลี่ย มาตรฐาน  เฉลี่ย มาตรฐาน    
กอน 

เร่ิมโปรแกรม 
79.00 9.39 

 
77.70 12.70 0.44 52.33 0.67 

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 92.68 7.69  78.07 15.21 4.60 44.47 < 0.001 
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2.3 ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาส

การเปนโรคเบาหวาน  

              

หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเพิ่มขึ้นมากกวา
กอนเขารวมโปรแกรม โดยมีรายละเอียดของความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายในระดับที่เห็นดวยอยางยิ่งเพิ่มขึ้นดังนี้ คือ  

1. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ สงผลดีตอสุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 52  
2. ลดปริมาณอาหารประเภทขาว แปง น้ําตาล ชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นรอยละ 24   และการรับประทานอาหารประเภทเบเกอรี่ เชน เคก โดนัท แฮมเบอรเกอร ขนม
ปง เส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 28   

3.    จํากัดอาหารประเภทไขมัน งดไขมันจากสัตวและไขมันอิ่มตัวดวยการ 
- หลีกเลี่ยงการรับประทานขาวมันไก  ขาวขาหมู ไสกรอก หมูยอ กุนเชียง เพื่อ 

ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 40     
- ควรงดรับประทานอาหารประเภททอด เชน หมูทอด ไกทอด ปาทองโก กลวย 

ทอด ลูกชิ้นทอดใหนอยลง เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 32     
- การรับประทานแกงกะทิหรือขนมหวานใสกะทิ ทําใหมีความเสี่ยงตอการเปน 

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 28    
- การปรุงอาหารดวยน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันดอกทานตะวัน ทําให 

ไมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ40    
4.    รับประทานผัก ผลไมใหมากๆทําใหทานไมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 

รอยละ 36   
5.    หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานดวยการ  

- หลีกเลี่ยงขนมหวานประเภท ลูกชุบ ขนมชั้น ขนมใสไส ทองหยิบ ทองหยอด  
เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานและการรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน 
ละมุด มะมวงสุก ลําไย ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 36    

6.    การออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละ 30 นาทีและอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังจะลด 
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึน้รอยละ 44      

7.    การออกกําลังกายครั้งละ 10 นาที สะสมรวมกันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน เปนประจํา
ทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ังจะลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 64    
(ตารางที่ 25 ภาคผนวก)   
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สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติในระดับที่เห็นดวยอยางยิ่ง 
เพิ่มขึ้นเล็กนอย โดยมีรายละเอียดของความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายที่เพิ่มขึ้นดังนี้ คือ   

1. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ สงผลดีตอสุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 10.0       
2. ลดปริมาณอาหารประเภทขาว แปง น้ําตาลชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นรอยละ 6.7     และการรับประทานอาหารประเภทเบเกอรี่ เชน เคก โดนัท แฮมเบอรเกอร 
ขนมปง เส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 10.0 

3. จํากัดอาหารประเภทไขมัน งดไขมันจากสัตวและไขมันอิ่มตัวดวยการ  
-     หลีกเลี่ยงการรับประทานขาวมันไก ขาวขาหมู ไสกรอกหมูยอ กุนเชียง เพื่อลด 

ความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 3.4   
- ควรงดรับประทานอาหารประเภททอด เชน หมูทอด ไกทอด ปาทองโก กลวย 

ทอดลูกชิ้นทอดใหนอยลง เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 3.3    
- การรับประทานแกงกะทิหรือขนมหวานใสกะทิ ทําใหมีความเสี่ยงตอการเปน 

โรคเบาหวานเทาเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น    
- การปรุงอาหารดวยน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันดอกทานตะวัน ทําให 

ไมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ6.7    
4. การรับประทานผัก ผลไมใหมากๆทําใหทานไมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 

รอยละ 10.0   
5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานดวยการ  

-      หลีกเลี่ยงขนมหวานประเภท ลูกชุบ ขนมชั้น ขนมใสไส ทองหยิบ ทองหยอด
เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 3.4   

- การรับประทานผลไมที่มรีสหวานจัด เชน ทุเรียน ละมุด มะมวงสุก ลําไย ทํา 
ใหเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน เทาเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น    

6.     การออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละ 30 นาทีและอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังจะลด 
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเทาเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น    

7.      การออกกําลังกายครั้งละ 10 นาที สะสมรวมกันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน เปน
ประจําทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 5 ครั้งจะลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอย
ละ 6.7 (ตารางที่ 26 ภาคผนวก)   
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เมื่อจัดระดับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมี

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติในระดับสูงจากรอยละ 72.0เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 96.0   สวนกลุม
เปรียบเทียบมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติในระดับสูงจากรอยละ 53.3 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
63.3(ตารางที่ 9) 

 

ตารางที่  9  รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความคาดหวังในผลดขีองการรับประทานอาหาร  
      และการออกกําลังกาย กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม                    

 

กลุมทดลอง(n = 25)  กลุมเปรียบเทยีบ(n = 30)  ความคาดหวังในผลด ี
ของการปฏิบัติตัว กอน หลัง  กอน หลัง 

        ระดับสูง               72.0 96.0  53.3 63.3 
        ระดับปานกลาง  28.0 4.0  43.3 36.7 
        ระดับต่ํา               0.0 0.0  3.3 0.0 
                คาเฉลี่ย 90.1  85.3 
                 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.3  10 
                 คาต่ําสุด-สูงสุด 74 , 105  61 , 105 

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พบวา

หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น 10.64 
คะแนนซึ่งสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ในขณะที่กลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น 1.63 คะแนนซึ่งไมแตกตาง
กันทางสถิติ p-value = 0.35 (ตารางที่ 10)  
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในผลดขีองการรับประทาน      
                    อาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม                    

 

คะแนน สวนเบี่ยงเบน ความคาดหวังในผลดี 
ของการปฏิบัติตัว เฉลี่ย มาตรฐาน 

t-value df p-value 

กลุมทดลอง (n=25)      
    กอนเริ่มโปรแกรม 90.12 9.32 
    หลังสิ้นสุดโปรแกรม 100.76 6.15 4.77 24 < 0.001 

    ผลตางคะแนนเฉลี่ย 10.64     
กลุมเปรียบเทียบ (n=30)      
    กอนเริ่มโปรแกรม 85.27 10.01 
    หลังสิ้นสุดโปรแกรม 86.90 9.49 

0.96 29 0.35 

    ผลตางคะแนนเฉลี่ย 1.63     
 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.07  หลัง
ส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001  (ตารางที่ 11) 

 

ตารางที่ 11   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในผลดขีองการรับประทาน  
                     อาหารและการออกกําลังกาย ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมทดลอง  
(n = 25) 

 กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

t-
value df p-value 

คา สวนเบี่ยงเบน  คา สวนเบี่ยงเบน 

ความคาดหวัง
ในผลดีของ 
การปฏิบัติ เฉลี่ย มาตรฐาน  เฉลี่ย มาตรฐาน    

กอน 
เร่ิมโปรแกรม 90.12 9.32 

 
85.27 10.01 1.85 53.00 0.07 

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 100.76 6.15  86.90 9.49 6.52 50.18 < 0.001 
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2.4  การปฏิบตัิตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปน

โรคเบาหวาน  

   2.4. 1  การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร    หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการ 
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารถูกตองเพิ่มขึ้นมากกวากอนเขารวมโปรแกรม โดยมีรายละเอียด
ของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารถูกตองที่เพิ่มขึ้นดังนี้ คือ   

1. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 40       
2. ลดปริมาณอาหารประเภทขาว แปง น้ําตาล  ดวยการ 

- กินขาวหรือกวยเตี๋ยวจะไมเติมทุกครั้ง เพิ่มขึ้นรอยละ 20  
- กินขนมเบเกอรี่ ลดลงรอยละ 36     

3. จํากัดอาหารประเภทไขมัน งดไขมันจากสัตวและไขมันอิ่มตัวดวยการ 
- กินขาวมันไก ขาวขาหมู ไสกรอก  หมูยอ กุนเชียง ลดลงรอยละ 48     
- กินหมูทอด ไกทอด ปาทองโก กลวยทอด ลูกชิ้นทอด ลดลงรอยละ 60     
- กินแกงหรือขนมหวานใสกะทิ ลดลงเพิ่มขึ้นรอยละ 24    

และเลือกน้ํามันในการปรุงอาหารที่ถูกตองเพิ่มขึ้นรอยละ28    
4. กินผักใบเขียว ผลไมประเภท ฝร่ัง ชมพู แอบเปล เพิ่มขึ้นรอยละ 28   
5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานและอาหารจุบจิบดวยการไมปฏิบัติ คือ 

-     กินขนมหวานเชน ลูกชบุ ขนมชั้น ขนมใสไส ทองหยิบ ทองหยอดลดลง 
รอยละ 36  

-      ดื่มน้ําหวาน ลดลงเพิ่มขึ้นรอยละ 44     
-      กินขนมจบุจิบ เชน มันฝร่ังทอด ขาวเกรียบและอื่นๆ ลดลงรอยละ 28  

(ตารางที่ 27 ภาคผนวก)  

 

สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
โดยมีรายละเอียดพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นเล็กนอยดังนี้คือ   

1. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 3.7      
2. ไมลดปริมาณการกินอาหารประเภทขาว แปง น้ําตาลลง ขณะเดียวกนัเพิ่มขึ้น 

รอยละ 0.3 
 3.    กินอาหารประเภทไขมนั งดไขมันจากสัตวและไขมนัอิ่มตัว เชน 

-       กินขาวมนัไก ขาวขาหมู ไสกรอก หมูยอ กุนเชยีงเพิ่มขึ้นรอยละ 0.3  
   -       กินหมูทอด ไกทอด ปาทองโก กลวยทอด ลูกชิ้นทอด  และแกงหรือขนม
หวานใสกะทลิดลงรอยละ 3  และเลือกน้ํามันในการปรุงอาหารที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นรอยละ13.3 
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4.    กินผักใบเขียว ผลไมประเภท ฝร่ัง ชมพู แอบเปลเพิม่ขึ้นรอยละ 3.4   
5.    หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานและอาหารจุบจิบดวยการ 

-      กินขนมหวานเชน ลูกชบุ ขนมชั้นขนมใสไส ทองหยิบ ทองหยอดลดลง 
รอยละ 7   

-      ดื่มน้ําหวาน นอยลงรอยละ 13.7     
-      ขนมจุบจบิ เชน มันฝร่ังทอดขาวเกรียบและอื่นๆ เทาเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง 

(ตารางที่ 28 ภาคผนวก)  

 
เมื่อจัดระดับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุม

ทดลองมีระดับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยูในระดับดีจากรอยละ 72.0 เพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 96.0  สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีระดับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยูในระดับดี
จากรอยละ 60.0เพิ่มขึ้นรอยละ 63.3 (ตารางที่ 12) 

 

ตารางที่  12  รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 
                        ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมทดลอง (n = 25)  กลุมเปรียบเทยีบ(n = 30)  การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 
กอน หลัง  กอน หลัง 

        ดี 72.0 96.0  60.0 63.3 
        ปานกลาง 28.0 4.0  40.0 36.7 
        ตองปรับปรุง        0.0 0.0  0.0 0.0 
                คาเฉลี่ย 86.9  83.1 
                สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.4  16.1 
                คาต่ําสุด-สูงสุด 72 , 110  85 , 116 

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 

พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
เพิ่มขึ้น 21.51 คะแนนโดยสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นเล็กนอย 
0.63 คะแนนและไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.75  (ตารางที่ 13)  
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ตารางที่ 13   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 

   
                 

    ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม                    

การปฏิบัติตัวใน 
การรับประทานอาหาร 

คะแนน
เฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t-value df p-value 

     กลุมทดลอง(n=25)      
          กอนเริ่มโปรแกรม 86.89 10.39 
          หลังส้ินสุดโปรแกรม 108.40 12.16 

8.37 24 < 0.001 

          ผลตางคะแนนเฉลี่ย 21.51     
     กลุมเปรียบเทียบ (n=30)      
          กอนเริ่มโปรแกรม 83.10 16.05 
          หลังสิ้นสุดโปรแกรม 83.73 17.70 

0.32 29 0.75 

          ผลตางคะแนนเฉลี่ย 0.63     
 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.30 หลัง
ส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001(ตารางที่ 14) 

  

ตารางที่ 14   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิตัวในการรับประทานอาหาร 
                     ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมทดลอง  
(n = 25) 

 กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

t-
value df p-value 

คา สวนเบี่ยงเบน  คา สวนเบี่ยงเบน 

การปฏิบัติตัว
ในการ

รับประทาน
อาหาร เฉลี่ย มาตรฐาน  เฉลี่ย มาตรฐาน    
กอน 

เร่ิมโปรแกรม 
86.88 10.39  83.10 16.05 1.05 50.18 0.30 

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 108.40 12.16  83.73 17.70 5.9 53 < 0.001 
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2.4.2 การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย    หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการปฏิบัติ
ตัวในการออกกําลังกายถูกตองจากรอยละ 4.0 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100.0  ขณะที่กลุมเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการออกกําลังกายมีสัดสวนลดลงจากรอยละ 13.3 เปนรอยละ 10.0 (ตารางที่ 15) 
 

ตารางที่  15  รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย  
                        ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมทดลอง(n = 25)  กลุมเปรียบเทยีบ (n = 30) การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 
กอน หลัง  กอน หลัง 

       ออกกําลังกาย 4.0 100.0  13.3 10.0 
       ไมออกกําลังกาย 96.0 0.0  86.7 90.0 

 
เมื่อพิจารณาประเภทของการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง พบวาหลังเสร็จส้ินโปรแกรม

กลุมทดลองมีการออกกําลังกายถูกตองมากขึ้นในทุกประเภทของการออกกําลังกาย   การเตนแอ
โรบิคมีสัดสวนการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 80 รองลงมาคือแกวงแขนและวิ่งเพิ่มขึ้นรอย
ละ 76 เทากัน และรําไมพลองเพิ่มขึ้นรอยละ 60  สวนกลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงเลยใน
แตละประเภทของการออกกําลังกาย (ตารางที่ 16)  
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ตารางที่ 16 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประเภทของการออกกําลังกาย  

      กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม                    

 

 กลุมทดลอง  (n = 25)   กลุมเปรียบเทียบ(n = 30) 
ประเภทของ กอน หลัง  กอน หลัง 

การออกกําลังกาย  
  

ถูก 
ตอง 

ไม 
ถูกตอง 

ถูก 
ตอง 

ไม 
ถูกตอง   

ถูก 
ตอง 

ไม 
ถูกตอง 

ถูก 
ตอง 

ไม 
ถูกตอง 

เตนแอโรบิค  4.0 96.0 84.0 16.0  3.3 96.7 3.3 96.7 
ว่ิง 0.0 100.0 76.0 24.0  6.7 93.3 6.7 93.3 
แกวงแขน 0.0 100.0 76.0 24.0  0.0 100.0 0.0 100.0 
รําไมพลอง 0.0 100.0 64.0 36.0  0.0 100.0 0.0 100.0 
เดินเร็ว 0.0 0.0 8.0 92.0  6.7 93.3 6.7 93.3 
ถีบจักรยาน 0.0 100.0 8.0 92.0  3.3 96.7 3.3 96.7 
อื่นๆ (เครื่องออก
กาํลังกาย) 

0.0 
 

0.0 
 

0.0 
 

0.0 
  

3.3 
 

96.7 
 

3.3 
 

96.7 
 

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย พบวา

หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 3.8 
คะแนนซึ่งสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001ในขณะที่กลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายเพิ่มเพียงเล็กนอยและ
ไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.33 (ตารางที่ 17) 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายของกลุม 
      ตัวอยาง กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม                    

 

การปฏิบัติตัวใน คะแนน สวนเบี่ยงเบน 
          การออกกําลังกาย เฉล่ีย มาตรฐาน 

t-value df p-value 

กลุมทดลอง(n=25)      
      กอนเริ่มโปรแกรม 0.16 0.80 
      หลังสิ้นสุดโปรแกรม 3.96 2.00 23.27 24 < 0.001 

      ผลตางคะแนนเฉลี่ย 3.80     
กลุมเปรียบเทยีบ (n=30)      
      กอนเริ่มโปรแกรม 0.53 1.38 1.00 29 0.33 
      หลังสิ้นสุดโปรแกรม 0.40 1.22    
      ผลตางคะแนนเฉลี่ย 0.13     

 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.22 แตภายหลัง
ส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001  (ตารางที่ 18) 

 

ตารางที่ 18   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิตัวในการออกกําลังกาย ระหวาง  
                     กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 

กลุมทดลอง  
(n = 25) 

 กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

t-
value df p-value 

คา สวนเบี่ยงเบน  คา สวนเบี่ยงเบน 

การปฏิบัติตัว
ในการออก
กําลังกาย เฉลี่ย มาตรฐาน  เฉลี่ย มาตรฐาน    
กอน 

เร่ิมโปรแกรม 0.16 0.80  0.53 1.38 1.25 47.68 0.22 

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 3.96 0.20  0.40 1.22 15.72 30.86 < 0.001 
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สวนที่ 3 การเปล่ียนแปลงคาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง    
 

หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองที่มีคาดัชนีมวลกายระดับ 2 จากรอยละ 44.0 ลดลงเปน
รอยละ24.0  ซ่ึงลดลงรอยละ 20.0 และไปเพิ่มคาดัชนีมวลกายระดับ 1 จากรอยละ 56.0เปนรอยละ 
60.0 ซ่ึงเพิ่มขึ้นรอยละ 4  และเพิ่มคาดัชนีมวลกายระดับปกติจากไมมีเพิ่มขึ้นรอยละ 16 สําหรับกลุม
เปรียบเทียบมีคาดัชนีมวลกายทุกระดับเทาเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 19) 

 

ตารางที่ 19 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคาดัชนมีวลกาย ระหวางกอนและ 
                    หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
 

กลุมทดลอง     กลุมเปรียบเทยีบ 
รอยละ(n = 25)  รอยละ(n = 30) คาดัชนีมวลกาย 

กอน หลัง  กอน หลัง 
           ปกติ      ( 18.5 - 22.9 ) 0.0 16.0  0.0 0.0 
           ระดับ 1 ( 23.0 - 29.9 ) 56.0 60.0  79.2 79.2 
           ระดับ 2 ( 30.0 - 39.9 ) 44.0 24.0   20.8 20.8 
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ํากวากอนเริ่มโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมคีาเฉลี่ยดัชนีมวลกายภายหลงัโปรแกรมสูงกวากอนโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.005 (ตารางที่ 20) 

 

ตารางที่ 20  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง 
       กอน และห                        

ลังสิ้นสุดโปรแกรม                    
คาดัชนีมวลกาย คะแนน สวนเบี่ยงเบน 

  เฉล่ีย มาตรฐาน 
t-value df p-value 

กลุมทดลอง      
    กอนเริ่มโปรแกรม 28.66 3.92 
    หลังส้ินสุดโปรแกรม 27.85 3.58 6.24 24 < 0.001 

    ผลตางคะแนนเฉลี่ย 0.81     
กลุมเปรียบเทยีบ      
    กอนเริ่มโปรแกรม 26.43 3.80 
    หลังส้ินสุดโปรแกรม 26.70 3.84 3.01 29 0.005 

    ผลตางคะแนนเฉลี่ย 0.27     
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และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองกับกลุม

เปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
เทากับ0.81 คะแนนซึ่งสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.04  หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมาใกลเคียงกลุมเปรียบเทียบและไมพบวาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   p-value = 0.26  (ตารางที่ 21) 

 

ตารางที่ 21   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนมีวลกายระหวางกลุมทดลอง 
        กับกลุมเปรียบเทียบหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

 

กลุมทดลอง  
(n = 25) 

 กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

t-
value df p-value 

คา สวนเบี่ยงเบน  คา สวนเบี่ยงเบน 
คาดัชน ี
มวลกาย 

เฉลี่ย มาตรฐาน  เฉลี่ย มาตรฐาน    
กอน 

เร่ิมโปรแกรม 28.66 3.92  26.43 3.79 2.13 53 0.04 
หลังส้ินสุด
โปรแกรม 27.85 3.58  26.70 3.84 1.14 53 0.26 
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              บทที่ 5 

      อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

ผลการวิจัยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 40-59 ป ตําบลบางหญาแพรก อําเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ทําการทดลอง 2 เดือน ระหวางวันที่ 9 มิถุนายน 2551 ถึงวันที่  
4 สิงหาคม 2551 ผลการศึกษาครั้งนี้  นํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้  
  

สมมติฐานขอท่ี 1  กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 40-59 ป ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง(Self-Efficacy Theory) รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(Social 
Support) มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกายที่
ถูกตองมากขึ้นกวากอนเริ่มโปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบ  

 

ผลการวิจัยพบวากอนเริ่มโปรแกรม กลุมทดลองรอยละ 40.0 มีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
อาหาร และการออกกําลังกายอยูในระดับสูง หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ในเรื่องความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกายอยูในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
100 และมีการเปลี่ยนแปลงในความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกายอยูใน
ระดับสูงรอยละ 100 มากกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 90 (ตารางที่ 2) โดยมีรายละเอียดของความรูที่
เพิ่มขึ้นดังนี้คือ ทราบวาผูที่เคยเปนหัด หัดเยอรมัน คางทูม มีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 
88   ทราบถึงการกินยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะเปนสาเหตุของการปวยเปนโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นรอยละ 60  ทราบวาผูที่เคยปวยเปนโรคตับออนอักเสบหรือไดรับการผาตัดตับออนมีโอกาส
เปนโรคเบาหวานไดและบุคคลที่ตองเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวลเสมอๆ มีโอกาสเปน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางละรอยละ 52  และการกินผลไมเชน องุน ละมุด ลําไย มีโอกาสเปน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 48 (ตารางที่ 22 ภาคผนวก) 

 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการ
ออกกําลังกาย กอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 (ตารางที่ 4) ทั้งนี้จากการศึกษาขอมูลคุณลักษณะประชากร 
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พบวากลุมทดลองสวนใหญมีมารดาปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 40.0 สวนกลุมเปรียบเทียบสวน
ใหญ มีพี่เปนโรคเบาหวานรอยละ 36.7 ในขณะที่มีมารดาปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 33.3(ตาราง
ที่ 1)  การที่สวนใหญมีมารดาและพี่ปวยเปนโรคเบาหวานในแตละกลุมนั้น นาจะมีผลตอความรู
ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพราะวากลุมตัวอยางที่มีมารดาปวยจะมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
อาหาร และการออกกําลังกายมากกวา เนื่องจากความสัมพันธและความใกลชิดกับมารดา การพา
มารดาไปพบแพทยซ่ึงจะไดรับความรูเรื่องโรคเบาหวาน วิธีการดูแลปฏิบัติมารดาในขณะปวย   
และหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออก
กําลังกาย สูงกวากอนเริ่มโปรแกรม(ตารางที่ 3) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 (ตารางที่ 4)  ดังนั้นจึงจําเปนตองเปรียบเทียบผลตางของคะแนน
เฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกายที่เปล่ียนแปลงไปภายหลังส้ินสุด
โปรแกรมระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกายของกลุมทดลองเพิ่มขึ้น 6.36 คะแนน ขณะที่กลุม
เปรียบเทียบเพิ่มขึ้นเพียง 0.57 คะแนน ซ่ึงกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p-value < 0.001(ตารางที่ 5) และความรูที่เพิ่มเหลานี้เนื่องมาจากกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม   ผูวิจัยไดใช
เทคนิคการสอนผูใหญที่นิยมใชกันมากคือ การบรรยาย ดวยการจัดเตรียมเนื้อหาความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน  ในความหมาย สาเหตุ อาการ ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน อาหารตามหลัก
โภชนาการ โภชนบัญญัติ 9 ประการ  และการออกกําลังกาย มาจัดทําสไลดเพื่อประกอบการ
บรรยาย โดยผูวิจัยจะคํานึงถึงหลักการสอนผูใหญจะไมมีการเขมงวดกวดขันในเรื่องเวลา ใหได
เรียนไปตามสบาย สรางบรรยากาศใหเหมาะสมเปนกันเอง ซ่ึงจะทําใหกลุมทดลองไดมีความเขาใจ
และเกิดความคิดและแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานตามที่
ผูวิจัยไดบรรยาย และมอบหนังสือความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงมี
เนื้อหาที่ผูวิจัยไดบรรยายไปแลว  เพื่อใหกลุมทดลองไดมีโอกาสกลับไปทบทวนความจํา ความ
เขาใจใหมากขึ้น และมีการจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุม การจัดประสบการณการเรียนรู
ภายในกลุมดวยการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกัน โดยผูวิจัยไดสรางบรรยากาศที่เปน
กันเองทําใหสมาชิกกลุมเกิดความไววางใจ และสามารถแสดงความรูสึกความคิดเห็นของตนเอง  
จัดใหมีการอภิปรายกลุมเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย และประสบการณของ
ตนเองที่พบกับบุคคลในครอบครัวที่ปวยเปนโรคเบาหวานวาเขามีพฤติกรรมสุขภาพอยางไร และ
ปจจุบันมีสุขภาพอยางไร ทําใหสมาชิกกลุมสามารถคนหาพฤติกรรมเส่ียงของตนเองได ปญหา 
อุปสรรคและแนวทางแกไขในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง  สุดทายผูวิจัยสรุปประสบการณจาก
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การอภิปรายกลุม เพื่อใหกลุมทดลองมีความจําและเขาใจในความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และ
การออกกําลังกาย การวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ บุญเกิด(8) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยง ตําบลวัดชลอ อําเภอ
บางกรวย จังหวัดนนทบุรี ใชกระบวนการกลุม โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง พบวา
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวานสูงกวากอนทดลองและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value < 0.001  และสอดคลองกับการศึกษาสุรศักดิ์  
ธรรมเปนจิตต(14) ที่ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวานสูงกวา
กอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value < 0.001 และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของศิริมา  เนาวรัตน(10)  ที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับบุคคลอางอิง พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และ
การออกกําลังกายอยูในระดับสูงจากรอยละ 6.7 เปนรอยละ10.0 ซ่ึงเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 3.3 และ
ระดับปานกลางเพิ่มขึ้นจากรอยละ 26.7 เปนรอยละ 33.3 เพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 6.6 (ตารางที่ 2) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย 
พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมแตกตางกัน
ทางสถิติ p-value < 0.37  (ตารางที่ 4) เนื่องจากกลุมเปรียบเทียบเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษา จึงไมมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูเร่ืองโรคเบาหวานอาหารและการออกกําลังกาย 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานอาหารและการออกกําลังกายถูกตองมากขึ้นกวากอนเริ่มโปรแกรมและ
ถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value< 0.001 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1  

 

สมมติฐานขอท่ี 2  กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 40-59 ป ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง(Self-Efficacy Theory) รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(Social 
Support) มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการรับรูความสามารถตนเองมากกวากอนเริ่มโปรแกรมและ
มากกวากลุมเปรียบเทียบ  
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ผลการวิจัยพบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองรอยละ 28.0 มีการรับรูความสามารถตนเอง 
อยูในระดับสูง หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในการรับรูความสามารถตนเอง
อยูในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 84 และมีการเปลี่ยนแปลงในการรับรูความสามารถตนเองอยูใน
ระดับสูงรอยละ 84 เพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 47.3 (ตารางที่ 6) ซ่ึงรายละเอียดของการ
รับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ เพิ่มขึ้นดังนี้คือ 
รับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 36     ลดปริมาณอาหารประเภทขาว แปง น้ําตาล
ใหนอยลงได ถึงแมวาคุณจะรูสึกอยากรับประทานเพิ่มอีกเพิ่มขึ้นรอยละ 44  และงดกินอาหาร
ประเภทเบเกอรี่ เชน เคก โดนัทแฮมเบอรเกอร ขนมปง ถึงแมวาจะชอบมากก็ตามเพิ่มขึ้นรอยละ 20      
จํากัดอาหารประเภทไขมัน งดไขมันจากสัตวและไขมันอิ่มตัวคือสามารถหลีกเล่ียงการกินขาวมัน
ไก ขาวขาหมู ไสกรอก  หมูยอ กุนเชียง ได แมวาปกติคุณกินอยูบอยๆและหลีกเลี่ยงการกินแกงหรือ
ขนมหวานใสกะทิได แมวาคุณเคยกินเปนประจําเพิ่มขึ้นรอยละ 28     หลีกเล่ียงอาหารประเภททอด
เชน หมูทอด ไกทอด ปาทองโก  กลวยทอด ลูกชิ้นทอด แมวาคุณชอบเพิ่มขึ้นรอยละ 12  เลือกปรุง
อาหารดวยน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาวและน้ํามันดอกทานตะวันเพิ่มขึ้นรอยละ68   รับประทาน
ผัก ผลไม ใหมากขึ้นและเปนประจําเพิ่มขึ้นรอยละ 48   หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวานดวย
การหลีกเลี่ยงขนมหวาน เชน ลูกชุบ ขนมชั้นขนมใสไสทองหยิบ ทองหยอดได แมวาคุณชอบ
เพิ่มขึ้นรอยละ 28  หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ละมุดมะมวงสุก 
ลําไย แมวาคุณชอบมาก เพิ่มขึ้นรอยละ 16 มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละ 30 นาทีและ
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเปนประจําสม่ําเสมอ ถึงแมทานจะไมมีเวลาหรือมีเวลานอยเพิ่มขึ้นรอย
ละ 44     ออกกําลังกายครั้งละ10 นาที สะสมรวมกันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน เปนประจําทุกวัน
หรืออยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ังอยางสม่ําเสมอเพิ่มขึ้นรอยละ 40 (ตารางที่ 23 ภาคผนวก) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองพบวาหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากอนเร่ิมโปรแกรม 
(ตารางที่ 7)และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001(ตารางที่ 8) ทั้งนี้
เนื่องมาจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยผูวิจัยไดสรางความรูเร่ืองอาหารตามหลัก
โภชนาการและประเภทของการออกกําลังกายดวยการบรรยาย  สรางการรับรูความสามารถตนเอง
ใหกลุมทดลองไดรับประสบการณสําเร็จดวยตนเองจากการฝกทักษะในการวิเคราะหประเภท
อาหารที่ควรหรือไมควรรับประทาน ใหไดรับการฝกปฏิบัติการออกกําลังกายกับผูวิจัยและที่ชมรม
สรางสุขภาพบางยอ  ไดรับตัวแบบที่เปนคําสอน(Instruction) ไดแก หนังสือโรคอวนลงพุง มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการวางแผนกินอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก อาหารที่ควรหรือไมควรรับประทานหรืออาหาร
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ตามสีโซน โซนสีแดงเปนอาหารที่ไมควรรับประทาน  โซนมีเหลืองเปนอาหารที่รับประทานไดแต
ไมมาก และโซนสีเขียวเปนอาหารที่รับประทานไดไมจํากัด   เนื้อหาทําอยางไรที่จะรักษาน้ําหนัก
ตัวใหคงที่และเอวไมขยาย  ขั้นตอนลดน้ําหนัก  ลดรอบเอว การออกกําลังกาย  หนังสือเมนูชูหุน
สวย มีเนื้อหาการประเมินพฤติกรรมการกิน ความรูโรคอวนอันตราย    เคล็ด(ไม)ลับเสนทางสูหุน
สวย   เมนูสูหุนสวยควรเลือกกินอะไรบาง  ที่สําคัญตองหลีกเล่ียง  27 เมนูสูหุนสวย และแผนพับ
เบาหวานกับความอวน  เบาหวานมหาภัยอยาเสี่ยง   กินอยางไรหางไกลโรค  ลดหวาน เค็ม มัน  ธง
โภชนาการ โภชนบัญญัติ 9 ประการ  ใหไดรับประสบการณจากการศึกษาดูงานที่ชมรมสราง
สุขภาพบางยอซึ่งเปนชมรมที่มีการรวมกลุมในการทํากิจกรรมดีมีการสรางเครือขายที่เขมแข็ง
ภายใตบริบทชุมชนชนบทกึ่งเมืองและมีวัฒนธรรมที่คลายคลึงกันกับชุมชนของตําบลบางหญา
แพรก โดยประธานชมรมไดมาเลาความเปนมาของการรวมกิจกรรมไปสูการจัดตั้งชมรม และความ
ยั่งยืนของชมรมและแสดงการเตนแอโรบิคแบบประยุกต  รําวงมาตรฐาน รําไมพลอง และไดรับ
ประสบการณตัวแบบจริงที่ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนบางยอในการคนหา
ตัวแบบทางบวกและทางลบและมีการเตรียมตัวใหตัวแบบทราบและเขาใจถึงการนําเสนอ
พฤติกรรมสุขภาพและการพูดชักจูงใหกับผูที่มาศึกษาดูงานเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากการสังเกตตัวแบบทั้งสอง ซ่ึงตัวแบบทางบวกคือ คุณยายที่มีอายุ 74 ป โดยคุณยายเลา
การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองมาตลอด และพูดชักจูงให
สมาชิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากตัวแบบทางบวก ทําใหกลุมทดลองเกิดความประทับใจใน
ตัวคุณยายอยางมาก ปรบมือชอบใจในตัวคุณยายและเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบคุณยาย  ซ่ึงคุณยายก็เปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ และไดรวมแสดงการเตนแอโรบิคแบบ
ประยุกต  รําวงมาตรฐาน รําไมพลอง  และตัวแบบทางลบที่ไมสนใจเรื่องสุขภาพคือ คุณปาอายุ56 ป 
มาเลาถึงประวัติการเจ็บปวยตั้งแตปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและสุดทายก็เปนอัม
พฤกษ  เหตุที่ปวยมากขึ้นเนื่องมาจากการไมควบคุมการรับประทานอาหารและไมชอบออกกําลัง
กาย  ตอมาทางชมรมสรางสุขภาพตําบลบางยอไดชวนใหเขาชมรมจึงเริ่มปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารและออกกําลังกาย ปจจุบันเดินไดและยกแขนไดเอง    

สุดทายผูวิจัยกลาวสรุปดวยการใชคําพูดชักจูงใหรวมกันปฏิบัติ นอกจากนี้ตลอดโปรแกรม
ผูวิจัยไดมีการกระตุนอารมณทางบวกดวยการเปดซีดีเพลง “บังอรเอาแตนอน” ของอัสนี-วสันต 
โชติกุลเพลง “ขยับบอยๆ”  และเพลง  “ออกมาเตน” ของติ๊ก ชิโร   เพื่อสรางบรรยากาศใหกลุม
ทดลองมีอารมณแจมใส ครึกครื้น มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรม และการสรางบรรยากาศที่
สนุกสนานเปนกันเองระหวางเขารวมกิจกรรม การวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ 
บุญเกิด(8) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุม
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เสี่ยง ตําบลวัดชลอ อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ใชกระบวนการกลุม โดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเอง พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
และสอดคลองกับการศึกษาของ สุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต (14) ที่ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร โดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  p-value < 0.001 และยังสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา  เนาวรัตน(10)  ที่ศึกษา
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด
นครสวรรค โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง พบวาผูปวยที่ไดรับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001  

 

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงในการรับรูความสามารถตนเอง คืออยูใน
ระดับสูง ปานกลางและต่ําเทาเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 6) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมเปรียบเทียบ มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.84 (ตารางที่ 7) 
เนื่องจากกลุมเปรียบเทียบเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา จึงไมมีการเปลี่ยนแปลงดานการ
รับรูความสามารถตนเองของกลุมเปรียบเทียบ 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังส้ินสุดโปรแกรม กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการ
รับรูความสามารถตนเองมากกวากอนเริ่มโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2  

 

สมมติฐานขอท่ี 3  กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 40-59 ป ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง(Self-Efficacy Theory)รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(Social 
Support) มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติมากกวากอนเริ่มโปรแกรม
และมากกวากลุมเปรียบเทียบ  

ผลการวิจัยพบวากอนเริ่มโปรแกรม กลุมทดลองรอยละ72.0    มีความคาดหวังในผลดีของ 
การปฏิบัติอยูในระดับสูง หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติอยูในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 96 และมีการเปลี่ยนแปลงในความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติอยูในระดับสูงรอยละ 96  เพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 32.7 (ตารางที่ 9) ซ่ึง
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รายละเอียดของความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กายที่เพิ่มขึ้นดังนี้คือ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ สงผลดีตอสุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 52      ลด
ปริมาณอาหารประเภทขาว แปง น้ําตาล ชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 
24  และการรับประทานอาหารประเภทเบเกอรี่ เชน เคก โดนัท แฮมเบอรเกอร ขนมปง เส่ียงตอการ
เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 28     จํากัดอาหารประเภทไขมัน งดไขมันจากสัตวและไขมัน
อ่ิมตัวดวยการหลีกเลี่ยงการรับประทานขาวมันไก ขาวขาหมู ไสกรอกหมูยอ กุนเชียง เพื่อลดความ
เส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 40    ควรงดรับประทานอาหารประเภททอดเชน หมู
ทอด  ไกทอด  ปาทองโก  กลวยทอด  ลูกชิ้นทอดใหนอยลง  เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 32    การรับประทานแกงหรือขนมหวานใสกะทิทําใหมีความเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 28  การปรุงอาหารดวยน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามัน
ดอกทานตะวัน ทําใหไมเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 40  การรับประทานผัก ผลไม
ใหมากๆทําใหไมเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 36        หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารหวานดวยการหลีกเลี่ยงขนมหวานประเภท ลูกชุบ ขนมชั้น ขนมใสไส ทองหยิบ ทองหยอด
เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานและการรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน 
ละมุด มะมวงสุก ลําไย ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 36 การออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องครั้งละ 30 นาทีและอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งเพิ่มขึ้นรอยละ 44  การออกกําลังกาย
คร้ังละ10 นาที สะสมรวมกันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน เปนประจําทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 
5 คร้ังจะลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 64    (ตารางที่ 25 ภาคผนวก)   

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  พบวา 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติสูงกวากอน
เร่ิมโปรแกรม (ตารางที่ 10) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001(
ตารางที่11) เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยจัดใหมีการอภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณตรง  เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของสมาชิกในแตละกลุมและ
นําเสนอใหกลุมอื่นๆ เพื่อใหเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและกัน   ศึกษาดูงานชมรมสรางสุขภาพบางยอ 
การเสนอตัวแบบบวกและตัวแบบลบ ทําใหกลุมทดลองไดรับทราบผลดีของการปฏิบัติและผลเสีย
ของการไมปฏิบัติ  จึงเกิดแรงจูงใจและมีความคาดหวังในผลดีของการนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผล
การศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ บุญเกิด(8) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยง ตําบลวัดชลอ อําเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี ใชกระบวนการกลุม โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง พบวาภายหลังการทดลอง
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กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 และสอดคลองกับการศึกษาของนฤทธิ์ เซ็น
นอย(17)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการควบคุม
อาหารและดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท โดย
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p-value < 0.001  

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติใน
ระดับสูงจากรอยละ 53.3 เปนรอยละ63.3 ซ่ึงเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 10.0 (ตารางที่ 9) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p-value = 0.35 (ตารางที่ 10)  เนื่องจากกลุมเปรียบเทียบเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
จึงไมมีการเปลี่ยนแปลงดานความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติมากกวากอนเริ่มโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3   

 

สมมติฐานขอท่ี 4  กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 40-59 ป ที่เขารวมโปรแกรมโดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเอง(Self-Efficacy Theory)รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support)
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายถูกตองมากกวากอนเริ่ม
โปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

สมมติฐานขอท่ี 4.1  กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 40-59 ป ที่เขารวมโปรแกรมโดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเอง(Self-Efficacy Theory)รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support)
มีการเปลี่ยนแปลงมีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารถูกตองมากกวากอนเริ่มโปรแกรมและ
ถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบ  

ผลการวิจัยพบวา กอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองรอยละ72 มีการปฏิบัติตัวในการ 
รับประทานอาหารอยูในระดับดีมาก หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ตัวในการรับประทานอาหารอยูในระดับดีมากเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 96  และมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยูในระดับดีมากรอยละ 96  มากกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 
32.7(ตารางที่ 12) ซ่ึงรายละเอียดของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารถูกตองมากขึ้นดังนี้ คือ
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รับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อ ปฏิบัติเปนประจําเพิ่มขึ้นรอยละ40    ลดปริมาณอาหารประเภท
ขาว แปง น้ําตาลดวยการไมปฏิบัติ คือ กินขาวหรือกวยเตี๋ยวแลวตองเติมทุกครั้งเพิ่มขึ้นรอยละ20  
และขนมเบเกอรี่เพิ่มขึ้นรอยละ 36  จํากัดอาหารประเภทไขมัน งดไขมันจากสัตวและไขมันอิ่มตัว
ดวยการไมปฏิบัติ คือ ขาวมันไก ขาวขาหมู ไสกรอก หมูยอ กุนเชียงเพิ่มขึ้นรอยละ 48  หมูทอด ไก
ทอด ปาทองโก กลวยทอด ลูกชิ้นทอดเพิ่มขึ้นรอยละ 60 แกงหรือขนมหวานใสกะทิเพิ่มขึ้นรอยละ 
24   และเลือกน้ํามันในการปรุงอาหารปฏิบัติเปนประจําเพิ่มขึ้นรอยละ 28     ผักใบเขียว ผลไม 
ประเภท ฝร่ัง ชมพู แอบเปลเพิ่มขึ้นรอยละ 28  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวานและอาหาร
จุบจิบดวยการไมปฏิบัติ คือ ขนมหวาน เชน ลูกชุบ ขนมชั้น ขนมใสไส ทองหยิบ ทองหยอดเพิ่มขึ้น
รอยละ 36    ดื่มน้ําหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 44   ขนมจุบจิบเชน มันฝร่ังทอด ขาวเกรียบและอื่นๆ เพิ่มขึ้น
รอยละ 28    (ตารางที่ 27 ภาคผนวก)  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
ถูกตองพบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารถูกตองมากกวากอนเริ่มโปรแกรม(ตารางที่ 13) และถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001(ตารางที่ 14) เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไดรับฟง
คําบรรยายการรับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการและโภชนบัญญัติ 9 ประการและไดรับ
หนังสือโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย  สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และให
คําแนะนําการบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้นมา   หนังสือโรค
อวนลงพุง   หนังสือเมนูสูหุนสวย  และแผนพับเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวานเพื่อใหมีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย  มีการอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณดานการรับประทานอาหาร
ที่ผานมาในสัปดาหที่แลว  ใหสมาชิกภายในกลุมใหคําแนะนํา ใหกําลังใจและสรางแรงจูงใจซึ่งกัน
และกัน  และเมื่อผูวิจัยไดลงไปทํากิจกรรมในชุมชนผูวิจัยไดใหกลุมทดลองฝกวิเคราะหอาหารเพื่อ
เปนการเพิ่มทักษะใหมากขึ้นโดยนําหนังสือประกอบอาหารทั่วๆไปใหกลุมโปรแกรมฝกวิเคราะห
วาเปนอาหารโซนสีใด เพราะอะไร และมีการจัดทํากิจกรรมเขากลุมโซนสี  ฝกวิเคราะหประเภท
ของอาหารใดที่ไมควรรับประทาน(โซนสีแดง) อาหารใดที่รับประทานไดแตพอควร(โซนสีเหลือง) 
และอาหารประเภทใดที่รับประทานไดไมจํากัด(โซนสีเขียว) ทําใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรู สราง
ความสนุกสนาน ซ่ึงกลุมทดลองสามารถวิเคราะหอาหารกันไดดี และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยาง
ตอเนื่อง ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของวิภาวรรณ ล้ิมเจริญ(13) ที่พบวาประชากรกลุมเสี่ยง
ในตําบลโสนนอย อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ที่ไดรับโปรแกรมการใหคําแนะนําแบบมี
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สวนรวมตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน พบวา
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารสูงกวากอน
ทดลองและสูงกวากลุมที่ไมไดรับคําแนะนําแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value < 
0.001   และสอดคลองกับการศึกษาของสุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต(14) ที่ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร โดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 และยังสอดคลองกับการศึกษาของนฤทธิ์ เซ็นนอย(17)  ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารและ
ดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท โดยประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค พบวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-
value < 0.001  

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยูใน
ระดับดีมากเพิ่มขึ้นจากรอยละ 60.0 เปนรอยละ 63.3 ซ่ึงเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 3.3 (ตารางที่ 12) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร พบวาหลังสิ้นสุด
โปรแกรมกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารไมแตกตางกันทาง
สถิติ p-value = 0.75 (ตารางที่ 13) เนื่องจากกลุมเปรียบเทียบเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
จึงไมมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารถูกตองมากกวากอนเริ่มโปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4.1 

สมมติฐานขอท่ี 4.2  กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 40-59 ป ที่เขารวมโปรแกรมโดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเอง(Self-Efficacy Theory)รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support)
มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายถูกตองมากกวากอนเริ่มโปรแกรมและถูกตอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบ  

ผลการวิจัยพบวา กอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองรอยละ 4  มีการปฏิบัติตัวในการออกกําลัง
กายอยางถูกตอง หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการออกกําลัง
กายอยางถูกตองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100.0 และมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย
อยางถูกตองรอยละ 100.0 มากกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 90.0 (ตารางที่ 15) เมื่อพิจารณาประเภท
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ของการออกกําลังกาย พบวากลุมทดลองมีการออกกําลังกายประเภทเตนแอโรบิกเพิ่มขึ้นรอยละ 
80.0  แกวงแขนและวิ่งเพิ่มขึ้นรอยละ 76.0 รําไมพลองเพิ่มขึ้นรอยละ 64.0 (ตารางที่ 16)  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย พบวา
หลังส้ินสุดโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายสูงกวากอนเริ่ม
โปรแกรม(ตารางที่ 17) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < .001 
(ตารางที่ 18) เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ใหไดรับประสบการณดวยตนเองจาก
การศึกษาดูงานที่ชมรมสรางสุขภาพตําบลบางยอ ซ่ึงทางชมรมไดนําเสนอการกอตั้งชมรม  การ
ดําเนินงานของชมรมอยางยั่งยืน ชมการสาธิตการออกกําลังกายเตนแอโรบิคแบบประยุกต รําวง
มาตรฐาน รําไมพลอง และใหกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติการออกกําลังกายใหถูกตองเปนการสราง
ทักษะและความมั่นใจในการกลับไปปฏิบัติตอท่ีบานได    การเสนอตัวแบบทางบวกโดยคุณยายอาย ุ
74 ป ซ่ึงมีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองมาตลอด ไดใช
วิธีการพูดชักจูงใหกลุมทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  สําหรับตัวแบบทางลบเปนคุณปา 
อายุ 55 ป  ไมเคยมีการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย จะกินอาหารตามใจชอบมาตลอด ปวย
เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระยะหลังเปนอัมพฤกษ หลังจากชมรมออกกําลังกายชวน
ใหมาออกกําลังกาย ปจจุบันสามารถยกแขนได  จากตัวแบบทั้ง 2 ทานทําใหกลุมทดลองไดรับทราบ
ผลดีและผลเสียของการออกกําลังกายและไมออกกําลังกาย   กลุมทดลองจะมีการบันทึกวันและ
จํานวนเวลาที่ออกกําลังกาย และสรุปใน 1 สัปดาหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากกวา 30 
นาทีตอคร้ังอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังหรือไม เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหมีการสรางพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยางถูกตองตอไป จากกิจกรรมในโปรแกรมที่กลาวมานี้ทําใหกลุมทดลองเกิด
การรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติได และมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเอง  
จึงทําใหมีแนวโนมในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย  
กลุมทดลองสวนใหญมีมารดาปวยเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจจะเคยดูแลมารดาและทราบวาจะตอง
ปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย แตไมสามารถจะออกกําลังกายได  เนื่องจากขาดปจจัยเอื้อ แรง
สนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจในการออกกําลังกาย และเมื่อมีการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ จึงได
บุคคลที่สนใจเขารวมโปรแกรมที่อยากจะออกกําลังกายอยูแลว เนื่องจากทราบวาตนเองมีปจจัย
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงกลุมทดลองสวนใหญจะออกกําลังกายประเภทแอโรบิก  
เนื่องมาจากการไปศึกษาดูงานที่ชมรมสรางสุขภาพบางยอไดรับการฝกทักษะในการเตนแอโรบิก
และสงตัวแทนไปเรียนเพื่อนําไปฝกใหสมาชิกของกลุมตอไป   รองลงมาคือการแกวงแขน และวิ่ง 
เปนการออกกําลังกายที่สามารถทําเองไดในบานและบริเวณรอบๆของหมูบาน และรําไมพลองก็
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เปนผลมาจากไปศึกษาดูงานที่ชมรมสรางสุขภาพบางยอที่ไปเรียนเพื่อนําไปฝกใหสมาชิกของกลุม
เชนกัน     สวนการออกกําลังกายประเภทเดินเร็วและถีบจักรยานของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
เล็กนอย เนื่องจากสมาชิกในกลุมมีบางคนที่มีปญหาในการปวยเปนโรคหอบ ปวดขอเขาและขาย
ของตอนเย็นจึงเลือกวิธีออกกําลังกายประเภทนี้  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของสุรศักดิ์  
ธรรมเปนจิตต(14) ที่ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลัง
กายสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 และ
สอดคลองกับการศึกษาของวิภาวรรณ ล้ิมเจริญ(13) ที่พบวาประชากรกลุมเสี่ยงในตําบลโสนนอย 
อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ที่ไดรับโปรแกรมการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเชื่อ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน พบวาภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมที่ไมได
รับคําแนะนําแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value < 0.001   แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของนฤทธิ์ เซ็นนอย(17)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานการควบคุมอาหารและดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
หันคา จังหวัดชัยนาท โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค  พบวาภายหลังการทดลอง
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายระหวางกอนทดลองและ
หลังทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.19  

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบไมมีเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย (ตารางที่ 
16) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 
0.33 (ตารางที่ 17) แมวากลุมเปรียบเทียบมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานและทราบวา
ตนเองมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน และอยากจะออกกําลังกายแตไมไดออกกําลังกาย  
เนื่องจากกลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ขาดปจจัยเอ้ือ แรงสนับสนุนทางสังคม  และ
แรงจูงใจในการออกกําลังกาย จึงไมมีการเปลี่ยนแปลงในการออกกําลังกาย 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการออก
กําลังกายถูกตองมากกวากอนเร่ิมโปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 4.2   
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 สมมติฐานขอท่ี 5  กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 40-59 ป ที่เขารวมโปรแกรมโดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) มีคาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายต่ํากวากอนเริ่มโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

ผลการวิจัยพบวา กอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองรอยละ 44.0 มีคาดัชนีมวลกายระดับ 2  
หลังส้ินสุดโปรแกรม กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกายระดับ 2 ลดลงเปนรอยละ 24  
และมีคาดัชนีมวลกายระดับปกติเพิ่มขึ้นรอยละ 16.0 และเพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 16.0 
( ตารางที่ 19)  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ํากวากอนเริ่มโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
(ตารางที่ 20) และมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมาใกลเคียงกลุมเปรียบเทียบ เนื่องจากกลุมทดลองได
เขารวมโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
รูจักคิด วิเคราะห จํานวน ปริมาณของอาหาร การจํากัดปริมาณคารโบไฮเดรต  ไขมัน  รูจักเลือก
ประเภทของไขมัน และน้ํามันที่มีไขมันไมอ่ิมตัว  การเลือกรับประทานอาหารอยางไรเพื่อลด
น้ําหนักและควบคุมน้ําหนักได     อาหารหลักธงโภชนาการและโภชนบัญญัติ 9 ประการ  อาหารที่
ควรหรือไมควรรับประทานหรืออาหารตามโซนสี 3 สี   และไดรูวิธี ประโยชน ประเภทของการ
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางไรเพื่อลดไขมันในรางกายและในชองทอง การมีกิจกรรมทาง
กายตามสามเหลี่ยมออกกําลังกาย เชน การทํางานบาน การเดินแทนการนั่งมอเตอรรับจาง ทําให
พวกเขาสามารถเลือกประเภทของการออกกําลังกายเอง คือ เตนแอโรบิค รําไมพลอง ทุกวันอังคาร  
พฤหัส  เสาร  มี 3 รายเลือกวิธีถีบจักรยานหรือเดินเร็วเนื่องจากไมสามารถไปออกกําลังกายได หรือ
มีปญหาเรื่องสุขภาพ เชน หอบ ปวดขอเขา และขายของตอนเย็น    กลุมทดลองจึงเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถตนเองตอการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและออกกําลังกายที่ถูกตองเพื่อลด
พลังงาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติในการลด
น้ําหนักและหลีกเลี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ วิภา
วรรณ ล้ิมเจริญ(9) ที่พบวาประชากรกลุมเสี่ยงในตําบลโสนนอย อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
ที่ไดรับโปรแกรมการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน มีคาดัชนีมวลกายลดลงต่ํากวากลุมที่ไมไดรับคําแนะนําแบบมีสวน
รวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.001     ทั้งนี้เนื่องจากกอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวากลุมเปรียบเทียบ จึงมีผลตอภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมกลุมทดลองมีคา
ดัชนีมวลกายลดลงมาใกลเคียงแตไมต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ  
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สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีคาดัชนีมวลกายระดับ 1 และ2 เทาเดิม ไมมีการเปลี่ยนแปลงของ
คาดัชนีมวลกายไปสูระดับหนึ่งหรือระดับปกติ  ( ตารางที่ 19) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกาย พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรม กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.005 (ตารางที่ 20) อาจเนื่องจากกลุมเปรียบเทียบไมไดเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษาจึงสงผลใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ํากวา
กอนเร่ิมโปรแกรมและลดลงมาใกลเคียงกลุมเปรียบแตไมต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไมสอดคลอง
กับ สมมติฐานขอที่ 5 เนื่องจากกอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวากลุม
เปรียบเทียบซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value = 0.04 จึงมีผลตอคาเฉลี่ยดัชนีมวล
กายของกลุมทดลองภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมซึ่งไมสามารถลดลงต่ํากวากลุมเปรียบเทียบได ทั้งๆ
ที่โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดดําเนินการมีประสิทธิผลดีก็ตาม นอกจากนี้กลุมทดลองมีระยะเวลาเพียง 8 
สัปดาหในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  จึงมีคาดัชนีมวลกาย
ลดลงมาใกลเคียงกลุมเปรียบเทียบเทานั้น  หากกลุมทดลองมีระยะเวลามากกวานี้คาดวาคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายก็จะต่ํากวากลุมเปรียบเทียบได   
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            สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง โดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory )รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Socail 
support)ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานเพศหญิงอายุ 40-59 ป ตําบลบางหญาแพรก อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
จํานวน 55 คน การคัดเลือกหมูบานแบบเฉพาะเจาะจง 2 หมูบาน และจับสลากแบงเปนหมูบานที่
ไมไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา(กลุมเปรียบเทียบ) จํานวน 30 คน และหมูบานที่เขารวมโปรแกรม
สุขศึกษา(กลุมทดลอง) จํานวน 25 คน  สําหรับกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมจะมีการดําเนิน
กิจกรรม 3 ครั้ง เปนกิจกรรมสรางความรูดวยการบรรยายประกอบสไลดใหกลุมทดลองมีความ
เขาใจในความหมาย สาเหตุ   อาการ ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารและออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสเสี่ยงอันเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
กิจกรรมสรางการรับรูความสามารถตนเองใหกลุมทดลองไดรับประสบการณสําเร็จดวยตนเองจาก
การฝกทักษะในการวิเคราะหประเภทอาหาร   การฝกปฏิบัติการออกกําลังกายกับผูวิจัยและฝก
ปฏิบัติการออกกําลังกายจากการศึกษาดูงานที่ชมรมสรางสุขภาพบางยอและพบกับตัวแบบทางบวก
และทางลบ  กิจกรรมความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติดวยการจัดใหมีการอภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณตรงเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของสมาชิกในแตละกลุมและ
นําเสนอผลดีของการปฏิบัติและผลเสียของการไมปฏิบัติ เพื่อใหกลุมอื่นๆเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและ
กัน   ทําใหกลุมทดลองไดรับทราบผลดีของการปฏิบัติและผลเสียของการไมปฏิบัติ  จึงเกิดแรงจูงใจ
และมีความคาดหวังในผลดีของการนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง   และกิจกรรมในชุมชนอีก 4 ครั้ง
ดวยการติดตามประเมินผลของการปฏิบัติดวยการชั่งน้ําหนัก ดูสมุดบันทึกการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ฝกวิเคราะหอาหารและฝกออกกําลังกายใหมีทักษะมาก
ขึ้น  กระตุนใหสมาชิกมีการติดตามสมาชิกมาเขารวมกิจกรรม  รวมออกกําลังกายตามวันที่กําหนด  
และผูวิจัยใหคําแนะนําและใหกําลังใจกับกลุมทดลอง โดยเริ่มดําเนินการ ตั้งแต วันที่ 9 มิถุนายน 
2551 ถึงวันที่  4  สิงหาคม 2551 รวม  8  สัปดาห 
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ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกอนเ ร่ิมโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมทั้งกลุม

เปรียบเทียบและกลุมทดลองโดยใชแบบสัมภาษณ   วิเคราะหคาสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอน
เริ่มโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม ดวยสถิติ Paired Sample t-test และเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ย ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนเริ่มโปรแกรมและหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม ดวยสถิติ Independent’s t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 

คุณลักษณะทางประชากรของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง 

พบวา กลุมทดลองรอยละ 40.0 มีอายุระหวาง  55-59 ป  และรอยละ28.0 มีอายุระหวาง 45-
49 ป   มีสถานภาพสมรสเปนคูรอยละ 80.0   จบระดับประถมศึกษารอยละ 72.0  เปนแมบานและ
รับจางรอยละ 72.0 และ 16.0 ตามลําดับ  เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธรอยละ 96.0  มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 8,000 บาท  มีสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน มีมารดาและพี่ปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 
40.0 และ 28.0    ตามลําดับ  และมีคาดัชนีมวลกายระดับ 1 และ 2 รอยละ 56.0 และ 44.0 ตามลําดับ  

กลุมเปรียบเทียบรอยละ 36.7  มีอายุระหวาง 45-49 ป  และรอยละ26.6 มีอายุระหวาง 40-44  
ป  มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 73.3  จบระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 60.0 
และ 16.7 ตามลําดับ  เปนแมบานและคาขายรอยละ 63.3  และ 16.7 ตามลําดับ   นับถือศาสนาพุทธ
รอยละ100.0    มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,000 บาท      มีสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน และ 1-3 คน
เทากับสมาชิก 6 คนขึ้นไปรอยละ 53.3 และ23.3 ตามลําดับ มีพี่และแมปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 
36.7 และ 33.3 ตามลําดับ และมีคาดัชนีมวลกายระดับ 1และ 2 รอยละ 79.2 และ 20.8 ตามลําดับ 

 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร  และการออกกําลังกาย 
พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออก

กําลังกายในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 60 โดยไมพบระดับปาน
กลาง และระดับต่ําเลย  สวนกลุมเปรียบเทียบมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานอาหาร และการออกกําลัง
กายในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.0 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 3.3  และระดับปานกลางเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 33.3 เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 6.6 ( ตารางที่ 2 )             

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย พบวา
หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออก
กําลังกายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001  ในขณะที่กลุม
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เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกายไมแตกตางกัน
ทางสถิต p-value = 0.37  (ตารางที่ 3) ิ 

  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู
เร่ืองโรคเบาหวานอาหาร และการออกกําลังกายสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p-value < 0.001 หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
อาหาร และการออกกําลังกายสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value 
< 0.001  (ตารางที่ 4) และเมื่อเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร 
และการออกกําลังกาย ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนเริ่มโปรแกรมพบวากลุม
ทดลองมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกายสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001(ตารางที่ 5)  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ 1 

 

การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  
พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง

เพิ่มขึ้นเปนรอยละ  84 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 56 สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับการรับรู
ความสามารถตนเองในระดับสูง ปานกลางและต่ําเทาเดิมไมเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 6)   

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p-value < 0.001 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองไม
แตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.84 (ตารางที่ 7) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถตนเองระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันทางสถิติ p-value 
= 0.67  หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองสูงกลุม
เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001  (ตารางที่ 8) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ 2 

 

ความคาดหวงัในผลดขีองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย   
ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย พบวาหลังสิ้นสุด

โปรแกรมกลุมทดลองมีระดับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
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96 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 24 สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 63.3 เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 10 (ตารางที่ 9) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พบวาหลังส้ินสุด
โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติสูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.35 (ตารางที่ 10) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวากอนเร่ิมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติสูงกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.07  หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001  (ตารางที่ 11) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 

 

การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 
พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยู

ในระดับดีมากเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 96 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 24 สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยูในระดับดีมากเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 63.3 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอย
ละ 3.3 (ตารางที่ 12)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร พบวาหลังส้ินสุด
โปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารสูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.75  (ตารางที่ 13) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารสูงกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.30 หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 (ตารางที่ 14) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 4.1 

  

การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 
พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายถูกตองเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ100 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 96  สวนกลุมเปรียบเทียบไมมีการปฏิบัติตัวในการออก
กําลังกายถูกตองเพิ่มขึ้นแตกลับลดลงเปนรอยละ 10.0 ซ่ึงลดลงจากเดิมรอยละ 3.3 (ตารางที่ 15) เมื่อ



ธนินี  อรุณรักษรัตนะ                                                                                                                   สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ/   136

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p-value < 0.001 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย
ไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.33 (ตารางที่ 17) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
ในการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายต่ํากวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันทางสถิติ p-
value = 0.22  หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายสูง
กวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001  (ตารางที่ 18) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่ 4.2 

 

การเปล่ียนแปลงคาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง    
คาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง  พบวาหลังส้ินสุด 

โปรแกรมกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายระดับ 2 ลดลงเปนรอยละ 24 ซ่ึงลดลงจากเดิมรอยละ 20 
และคาดัชนีมวลกายระดับ 1 ลดลงเปนระดับปกติรอยละ 16 สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีคาดัชนีมวล
กายทุกระดับเทาเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 19) 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายต่ํากวากอนเริ่มโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 และกลุม
เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.005 (ตารางที่ 20)  
และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่ม
โปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-
value = 0.04  หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมาใกลเคียงกลุม
เปรียบเทียบและไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.26  (ตารางที่ 21) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ 5  

 
ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะจากงานวิจัยเพื่อการปฏิบัติ 
1.1 งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิผล สามารถทําให

ผูหญิงกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน 
หรือสถานีอนามัย สามารถนําโปรแกรมสุขศึกษาไปประยุกตใชกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่
ที่รับผิดชอบเพื่อลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /  
 

137

 
1.2 งานวิจัยนี้มีจุดเดน คือ  

1.2.1 การจัดกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษา จะเริ่มดวยการเปดเพลงเพื่อสราง 
บรรยากาศ และการสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองเปนการกระตุนทางอารมณใหผูเขารวม
โปรแกรมเกิดความพรอมในการเขารวมกิจกรรมและมาเขากิจกรรมตามนัดอยางตอเนื่องทุกครั้ง  

1.2.2  การศึกษาดูงานชมรมสรางสุขภาพที่เขมแข็ง เปนการเรียนรูประสบการณ
จริงและเปนจุดเริ่มตนของการจูงใจและสรางแรงกระตุนใหกลุมกลุมทดลองไดมีสวนรวมใน
กิจกรรม และสรางความมุงมั่นอยางมากที่จะนํากลับมาปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายของตนเองอยางไดผลสําเร็จ อยางไรก็ตามการคัดเลือก
สถานที่ศึกษาดูงานจําเปนที่ตองคัดเลือกพื้นที่ที่มีบริบทความเปนอยู และวัฒนธรรมที่ใกลเคียงกัน
ดวย 
  1.2.3 ผูวิจัยไดผลิตหนังสือคูมือความรูโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลังกาย 
เพื่อมอบใหกลุมทดลองไดนํากลับไปศึกษาทบทวนใหเกิดความเขาใจและจําได และมอบสมุด
บันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อเปนเครื่องมือใหกลุมทดลองไดมีการ
ทบทวนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในแตละสัปดาห เปนการ
กระตุนและสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย 

1.3  การคัดเลือกกลุมตัวอยางมาเขารวมโปรแกรม มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดผูที่มี
ความสมัครใจเขารวมโปรแกรมอยางแทจริง เพราะจะไดรับความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม
ตลอดโปรแกรม 

1.4 การนําโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปใชประยุกตใชในงานประจําอาจพบขอจํากัด เนื่องจาก
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้เปนดําเนินการวิจัย ซ่ึงไมมีขอจํากัดเรื่องของทรัพยากรที่ใชทั้งประเด็นของ
บุคลากร เวลา และงบประมาณ อยางไรก็ตามการนําโปรแกรมไปใชสามารถลดบางขั้นตอนของ
โปรแกรมลงไดเพื่อมีความเหมาะสมโดยโปรแกรมจะประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 สวน คือ 

1.4.1  การจัดกิจกรรมสุขศึกษาในที่ประชุม สามารถปรับใหเหลือเพียง 1 วัน โดย 
ชวงเชาเปนการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย สําหรับชวงบายเปน
การศึกษาดูงานนอกพื้นที่โดยคัดเลือกชมรมสรางสุขภาพที่เขมแข็งเพื่อเปนตัวแบบสําหรับการ
เรียนรู 

1.4.2  การจัดกิจกรรมในชุมชน สามารถจัดใหเหลือเพียง 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 2  
สัปดาหเพื่อเปนการติดตามเยี่ยม กระตุนเตือน ใหคําปรึกษา และเสริมทักษะในการวิเคราะหอาหาร
และการออกกําลังกาย 
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 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 การศึกษาเปรียบเทียบการดําเนินโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานทีม่ี

ปจจัยทางกรรมพันธุ และกลุมเสี่ยงที่มีปจจัยเส่ียงทางสิ่งแวดลอม 
2.2  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการออกแบบการวิจัยเพิ่มเติม ดังนี้ 

2.2.1 เพิ่มกิจกรรมภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม คือ กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อนดวยการ
กําหนดใหสมาชิกกลุมทําหนาที่ดูแลสมาชิกซึ่งกันและกัน หรือกิจกรรมการจับคู (Buddy) เพื่อเปน
เพื่อนชวยกันดูแลปรึกษา กระตุนเตือนและตามคูบัดดี้มาเขารวมกิจกรรมตามนัดไดทุกครั้ง และจัด
กิจกรรมการนัดชั่งน้ําหนักอยางนอย 2 คร้ังตอเดือนเพื่อเปนการชวยกระตุนใหมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยางตอเนื่องยั่งยืน  

2.2.2 การเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางใหมากขึ้น เพื่อชวยใหมีการกระจายของลักษณะ
ประชากร เพิ่มความตรงภายนอกใหมากขึ้น และสามารถนําผลการศึกษาไปอางอิงสูประชากรกลุม
นี้ได 

  
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วทม.(สาธารณสุขศาสตร) / 139

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงเพศหญิง 
(HEALTH EDUCATION PROGRAM FOR DECREASING DIABETES MELLITUS AMONG 
FEMALE RISK GROUPS) 
 

ธนินี   อรุณรักษรัตนะ  รหัส  49363381 PHPH/M 
 

วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : ธราดล  เกงการพานชิ, พ.ม., สุปรียา  ตันสกุล, ค.ด.,  
พูนสุข  ชวยทอง,วท.ม., สุรีย จันทรโมลี,ส.ด. 
 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอันดับตนๆของโลกรวมถึง
ของประเทศไทยดวย สาเหตุของการเจ็บปวยสวนหนึ่งเกิดจากพันธุกรรม ขณะที่สาเหตุหลักมาจาก
วิถีการดําเนินชีวิตดานการรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตวและไขมันสูงทําใหเกิดภาวะอวน และ
ขาดการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญซึ่งทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหความสําคัญตอการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
การสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวาน และเฝาระวัง
โรคในกลุมเสี่ยงรวมทั้งหาทางปองกันไมใหกลุมเสี่ยงดังกลาวปวยเปนโรคเบาหวาน 

สมุทรปราการเปนจังหวัดหนึ่งที่มีโรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ เนื่องจากพบวา
มีแนวโนมอัตราปวยของผูปวยในที่เขามารับบริการสูงขึ้นทุกปในทุกระดับ โดยในป พ.ศ. 2547 มี
อัตราปวย เทากับ 166.67 ตอประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นเปน 281.30 และ 398.23 ในป พ.ศ.2548 
และ พ.ศ. 2549 ตามลําดับ และจํานวนผูปวยนอกในป พ.ศ. 2548  พบวาเปนโรคเบาหวาน 780 ราย
คิดเปนรอยละ 2.28 และ ป พ.ศ. 2549 พบ 1,686 รายคิดเปนรอยละ 5.18  โรงพยาบาลบางจากเปน
โรงพยาบาลชุมชนของอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ พบผูปวยในดวยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ระหวาง ป พ.ศ.2547-2549 จํานวน 725 ราย 927 ราย และ 1,263 รายตามลําดับ 
สําหรับตําบลบางหญาแพรกเปนตําบลที่มีประชากรกลุมเสี่ยงมากที่สุดในอําเภอพระประแดง จาก
การคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรกลุมเสี่ยงโดยศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรก ระหวาง ป 
พ.ศ. 2547 - 2549  พบผูปวยโรคเบาหวานจํานวน  90 ราย คิดเปนรอยละ 15.46 และเพิ่มขึ้นเปน 114 
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ราย คิดเปนรอยละ 16.74 และ 192 ราย คิดเปนรอยละ 17.01 ตามลําดับ  จากการคนหาและคัดกรอง
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบางจาก และศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรกตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อคัดกรองพบผูปวยเปนโรคเบาหวานเจาหนาที่สาธารณสุขจะแนะนําให
ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลหรือที่ศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรก สวนผูที่มีผลเลือดปกติก็จะ
ไมไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการเปนโรคเบาหวานเลย 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นวาควรมีการสงเสริมใหผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงแมวา
ปจจุบันจะไมเจ็บปวยไดมีความรูเรื่องโรคเบาหวาน หรือมีทักษะการเลือกรับประทานอาหารตาม
หลักโภชนาการและออกกําลังกายที่เหมาะสม จะเปนการชวยใหผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการปวย
โรคเบาหวานเหลานั้นลดโอกาสเสี่ยงตอการปวยลงได   

การศึกษานํารองในผูปวยโรคทั่วไปและญาติที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และมีประวัติญาติสายตรง
ปวยเปนโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนบางหญาแพรก โดยการสัมภาษณ
กลุมเปาหมายเพศหญิง จํานวน 13 ราย เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2550 ดานปจจัยนํา พบวา ขาด
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตองจํานวน 9 ราย  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและ
รุนแรงของโรคเบาหวาน 10 ราย รับรูวาเมื่อปวยเปนโรคเบาหวานตองมีคาใชจายสูง 9 ราย  มีความ
เชื่อวาการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายจะสามารถปองกันการเปนโรคเบาหวานไดจํานวน 9 
ราย  รับประทานอาหารไมถูกตอง 8 ราย และไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยกวาวันละ 30 
นาทีและนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ังจํานวน 9 ราย มีเพียง 2 รายที่รับรูวาตนเองมีความสามารถในการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารประเภทแปงไขมันและของหวานเพื่อการมี
สุขภาพดีหลีกเลี่ยงการปวยเปนโรคเบาหวาน นอกจากนี้สวนใหญผูใหสัมภาษณรูวาตนเองมีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานแตไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากขาดความมั่นใจในความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ดานปจจัยเอื้อ 
พบวา ผูใหสัมภาษณทุกคนสวนใหญจะทําอาหารกินเอง และไมมีสถานที่ออกกําลังกายและ
สวนสาธารณะใกลบาน ถาหากมีชมรมออกกําลังกายอยูใกลบานผูใหสัมภาษณจํานวน 10 ราย ตอบ
วาจะไปรวมออกกําลังกายดวย สําหรับปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางครอบครัว พบวา จํานวน 9 
ราย มีบุตร สามี และนองสาวที่คอยกระตุนเตือนในเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย  

 ผูวิจัยจึงประยุกตแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม มาพัฒนาเปนโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวานเพศหญิงที่มีอายุ 40-59 ป ดวยการจัดกิจกรรมสรางเสริมใหกลุมเสี่ยงมีความรู
เรื่องโรคเบาหวานที่ถูกตอง มีการรับรูความสามารถตนเอง และมีความคาดหวังในผลดีของการมี
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พรอมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานตอไป   

 

คําถามการวิจัย 

 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและคาดัชนีมวล
กายของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิงไดหรือไมอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 

1.  เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาใน 4 ดานตอไปนี้  

1.1   ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย 
1.2   การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

เพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
1.3 ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อ 

ลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
1.4 การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาส 

การเปนโรคเบาหวาน 
2.  เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศ 

หญิง 

  

สมมติฐานการวิจัย 
 

ภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ถูกตองมาก
ขึ้นกวากอนเริ่มโปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่องตอไปนี ้

1.   ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย 
2.   การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

เพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
3.  ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลด 

โอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
4. การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาส 

การเปนโรคเบาหวานโดยแบงเปน 2 ดาน คือ 
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4.1   การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร   
4.2   การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 

5.  คาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายต่ํากวากอนเร่ิมโปรแกรมและต่ํากวากลุม 
เปรียบเทียบ 

 

ขอบเขตการวจัิย  
 

  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในประชากรกลุมเสี่ยงเพศหญิงที่มีอายุ 40-59 ป มีบุคคลในครอบครัว
เปนโรคเบาหวาน เชน พอแม พี่หรือนอง มีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ เปนผูที่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไมถูกตองและ/หรือไมมีการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกาย  ไมดื่มสุรา ไม
สูบบุหร่ี ไมเปนอสม.  มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑระดับ 1 และ2  อาศัยอยูในตําบลบางหญาแพรก 
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ในชวงเดือน มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2551 
  

ตัวแปรที่เก่ียวของในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม ประกอบดวย 5 ตัวแปร คือ 1) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหารและการออก
กําลังกาย  2) การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  3) ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  4) การปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน และ5) คาดัชนี
มวลกาย  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

             การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) การออกแบบการวิจัย
เปนแบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังทดลอง (Pretest-Posttest Two- Group Design)  แบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง จํานวน 25 คน เปนกลุมที่ไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาตาม
รูปแบบที่ผูวิจัยกําหนด และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน เปนกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมสุข
ศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลตามตัวแปรการวิจัยโดยใชแบบสัมภาษณและแบบบันทึกชุดเดียวกันกอน
และหลังทดลองทั้ง 2 กลุม  

การคัดเลือกพื้นที่ดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดคัดเลือกตําบลตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 1 ตําบล 
คือ ตําบลบางหญาแพรก เนื่องจากเปนตําบลที่ตั้งอยูในเขตเมือง มีจํานวน 22 หมูบาน และมี
ประชากรเสี่ยงเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 40 – 59 ป จํานวนมากเปนอันดับ 2 ของอําเภอพระประแดง 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วทม.(สาธารณสุขศาสตร) / 143

กําหนดกลุมศึกษาโดยเลือกหมูบานที่มีประชากรกลุมเสี่ยงมากที่สุด คือ หมูที่ 17 มีจํานวน 917 คน 
และหมูที่ 19 มีจํานวน 919 คนโดยทั้ง 2 หมู มีคุณลักษณะประชากรและเศรษฐกิจสังคมที่คลายคลึง
กัน การเลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยวิธีจับสลากเขากลุมศึกษา ซ่ึงไดหมูที่ 19 เปน
กลุมทดลอง และหมูที่ 17 เปนกลุมเปรียบเทียบ ดําเนินการคนหากลุมเสี่ยงเบาหวานตามเกณฑที่
ผูวิจัยกําหนดเพื่อเขารวมการวิจัยโดยความรวมมือของอาสาสมัครประจําหมูบาน(อสม.) ของทั้ง
สองหมูบาน โดยเกณฑการคนหากลุมเสี่ยงตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดมีดังนี้ คือ เพศหญิงที่มีอายุ 
ระหวาง 40 - 59 ป มีบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พี่หรือนอง อยางนอย 1 คน เปนโรคเบาหวาน 
ไมดื่มสุราและไมสูบบุหร่ี ไมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เปนผูที่สามารถอานออก 
เขียนได  ไมเจ็บปวยใดๆหรือมีสภาพรางกายที่เปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมและสามารถเขา
รวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม พรอมทั้งยินยอมใหผูวิจัยเจาะปลายนิ้วเพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลใน
เลือด เมื่อกลุมเสี่ยงตามเกณฑแลวผูวิจัยจะดําเนินการคัดเลือกกลุมเสี่ยงเหลานี้เพื่อเปนกลุมตัวอยาง
เขารวมการวิจัยตามขอกําหนด 3 ขอ ดังนี้  

1. ผลการเจาะเลือดกอนรับประทานอาหารเชาปรากฏผลเลือดปกติ  หมายความวาระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูนั้นไมเกิน 110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงถือวาไมเปนโรคเบาหวาน 
 2. คาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑระดับ 1 และ 2 คือมีคาที่อยูระหวาง 23.0-39.9 (ซ่ึงเกณฑที่
ใชพิจารณานี้เปนเกณฑของคนเอเชีย) 
 3. เปนผูที่มีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารไมถูกตองและไมมีการออกกําลังกาย
หรือมีการปฏิบัติตัวไมถูกตองอยางใดอยางหนึ่ง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

              เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 ชนิด คือ เครื่องมือท่ีใชในการจัดโปรแกรม
สุขศึกษา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1   เคร่ืองมือท่ีใชประกอบการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
1. แผนโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรง 

สนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยกิจกรรม 7 ครั้ง โดยจะนัดกลุมทดลองเขามารวมกิจกรรมที่ศูนย
สุขภาพชุมชนบางหญาแพรก 3 สัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 4 ช่ัวโมง และผูวิจัยลงไปในชุมชนอีก 4 
สัปดาห ๆ ละ 1 คร้ังๆละ 2 ช่ัวโมง 

2. คูมือสงเสริมสุขภาพ   มีเนื้อหาความรูที่ผูวิจัยไดจากการทบทวนเอกสารวิชาการ 
และวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาจัดทําเปนคูมอื เพื่อใหกลุมทดลองไดมโีอกาสกลับไปทบทวนความรู
และบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่อง โดยผูวิจยัเปนผูจดัทํา
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ขึ้นมาเองซึ่งประกอบดวย คูมือความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย และสมุด
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
  3. หนังสือ และแผนพับตางๆ มีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อใหกลุมทดลองไดนําไปศึกษาเพิ่มเติมอันจะ
นําไปสูการปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูวิจัยไดขอรับสนับสนุนจาก กรมอนามัย กองโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย หนังสือโรคอวนลงพุง หนังสือเมนูสูหุนสวย หนังสือเบาหวาน
กับความอวน หนังสือเบาหวานมหาภัยอยาเสี่ยง หนังสือกินอยางไรหางไกลโรค หนังสือลดความ
หวาน เค็ม มัน หนังสือธงโภชนาการ และหนังสือโภชนบัญญัติ 9 ประการ 
  4. การดที่ระลึกสําหรับคั่นหนังสือ ซ่ึงผูวิจัยไดจัดทําขึ้นเอง ขนาดกวาง 1.4 นิ้ว ยาว 
4 นิ้วตกแตงรูปภาพที่นารัก สวยงาม เคลือบพลาสติกอยางถาวรและมีขอความ “รูทัน มั่นใจ 
ปลอดภัยเบาหวาน” และ“ขอมอบความปรารถนาดีแดทานเพื่อการมีสุขภาพดีตลอดไป” มอบให
กลุมทดลองไวเปนการกระตุนเตือนใหมีพฤติกรรมสุขภาพ 

5. วัสดุอุปกรณที่ใชในโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก เครื่องชั่งน้ําหนัก วงลอคาดัชนี 
มวลกาย โนตบุค โปรเจคเตอร ชุดเครื่องเสียง หนังสือการประกอบอาหาร  บัตรคําประเภทอาหาร 
 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้นประกอบดวย    

5 สวน คือ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ การมีบุคคลในครอบครัวเปน
โรคเบาหวาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา รายไดครอบครัว จํานวนสมาชิก
ครอบครัว น้ําหนัก และสวนสูง เปนคําถามที่มีลักษณะเลือกตอบและเติมขอความจํานวน 11 ขอ 

 

สวนที่ 2    แบบวัดความรูเร่ืองโรคเบาหวานโดยมีขอบเขตของความหมาย สาเหตุ อาการ ผู 
ที่เส่ียงตอการเกิดโรค และแนวทางการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย เปน
ลักษณะคําถามที่มีคําตอบให เลือก 3 ชอง โดยใหลงเครื่องหมายถูกลงในชองที่ผูใหสัมภาษณคิดวา
ขอคําถามนั้น ถูก  ผิด  หรือไมแนใจ  มีจํานวน 26 ขอ คะแนนเต็ม 26 คะแนน  

 

 สวนที่ 3    แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออก 
กําลังกาย เปนลักษณะคําถามที่มีคําตอบใหเลือก 5 ชอง โดยใหลงเครื่องหมายถูกลงในชองที่ผูให
สัมภาษณรับรูในความสามารถตอการปฏิบัติ คือ มั่นใจที่สุด  มั่นใจ  ไมแนใจ และไมมั่นใจ และไม
มั่นใจที่สุด  จํานวน 21 ขอ คะแนนเต็ม 105 คะแนน  
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สวนที่ 4   แบบวัดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและ 
การออกกําลังกาย เปนลักษณะคําถามที่มคีําตอบใหเลือก 5 ชอง โดยใหลงเครื่องหมายถูกในชองที่
ผูใหสัมภาษณมีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ คือ เห็นดวยอยางยิง่ เห็นดวย ไมแนใจ และไม
เห็นดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง จํานวน 21 ขอ คะแนนเต็ม 105 คะแนน  

 

สวนท่ี 5   แบบวัดการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร เปนขอความที่ผูใหสัมภาษณได
ปฏิบัติจริง ตามความถี่ของจํานวนวันในการปฏิบัติในรอบ  1 สัปดาหที่ผานมา   โดยใหลง
เครื่องหมายถูกในชองคําตอบ ซ่ึงมีใหเลือก 8 ชอง คือ ตั้งแต ชอง 1 วัน ถึง ชอง 7 วัน และชองไม
เคยปฏิบัติเลย จํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 140 คะแนน  

 

สวนท่ี 6   แบบวัดการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย เปนคําถามถึงการปฏิบัติตัวในการ
ออกกําลังกาย ถาผูใหสัมภาษณตอบวาไมมีการออกกําลังกายก็จบการตอบแบบสัมภาษณในสวนที่ 
6 หากตอบวาออกกําลังกาย ผูใหสัมภาษณจะตองตอบตอไป โดยมีขอความใหเลือกประเภทของ
การออกกําลังกาย และลงเวลาของการออกกําลังกายแตละครั้ง วันละกี่คร้ัง และความถี่ของจํานวน
วันในการปฏิบัติในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา โดยใหลงเครื่องหมายถูกในชองคําตอบ ซ่ึงมีใหเลือก 7 
ชอง คือ ตั้งแต ชอง 1 วัน ถึง ชอง 7 วัน โดยกําหนดวามีการออกกําลังกายประเภทใดประเภทหนึ่ง 
ดังนั้นการออกกําลังกายที่ถูกตอง หมายถึง การออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางตอเนื่องหรือมี
กิจกรรมทางกายสะสมใน 1 วันได  > 30 นาที และมีจํานวนวันของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
สัปดาหละ  > 3 วัน หรือจํานวนวันของกิจกรรมทางกายตอสัปดาห > 5 วัน ไดคะแนนรวมเทากับ 4 
คะแนน หากไมเปนไปตามขอกําหนดนี้ถือวาเปนการออกกําลังกายไมถูกตอง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

การพัฒนาคุณภาพของแบบสัมภาษณและเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลดําเนินการ ดังนี้  
1) ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) นําแบบสัมภาษณและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบปรับปรุงแกไข 
ดานความตรงของเนื้อหาและภาษาที่ใช กอนนําแบบสัมภาษณไปทดลองใช 

2) การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสัมภาษณที่แกไขปรับปรุงแลวไป
ทดลองใชกับกลุมเสี่ยงที่เปนแมบานมีอายุ ระหวาง 40-59 ป ไมเปนโรคเบาหวานและอวน จํานวน 
30  ราย ในหมูที่ 16 ตําบลบางหญาแพรก ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่จะศึกษา นํามา
วิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือกอนนําไปใชจริง สําหรับสวนที่ 2 แบบวัดความรูเรื่อง
โรคเบาหวานอาหารและการออกกําลังกายไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.75  สวนที่ 3 แบบวัดการรับรู
ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.85 
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และสวนที่ 4 แบบวัดความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.91 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ     
 

การวิจัยไดดําเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลทั้งกอนและหลังสิ้นสุด
โปรแกรมทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหคาสถิติดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และพิสูจนสมมติฐาน
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระหวาง
กอนและหลังส้ินสุดโปรแกรม ดวยสถิติ Paired Sample t-test และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังส้ินสุดโปรแกรม ดวยสถิติ 
Independent’s t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 

คุณลักษณะทางประชากรของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง 

 

พบวากลุมทดลองรอยละ 40.0 มีอายุระหวาง  55-59 ป  และรอยละ 28.0มีอายุระหวาง 45-
49 ป   มีสถานภาพสมรสเปนคูและหยารางรอยละ 80.0และ 8.0 ตามลําดับ  การศึกษาระดับประถม
ศึกษาและระดับมัธยมศึกษาตอนตนเทากับไมไดเรียนรอยละ 72.0 และ 12.0ตามลําดับ  เปนแมบาน
และรับจางรอยละ 72.0 และ 16.0 ตามลําดับ  นับถือศาสนาพุทธรอยละ 96.0  ศาสนาอิสลามรอยละ 
4.0  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 8,000 บาท  รอยละ 36.0 มีรายไดอยูในชวง 3,000-5,000 บาท และรอย
ละ 24.0 มีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท   มีสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน และ 1-3 คนรอยละ 
84.0 และ 16.0 ตามลําดับ  มีมารดาและพี่ปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 40.0 และ 28.0    ตามลําดับ  
และมีคาดัชนีมวลกายระดับ 1และ 2 รอยละ 56.0 และ 44.0 ตามลําดับ  

กลุมเปรียบเทียบรอยละ 36.7  มีอายุระหวาง 45-49 ป  และรอยละ26.6มีอายุระหวาง 40-44  
ป  มีสถานภาพสมรสคูและหยารางรอยละ 73.3 และ 16.7 ตามลําดับ  การศึกษาระดับประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 60.0 และ 16.7 ตามลําดับ  เปนแมบานและคาขายรอยละ 63.3  และ 
16.7 ตามลําดับ   นับถือศาสนาพุทธรอยละ100.0    มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,000 บาท  รอยละ 30.0
มีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท และรอยละ 23.3 มีรายไดอยูในชวง 3,000-5,000 บาท  มี
สมาชิกในครอบครัว 4-6 คน และ 1-3 คนเทากับสมาชิก 6 คนขึ้นไปรอยละ 53.3 และ23.3 
ตามลําดับ มีพี่และแมปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 36.7 และ 33.3 ตามลําดับ และมีคาดัชนีมวลกาย
ระดับ 1และ 2 รอยละ 79.2 และ 20.8 ตามลําดับ 
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ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร  และการออกกําลังกาย 
 

พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานอาหาร และการออก
กําลังกายในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 60 โดยไมพบระดับปาน
กลางและระดับต่ําเลย  สวนกลุมเปรียบเทียบ มีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลัง
กายในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.0 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 3.3  และระดับปานกลางเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 33.3 เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 6.6 ( ตารางที่ 2 )             

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย พบวา
หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวานสูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value          < 0.001  ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉล่ียความรูเร่ืองโรคเบาหวานอาหาร และการออกกําลังกาย ไมแตกตางกันทางสถิติ p-value= 0.37  
(ตารางที่ 3) 

  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวานอาหาร และการออกกําลังกาย 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู
เรื่องโรคเบาหวานสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value< 0.001 
หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวานสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value< 0.001  (ตารางที่ 4)  เนื่องจากพบวากอนเริ่ม
โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น
จึงจําเปนตองเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารและการออก
กําลังกายที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังส้ินสุดโปรแกรมระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ เพื่อ
แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉลี่ยความรูมีการเพิ่มขึ้นนั้นเปนผลอันเนื่องมาจากการเขารวมโปรแกรม ผล
การศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวานอาหาร และการออกกําลังกายของกลุม
ทดลองเพิ่มขึ้น 6.36 คะแนน ซ่ึงสูงกวากลุมเปรียบเทียบที่เพิ่มขึ้นเพียง 0.57 คะแนนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p-value < 0.001(ตารางที่ 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 

 

การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  

 

พบวา หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 84  ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 56  สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับการรับรู
ความสามารถตนเองในระดับสูง ปานกลางและต่ําเทาเดิมไมเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 6)   

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
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ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันทางสถิติ p-value = 0.84 (ตารางที่ 7)  และ
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเองไมแตกตางกัน p-value= 0.67  ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value   < 0.001  (ตารางที่ 8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 

 

ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัตติัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  

  

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติในระดับสูง
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 96 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 24   สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 63.3 เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 10 (ตารางที่ 9) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ   พบวาหลังสิ้นสุด
โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติสูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value< 0.001 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยไม
แตกตางกัน p-value=0.35 (ตารางที่ 10) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ   พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน p-value = 0.07  หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value< 0.001  (ตารางที่ 11) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานที่ 3 

 

การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 
 

พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยู
ในระดับดีมากเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 96  ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 24  สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับ
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยูในระดับดีมากเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 63.3 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิม
รอยละ 3.3 (ตารางที่ 12)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร พบวาหลังส้ินสุด
โปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-
value< 0.001 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารไม
แตกตางกัน p-value=0.75  (ตารางที่ 13) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน p-value= 0.30 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลอง
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มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p-value< 0.001 (ตารางที่ 14) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 4 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 
 

พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายถูกตองเพิ่มขึ้น
เปน100 ซ่ึงเพิม่ขึ้นจากเดิมรอยละ 96  สวนกลุมเปรียบเทียบไมมีการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย
ถูกตองเพิ่มขึ้นแตกลับลดลงเปนรอยละ 10.0 ซ่ึงลดลงจากเดิมรอยละ 3.3 (ตารางที่ 15) เมือ่
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย พบวาหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติp-value< 0.001 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏบิัติตัวในการออกกําลังกายไม
แตกตางกันทางสถิติ p-value= 0.33 (ตารางที่ 17) และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเริ่มโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉล่ียไมแตกตางกัน p-value = 0.22  หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
ในการออกกําลังกายสูงกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001  (ตารางที่ 
18) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 4  

  

 การเปล่ียนแปลงคาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง    
 

คาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพศหญิง  พบวา ภายหลังส้ินสุด 
โปรแกรมกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายระดับ 2 ลดลงเปนรอยละ 24 ซ่ึงลดลงจากเดิมรอยละ 20 
และคาดัชนีมวลกายระดับ 1 ลดลงเปนระดับปกติรอยละ 16 สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีคาดัชนีมวล
กายทุกระดับเทาเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 19) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ํากวากอนเริ่มโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายภายหลังโปรแกรมสูงกวากอนโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.005 (ตารางที่ 20)  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนเร่ิมโปรแกรมกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 0.81 คะแนนซึ่งสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p-value = 0.04  หลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมาใกลเคียงกลุม
เปรียบเทียบและไมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   p-value = 0.26  (ตารางที่ 21)  
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ขอเสนอแนะ   

1. ขอเสนอแนะจากงานวิจัยเพื่อการปฏิบัติ 
1.1 งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิผล สามารถทําให

ผูหญิงกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน 
หรือสถานีอนามัย สามารถนําโปรแกรมสุขศึกษาไปประยุกตใชกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่
ที่รับผิดชอบเพื่อลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน  

1.2 งานวิจัยนี้มีจุดเดน คือ  
1.2.1 การจัดกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษา จะเริ่มดวยการเปดเพลงเพื่อสราง 

บรรยากาศ และการสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองเปนการกระตุนทางอารมณใหผูเขารวม
โปรแกรมเกิดความพรอมในการเขารวมกิจกรรมและมาเขากิจกรรมตามนัดอยางตอเนื่องทุกครั้ง  

1.2.2  การศึกษาดูงานชมรมสรางสุขภาพที่เขมแข็ง เปนการเรียนรูประสบการณ
จริงและเปนจุดเริ่มตนของการจูงใจและสรางแรงกระตุนใหกลุมกลุมทดลองไดมีสวนรวมใน
กิจกรรม และสรางความมุงมั่นอยางมากที่จะนํากลับมาปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายของตนเองอยางไดผลสําเร็จ อยางไรก็ตามการคัดเลือก
สถานที่ศึกษาดูงานจําเปนที่ตองคัดเลือกพื้นที่ที่มีบริบทความเปนอยู และวัฒนธรรมที่ใกลเคียงกัน
ดวย 
  1.2.3 ผูวิจัยไดผลิตหนังสือคูมือความรูโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลังกาย 
เพื่อมอบใหกลุมทดลองไดนํากลับไปศึกษาทบทวนใหเกิดความเขาใจและจําได และมอบสมุด
บันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อเปนเครื่องมือใหกลุมทดลองไดมีการ
ทบทวนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในแตละสัปดาห เปนการ
กระตุนและสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย 

1.3  การคัดเลือกกลุมตัวอยางมาเขารวมโปรแกรม มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดผูที่มี
ความสมัครใจเขารวมโปรแกรมอยางแทจริง เพราะจะไดรับความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม
ตลอดโปรแกรม 

1.4 การนําโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปใชประยุกตใชในงานประจําอาจพบขอจํากัด เนื่องจาก
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้เปนดําเนินการวิจัย ซ่ึงไมมีขอจํากัดเรื่องของทรัพยากรที่ใชทั้งประเด็นของ
บุคลากร เวลา และงบประมาณ อยางไรก็ตามการนําโปรแกรมไปใชสามารถลดบางขั้นตอนของ
โปรแกรมลงไดเพื่อมีความเหมาะสมโดยโปรแกรมจะประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 สวน คือ 
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1.4.1  การจัดกิจกรรมสุขศึกษาในที่ประชุม สามารถปรับใหเหลือเพียง 1 วัน โดย 
ชวงเชาเปนการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย สําหรับชวงบายเปน
การศึกษาดูงานนอกพื้นที่โดยคัดเลือกชมรมสรางสุขภาพที่เขมแข็งเพื่อเปนตัวแบบสําหรับการ
เรียนรู 

1.4.2  การจัดกิจกรรมในชุมชน สามารถจัดใหเหลือเพียง 2 คร้ังหางกันครั้งละ 2  
สัปดาหเพื่อเปนการติดตามเยี่ยม กระตุนเตือน ใหคําปรึกษา และเสริมทักษะในการวิเคราะหอาหาร
และการออกกําลังกาย 
  

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 การศึกษาเปรียบเทียบการดําเนินโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานทีม่ี

ปจจัยทางกรรมพันธุ และกลุมเสี่ยงที่มีปจจัยเส่ียงทางสิ่งแวดลอม 
2.2  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการออกแบบการวิจัยเพิ่มเติม ดังนี้ 

2.2.1 เพิ่มกิจกรรมภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม คือ กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อนดวยการ
กําหนดใหสมาชิกกลุมทําหนาที่ดูแลสมาชิกซึ่งกันและกัน หรือกิจกรรมการจับคู (Buddy) เพื่อเปน
เพื่อนชวยกันดูแลปรึกษา กระตุนเตือนและตามคูบัดดี้มาเขารวมกิจกรรมตามนัดไดทุกครั้ง และจัด
กิจกรรมการนัดชั่งน้ําหนักอยางนอย 2 คร้ังตอเดือนเพื่อเปนการชวยกระตุนใหมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยางตอเนื่องยั่งยืน  

2.2.2 การเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางใหมากขึ้น เพื่อชวยใหมีการกระจายของลักษณะ
ประชากร เพิ่มความตรงภายนอกใหมากขึ้น และสามารถนําผลการศึกษาไปอางอิงสูประชากรกลุม
นี้ได 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 
BACKGROUND AND SIGNIFICANCE OF THE PROBLEM 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease which is one of the first group of the 

most important public health problem of the world including Thailand. One of the 

causes of this illness is due to heredity while the main causes are people’s lifestyles in 

regard to consumption a lot of meat and the food contains high fat which resulting in 

about as well as the lack of physical exercise which is considered as the important risk 

factor causing Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus. The Ministry of Public 

Health has adopted the policy that places the emphases on: finding and screening 

diabetes risk group; promoting proper diabetes preventive behavior among people; 

and organizing the surveillance program for the risk group as well as finding the 

effective measures for preventing the risk group from diabetes.  

Samutprakarn is a province that diabetes is an important health problem 

because it was found that the morbidity trend of the in-patients who has to be 

hospitalized has been increasing every year at every level. As in 2003, the morbidity 

rate was found to be 166.67 per 100,000 population and this rate has been increased to 

281.30 and 398.23 in 2005 and 2006 respectively. In regard to the member of diabetic 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) /   153

out-patients there were 780 diabetic patients in 2005 (2.28%) and 1,686 cases in 2006 

(5.18%). Bangjark Hoapital is a community hospital in Prapradang District, 

Samutprakarn Province whereas the number of diabetic patients has been increased 

continuously during the years 2004-2006, 725 cases, 927 cases, and 1,263 cases 

respectively. For Bangyaprag Subdistrict, the highest number of diabetic risk people 

was found comparing to other subdistricts in Prapradang District. According to the 

data of the diabetic screening program of the risk group implemented by Bangyaprag 

Community Health Center during the years 2004-2006, 90 diabetic cases were found 

(15.46%) and this number has increased to 114 cases (16.74%) and 192 cases 

(17.01%) respectively.  

In the process of finding and screening diabetic risk group of Bangjark 

Hospital and Bangyaprag Community Health Center in accordance with the policy of 

the Ministry of Public Health, the public health to see physicians in the hospital or 

Bangyaprag Community Center. For those who had normal blood sugar level, the 

public health personnel did not give then any self-care suggestions for preventing 

diabetes mellitus. Therefore, the researcher realized that this risk group should be 

protected from diabetes mellitus even though they presently do not have diabetes 

mellitus. They should gain proper knowledge about diabetes mellitus as well as 

having skills in selecting proper diet and performing proper physical exercise which 

will help decreasing the risk of getting diabetes mellitus among these risk groups.  

According to the data of the pilot study carried out in Bangyaprag Community 

Health Center by interviewing 13 female patients aged 40 years and higher who had a 

family history of diabetes mellitus. The interview was carried out in July 2007. 

Regarding the data about predisposing factors it was found that 9 cases of the 

interviewees lacked correct knowledge about diabetes mellitus and 10 respondents 

had perceived susceptibility and severity of diabetes mellitus. There were 9 

respondents who indicated that “Having diabetes mellitus costs high expense” while 9 

respondents believed that “Controlling food consumption and physical exercise will 

help to prevent diabetes mellitus. There were 8 respondents who consumed improper 

foods, 9 respondents did not perform physical exercise or performed physical exercise 

less than 30 minutes and less than 3 times a week, and there were 2 responds who 

perceived that they can be able to consume healthy food, ovoid consuming food 
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contains high carbohydrate and fat, and sweets. Besides, it was found that most of the 

interviewees mentioned that they were risky for getting diabetes mellitus but could 

not perform proper behavior due to the lack of confidence about their self-efficacy 

and outcome expectation of consumption proper food and performing physical 

exercise. In regard to enabling factors, it was found that most of the interviewees 

prepared their own meals but places for physical exercise and public parks were not 

available nearby their residents. Ten of them responded that if there is a physical 

exercise club located near their houses they will participate. Regarding the reinforcing 

factor relating to family support, there were 9 respondents who have children, 

husbands, and younger sisters who encouraged them about food consumption and 

physical exercise.  

The researcher had applied Self-efficacy theory and social support for 

developing a health Education program aiming to lower susceptibility of getting 

diabetes mellitus of the female risk group aged 40-59 years. This program was 

concede with the activities for promoting the risk group gained correct knowledge 

about diabetes mellitus had perceived self-efficacy and expected the benefits of 

performing health promoting behavior including changing their behavior regarding 

food consumption and physical exercise to lower the risk of getting diabetes mellitus.  
 

RESEARCH QUESTIONS 
 

Can the health education program appling Self-Efficacy Theory and social 

support be effective in changing behavior regarding food consumption and physical 

exercise, and body mass index of female diabetic risk group? 
 

RESEARCH OBJECTIVES 
 

1. To study the change of behavior among female diabetic risk group after 

participating in a health education program in regard to the following 4 aspects: 

 1.1 knowledge about diabetes mellitus, food consumption and physical 

exercise;  

 1.2 perceived self-efficacy to perform proper food consumption and 

physical exercise for lowering the risk of getting diabetes mellitus;  

 1.3 outcome expectation of proper food consumption and physical 
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exercise for lowering the risk of getting diabetes mellitus; and  

 1.4 practices regarding food consumption and physical exercise of female 

diabetic risk group. 
 

RESEARCH HYPOTHESES 
 

After the experimentation, the experimental group had higher level of correct 

behavior than before the experimentation and than the comparison group, in regard to 

the following aspects: 

1. Knowledge about diabetes mellitus, food consumption and physical 

exercise;  

2. Perceived self-efficacy to perform proper food consumption and physical 

exercise for lowering the risk of getting diabetes mellitus;  

3. Putcome-expectation of proper food consumption and physical exercise for 

lowering the risk of getting diabetes mellitus; and   

4. Practices regarding food consumption and physical exercise for lowering 

the risk of getting diabetes mellitus, which composed of 2 types:  

 4.1 food consumption 

 4.2 physical exercise  
 

SCOPE OF THE STUDY 
 

This study was carried out with the female diabetic risk group aged 40-59 

years who had a family history of diabetes mellitus, for example, parent, elder or 

younger brother/sister, had a normal blood sugar level, performed incorrect food 

consumption behavior/or did not perform physical exercise or physical activity, did 

not drink alcoholic beverage, did not smoke, were not village health volunteers, hold 

level 1 and level 2 of body mass index, and resided in Bangyaprag Subdistrict, 

Prapradang District, Samutprakarn Province. This study was carried out during June 

and August, 2008. 
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RESEARCH VARIABLES 
 

Independent variable: a health education program applying Self-Efficacy 

theory and social support.  

Dependent variables: 5 variables:- 1) knowledge about diabetes mellitus, 

proper food consumption and physical exercise; 2) perceived self-efficacy to perform 

proper food consumption behavior and physical exercise; 3) outcome-expectation of 

performing proper food consumption behavior and physical exercise; 4) practices 

regarding food consumption and physical exercise for lowering diabetes mellitus; and 

5) body mass index. 
 

RESEARCH METHODOLOGY 
 

This study was a quasi-experimental research, pretest-posttest two-group 

design. Samples were composed of 2 groups, 25 cases in the experimental group and 

30 cases in the comparison group. The experimental group had participated in the 

health education program developed by the researcher while the comparison group 

did not. The data, in accordance with the research variables, were collected by using 

interviewing schedule and the data recording form with the experimental and the 

comparison groups, before and after the experimentation.  

In selecting the research site, the researcher has selected 1 subdistrict by 

employing purposive random sampling. Bangyaprag subdistrict was selected because 

it located in the urban area with 22 villages and was the subdistrict in Prapradang 

District that has the second high number of female diabetic risk group. The sampled 

group was selected from 2 villages where the highest number of diabetic risk cases 

was found. Villages No. 17 and No. 19 were selected with 917 and 919 female 

diabetic risk cases. These two groups have the similar socio-demographic 

characteristics. The selection of the experimental group and the comparison group 

was done by using simple random sampling and Village No. 19 was the experimental 

group and Village No. 17 was the comparison group. The procedure for finding the 

diabetic risk cases in accordance with the criteria set by the researcher with the 

cooperation of village health volunteers of both villages. The selection criteria were: 

females aged 40-59 years; have a family history of diabetes mellitus, for example, 
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parent, elder or younger brothers/sisters, at least family member has diabetes mellitus, 

did not drink alcoholic beverage, did not smoke, were not village health volunteers, 

could be able to read and write, did not have other illness or physical conditions that 

were obstacles of participating in program activities, could be able to participate in the 

whole program, were willing to let the researcher took their fingerprick tests to check 

their blood glucose. The sampled respondents were selected from this female risk 

group in accordance with the following inclusive criteria:  

1. Having a normal fasting blood glucose which means the blood glucose 

level was <110 mg/dL and it shows that the person does not have diabetes mellitus.  

2. Having body mass index of Level 1 and Level 2, the value of between 

23.0-39.9 (the criteria used for Asian people). 

3. Those who performed improper food consumption behavior and did not 

practice physical exercise or either one.  
 

RESEARCH INSTRUMENTS 
 

There were 2 instruments used for this research, the instruments used for 

implementing the health education program and the instrument used for data 

collection.  

1 Instruments Used for Implementing the Health Education Program 

 1.1 Health Education Program. This program was developed by 

applying the theory of self-efficacy and social support and was composed of 7 

activities. The activities were implemented at Bangyaprag Community Health Center 

for 3 week, 1 time a week, and 4 hours a time. Besides, the activities were 

implemented in the community for 4 weeks, 1 time a week, and 2 hours a time.  

 1.2 Health Promotion Manual. This manual was composed of the 

contents that were derived from the literature review by the researcher. It was aimed 

that this manual will be help full for the respondents review the manual and record 

their food consumption and physical exercise behavior continuously. This manual was 

developed by the researcher and it was concerned with the manual of knowledge 

about diabetes mellitus, dist, and physical exercise and health behavior recording form. 

 1.3 Booklets and Leaflets. These printed materials covered the contents 

regarding behavioral modification in regard to food consumption and physical 
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exercise. It was expected that the respondents will study these materials and will put it 

into continuous practice. These printed materials were kindly provided free of charge 

by the Department of Health, Division of Nutrition, Ministry of Public Health. These 

materials included Booklets on:- “Obesity”; “Menu for Beautiful Shape”; “Diabetes 

and Obesity”; “Diabetes: the Greatest Disaster that Should not Try”; “Eating for 

Avoiding Diseases”; “Lowering Sweet, Salt, and Fat”; “Nutrition Flag”; and “Nine 

Principles for Balanced Diet”. 

 1.4 Special souvenir cards. These put between pages of a book, size 1.4 

x 4 inches, which was developed by the researcher. The cards were decorated 

beautifully with the beautiful pictures as well as the phrases… “Knowing, 

Confidence, and Be saved from Diabetes Mellitus” and “Wishing You a Very Good 

Health Forever” were written on the cards. These souvenir cards were given to the 

respondents to remind them to practice proper health behavior.  

 1.5 Teaching materials used along with the implementation of the 

health education program, which included scales, Body Mass Index Circle, 

notebook, projector, microphone & amplifier, a book on “Meals Preparation”, and 

teaching cards about types of food.  

2. Instrument Used for Data Collection 

 The instrument used for data collection was a set of interviewing schedule 

developed by the researcher which was composed of 5 parts as follws: 

 Part 1 : General Information. This part was composed of the data in 

regard to having a family history of diabetes mellitus, age, marital status, education 

level, occupation, religion, family income, family size, body weight and height. There 

were 11 questions both multiple choice and completion types.  

 Part 2 : Knowledge About Diabetes Mellitus. This part composed of the 

questions regarding meaning/definition, causes, symptoms, risk groups, behaviors in 

regard to food consumption and physical exercise. The questions with 3 choices of the 

answer--true, false and uncertain. There were 26 questions and the total score was 26. 

 Part 3 : Perceived Self-Efficacy to Perform Food Consumption and 

Physical Exercise Behavior. It composed of the statements with 5 choices—highest 

confidence, uncertain, low confidence, lowest confidence. The total of 21 statements 

were used, with the total score of 105. 
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 Part 4 : Outcome-Expectation of Performing Food Consumption and 

Physical Exercise Behavior. The statements used in this part were developed with 5 

choices—strongly agree, agree, uncertain, disagree, strongly disagree. The total of 21 

statements were used, with the total score of 105. 

 Part 5 : Food Consumption Behavior. This part was aimed to 

investigate the behavior performed by measuring the frequency of days behaved 

within the past 1 week. The respondents were asked to check 1 choice in the provided 

choices of “1 days and ‘never’”. The total of 20 questions were used with the total 

score of 140. 

 Part 6 : Physical Exercise. This part was concerned with the physical 

exercise performed. If the respondents answered “never” in the first question, the 

interview will be adjourned but if the answer is “yes/ever”, the respondents were 

asked to answer the rest of the questions. The other questions were concerned with 

types of physical exercise performed, amount of time used for each time of 

performance, and frequency of days performed for the past 1 week whereby 7 choices 

of 1 day to 7 days were provided. The criteria for measuring the proper physical 

exercise were: performing aerobic exercise continuously or having accumulated 

physical activity for ≥ 3 minutes per day; ≥ 3 days a week for aerobic exercise and ≥ 5 

days a week for physical activity. The total score of performing proper physical 

exercise was 4 and the physical exercise performed that did not meet the already 

mentioned criteria will be considered as “improper” physical exercise.  

3. Quality Checking of the Instruments 

 The quality of the interviewing schedule has been done as follows: 

 3.1 Content Validity. The interviewing schedule was presented to the 

thesis advisers and 3 experts for checking content validity and the appropriateness of 

the language used before having the interviewing schedule pretested.  

 3.2 Reliability. The revised interviewing schedule was pretested with the 

risk group of 30 housewives aged 40-59 years who did not have diabetes mellitus and 

neither obesity, in the Village No. 16, Bangyaprag Subdistrict. This house wife risk 

group had similar socio-demographic characteristics as of the sampled group. In 

reliability analysis was followed including some revisions before using the 

interviewing schedule with the sampled group. The reliability values of part 2: 
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knowledge about diabetes mellitus, diet, and physical exercise, part 3: perceived self-

efficacy to perform food consumption and physical exercise behavior and part 4: 

outcome expectation of performing food consumption and physical exercise behavior 

were 0.75, 0.85, and 0.91 respectively.  

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 
 

The research has been implemented in accordance with the health education 

program develop including data collection at before and after the program in both 

experimental and comparison groups by using the interviewing schedule developed. 

Data analysis was done by using computer program and the descriptive analysis was 

included frequency, percentage, and means. The research hypotheses were tested by 

comparing the difference of mean scores within the experimental and comparison 

groups, between before and after the program by using Paired Sample t-test. The 

difference comparison of the mean scores between the experimental and the 

comparison groups, before and after the program by computing Independent’s t-test. 

The level of significant difference was set at 0.05. The research results were presented 

as follows: 

Demographic Characteristics  

It was found that among the experimental group 40.0 percent of the sampled 

female risk group aged between 55-59 years; 28.0 percent aged between 45-49 years; 

80.0 percent and 8.0 percent were married and divorced respectively; 72.0 percent and 

12.0 percent finished primary school and junior high school respectively; 72.0 percent 

and 16.0 percent were housewives and labors; 96.0 percent and 4.0 percent were 

Buddhists and Muslims; the average income was 8,000 Bahts a month, 36.0 percent 

had income between 3,000-5,000 Bahts and 24.0 percent had income between 5,001-

10,000 Bahts; the family sizes were 4-6 and 1-3 (84.0% and 16.0% respectively); 40.0 

percent and 28.0 percent and their mothers and their elder brothers/sisters had 

diabetes mellitus respectively; and 56.0 percent and 44.0 percent had body mass index 

at Level 1 and Level 2 respectively.Among the comparison group it was found that: 

36.7 percent aged between 45-49 years and 26.6 percent age between 40-44 years; 

73.3 percent and 16.7 percent were married and divorced respectively; 63.3 percent 
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and 16.7 percent were housewives and traders respectively; 100 percent were 

Buddhists; the average income per month was 10,000 Bahts 30.0 percent and 23.3 

percent had income between 5,001-10,000 Bahts and 3,000-5,000 Bahts respectively; 

53.3 percent and 23.3 percent had family size of 4-6 and 1-3 & .6 respectively; 79.2 

and 20.8 percent had the body mass index at Level 1 and Level 2 respectively.  

Knowledge About Diabetes Mellitus, Diet and Physical Exercise 

It was found that after the experimentation the experimental group’s the 

“high” level of knowledge about diabetes mellitus, dist and physical exercise has 

increased from 60.0 percent to 100.0 percents with no “moderate” and “low” levels 

comparing to the increased “high” level of knowledge about diabetes mellitus, diet 

and physical exercise from 3.3 percent to be 10.0 percent and the increased 

“moderate” level from 6.6 percent to be 33.3 percent (Table 2). 

When the comparison of the mean score of the knowledge about diabetes, diet 

and physical exercise was made of before and after the program, between the 

experimental and the comparison groups, it was found that before the program, the 

experimental group had significantly higher mean score than the comparison group 

(p-value <0.001) and after the program, the significantly higher mean score of 

knowledge about diabetes mellitus, diet and the comparison group of the experimental 

group was found comparing to the comparison group (p-value <0.001) (Table 4). 

Since the significantly higher knowledge mean score of the experimental group was 

found comparing to the comparison group, therefore, the comparison of the difference 

of the changed mean scores measured after the program between the experimental and 

the comparison groups has been done with the aim to show that the increased 

knowledge mean score was due to participating the program. The analysis showed 

that the increased mean score of knowledge about diabetes mellitus, dietand physical 

exercise of the experimental group was found to be 6.36 which was significantly 

higher than of the comparison group, whereby the increased mean score was 0.57 (p-

value >.001) (Table 5). This finding supported Hypothesis 1. 

 

Perceived Self-Efficacy to Perform Food Consumption and Physical 

Exercise Behavior 

After the program, it was found that the percentage of the experimental group 
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who had a “high” level of perceived self-efficacy increased from 84.0 to be 56.0 

percent but no change of perceived self-efficacy was found among the comparison 

group. (Table 6). 

The finding of the comparison of perceived self-efficacy mean scores showed 

that after the experimentation, the mean score of the experimental group was 

significantly higher than before the program (p-value <0.001) but no significant 

difference of mean scores was found in the comparison group (p<value = 0.84) (Table 

7). The comparison analysis of the perceived self-efficacy mean scores between the 

experimental and the comparison groups was made it was found that before the 

program no significant difference of mean scores was found between the two groups 

(p-value = 0.67) but after the program, the mean score of the experimental group was 

found to be significantly higher than of the comparison group (p-value <0.001) (Table 

8). This finding supported Hypothesis 2. 

Outcome Expectation of Performing Food Consumption and Physical 

Exercise Behavior 

At the end of the program it was found that the percentage the “high” level of 

outcome expectation of the experimental group has increased from 24.0 to 96.0 while 

among the comparison group the percentage has increased from 10.0 to 63.3 (Table 9). 

When the comparison of the outcome expectation mean scores was made, it 

was found that after the program, there was a significantly higher mean score in the 

experimental group comparing to before the program (p-value <0.001) who no 

significant difference was found among the comparison group (p-value = 0.35) (Table 

10). Regarding the comparison of the outcome expectation mean scores between the 

experimental and the comparison groups, the finding showed that there was no 

significant difference of the mean scores of the two group (p-value = 0.07), before the 

program but after the program the mean score of the experimental group was 

significantly higher than of the comparison group (p-value <0.001) (Table 11). This 

finding supported Hypothesis 3. 

Food Consumption Behavior 

It was found that after the program the percentage of the experimental group 

who had a “high” level of food consumption behavior has increased from 24 to 96 

while in the comparison group, the percentage of the “high” level of food 
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consumption behavior has increased from 3.3 to 63.3 (Table 120. 

The comparasion of the food consumption behavior mean scores showed that 

after the program the mean score of the experimental group was significantly higher 

than before the program (p-value <0.001) while no significant difference was found in 

the comparison group (p-value = 0.75) Table 13. The comparison of mean scores of 

food consumption behavior between the experimental and the comparison groups 

showed that before the program no significant difference was found between the 

experimental and the comparison groups (p-value = 0.30) while after the program the 

mean score of the experimental group was significantly higher than of the comparison 

group (p-value <0.001) Table 14. This finding supported Hypothesis 4. 

Physical Exercise Behavior 

It was found that after the program the percentage of the experimental group 

who performed correct physical exercise has increased from 96.0 to 100.0 but in the 

comparison group the percentage of those who performed correct physical exercise 

has decreased from 10.0 to 3.3 (Table 15). The comparison of physical exercise mean 

scones showed that after the program the signifantly higher mean score of physical 

exercise was found in the experimental group comparing to before the program (p-

value <0.001) while no significant mean score difference was found in the 

comparison group (p-value = 0.33) Table 17. After the comparison was made between 

the mean score of the experimental and comparison groups, the finding showed that 

no significant difference was found before the program (p-value = 0.22) while after 

the program, the mean score of physical exercise behavior of the experimental group 

was significantly higher than of the comparison group (p-value <0.001) (Table 18). 

This finding supported Hypothesis 4. 

 

 

The Changed Body Mass Index of Female Diabetic Risk Group 

It was found that after the experimentation, the percentage of the 

experimentation group whose body mass index was at Level 2 has decreased from 20 

to 24 and 16 percent of those whose body mass index was at Level 1 has decreased to 

be the normal level. No difference of body mass index among the comparison group 

was not found. (Table 19). 
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The comparison of the difference of average body mass index showed that 

after the program the average body mass index of the experimentation group was 

significantly lower than of the comparison group (p-value > 0.001) while among the 

comparison group the average body mass index was significantly higher than before 

the program (p-value = 0.005) (Table 20). The comparison of the average body mass 

index difference between the experimental and the comparison groups showed that 

before the program, the average body mass index of the experimental group was 

significantly higher than of the comparison group (the different score of 0.81 and p-

value =0.04). After the program, it was found that the average body mass index of the 

experimental group has decreased to be closer to the average body mass index of the 

comparison group but no significant difference was found (p-value = 0.26) Table 21. 
 

RECOMMENDATIONS 
 

1. Recommendations Derived from the Research Finding for Improving 

Practices 

 1.1 This study showed that the health education program developed was 

effective on the change of female diabetic risk group’s behavior in regard to food 

consumption and physical exercise behavior for decreasing the onset of diabetes 

mellitus, therefore, community hospitals, community health centers, or health posts 

can apply this type of health education program with other risk groups in their 

responsible areas in order to decrease the morbidity of diabetes mellitus.  

 1.2 The high lights of this research are:  

  1.2.1 The implementation of this health education program started 

with the music aiming to establish friendly atmosphere and good relationship with the 

experimental group. It was the good technique for stimulating respondents’ feeling to 

be ready to participate in the activities and participated in the program set 

continuously. 

  1.2.2 The field study to visit the health promotion club organized was 

effective in helping the respondents learned from the real experiences and was the 

starting point of motivation and encouragement among the experimental group to 

participate the activities as well as to develop their own intention to put the learned 
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experiences into practice for changing food consumption and physical exercise 

behavior accomplishedly. However, the selection of field study sites should be done 

by considering the living and cultural contexts that are similar to of the respondents. 

  1.2.3 The researcher has developed the manual about knowledge 

regarding diabetes mellitus, diet and physical exercise which was distributed to the 

experimental group aiming to have them reviewed and understood the contents. 

Besides, the respondents have also received the behavior recording booklet for 

recording food consumption and physical exercise behavior whereby the respondents 

can assess their behavior regarding food consumption and physical exercise 

performed in each week. These materials will help stimulating and developing the 

respondents’ awareness in changing food consumption and physical exercise behavior.  

 1.3 In selecting the samples, it is very necessary to get those who are 

really willing to participate in the program because the cooperation of the samples to 

partipate in the program will be continuously. 

 1.4 Some limitations may occur in applying this health education program 

into the routine work because this health education program was used in the research 

project whereas there was no limitations in regard to resources, personnel, time, and 

budget. However, some steps of this program can be omitted in order to make it 

appropriate to the situation, as the following 2 main activities: 

  1.4.1 Health education activities that were organized in the Health 

Center with respondents can be modified to be 1 day. During the morning session, the 

activities can be concerned with educating about diabetes mellitus, diet and physical 

exercise. Field study may be scheduled by selecting strong health promotion clubs to 

be the good learning models. 

  1.4.2 For the activities that were organized in the community, the 

activities can be organized 2 times, one time in every 2 weeks, with the aim to follow-

up, stimulate, give consultation, and promote skills in analyzing food and physical 

exercise.  

2. Recommendation for Furthering Studies 

 2.1 The comparative study of health education program implementation 

should be carried on between the heredity-caused diabetic risk group and the 

environment-caused diabetic risk group. 



ธนินี  อรุณรักษรัตนะ                                                                                                                บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ /  166

 2.2 The study of the effectiveness of a health education program should 

be done by using the additional research designs as follows: 

  2.2.1 The additional activity should be done after the end of the 

program. Those activities may include a “self-help group” by assigning members of 

the group to take care the other members; a “buddy group” whereby 2 members take 

care of each other, encourage, remind, and ask the buddy participate the activity in 

every appointment; and the activities for weighing body weight should be organized 

for the group, at least 2 times a month in order to motivate the respondents perform 

proper behavior sustainably and continuously.  

  2.2.2 The sample size should be increased in order to increase the 

distribution of population characteristics and the internal validity as well as being able 

to make the reference of the research findings to this population group. 
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แบบสัมภาษณโครงการวิจัยเร่ือง 
เร่ือง โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงเพศหญิง 

 
แบบสัมภาษณฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวจิัย เร่ืองโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลด

โอกาสการเปนโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงเพศหญิงซ่ึงเปนการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 

แบบสัมภาษณฉบับนี้  ประกอบดวย  6  สวน   ดังนี ้
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป จํานวน  11 ขอ 

สวนที่ 2  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารและการออกกาํลังกาย  จํานวน 26 ขอ 

 

สวนที่  3  การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อ
ลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน  จํานวน 21 ขอ 

สวนที่ 4   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรบัประทานอาหารและการออก 

กําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานจํานวน 21 ขอ 

 

สวนที่    5  การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร จํานวน 20 ขอ 

 

สวนที่    6  การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย  ใหลงในชองความถี่ตามจํานวนวนัจริงใน
รอบ 1 สัปดาห ที่ปฏิบัติในการออกกําลังกาย 

 
 
 
 
 

นางธนินี  อรุณรักษรัตนะ 
นักศึกษาปริญญาโท ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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                                                                                                                     เลขที่แบบสัมภาษณ....                                
                                                                                                                     หมูที่..... 

          
แบบสัมภาษณผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน ตําบลบางหญาแพรก 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 

คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย  /  ลงในชอง [  ] หรือเตมิขอความลงในชองวาง...............ที่ตรงกับ
ความจริง 
 

1. บุคคลในครอบครัวที่ปวยเปนโรคเบาหวาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
 

                         [  ] 1. พอ         [  ] 2.  แม   [  ] 3. พี่          [  ] 4. นอง  
2. อายุ.......ป                                      

3. บานเลขที่.........หมู.....  

4.  สถานภาพสมรส       [  ] 1.โสด                                [  ] 2. คู                           
                                       [  ] 3. แยกกันอยู                     [  ] 4.หยาราง   [  ] 5. หมาย 

 

5.  ระดับการศกึษา         [  ] 1.ไมไดเรียน       [  ] 2.ประถมศึกษา         [  ] 3.มัธยมศึกษาตอนตน                              
[  ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ตน  [  ] 5. อนุปริญญา/ปวส./ปวท.                            
[  ] 6.ปริญญาตรีหรือเทียบเทา [  ] 7.สูงกวาปริญญาตรี [  ] 8. อ่ืนๆ ระบ.ุ...... 

 

6.  อาชีพ                        [  ] 1.รับจาง             [  ] 2. คาขาย                  [  ] 3. ทําไร ทําสวน                           
                                       [  ] 4.รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  [  ] 5. ธุรกิจสวนตัว   [  ] 6. แมบาน 

7. ศาสนา                                        [  ] 1. พุทธ     [  ] 2. อิสลาม      [  ] 3. คริสต      [  ] 4. อื่นๆ ระบุ..................... 

 

8. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน.....................บาท/เดือน 

 

9. จํานวนสมาชิกในครอบครัว............คน    
      
 

10.  น้ําหนกั..................กิโลกรัม  

                    
 

11.  สวนสูง..................เซนติเมตร  
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สวนที่ 2 ความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง    กรณุาทําเครื่องหมาย  /   ลงในชองคําตอบของแตละขอความเพียงชองเดียว โดยมเีกณฑ 
ดังนี ้ ถูก            หมายถึง ขอความนั้นผูตอบคิดวาเปนขอความที่ ถูกตอง 
 ผิด            หมายถึง ขอความนั้นผูตอบคิดวาเปนขอความที่ ไมถูกตอง  

ไมแนใจ    หมายถึง ขอความนั้นผูตอบคิดวาเปนขอความที่ไมแนใจวาถูกตองหรือไม 
 

ขอท่ี ขอความ ถูก ผิด ไม
แนใจ 

1. เบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกตขิองรางกายทําใหมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง 

   

2. ผูที่เคยปวยเปนโรคตับออนอักเสบหรือไดรับการผาตัดตับ
ออนมีโอกาสเปนโรคเบาหวานได 

   

3. ผูที่มีคนในครอบครัวปวยเปนเบาหวานจะมีโอกาสเปน
โรคเบาหวาน  

   

4. ผูที่อาศัยอยูในเมืองและมีการทํางานแบบเรงรีบ มักมีโอกาส
เปนโรคเบาหวาน 

   

5. ผูที่เคยเปน หดั หัดเยอรมัน คางทูม  มีโอกาสเปน
โรคเบาหวานได 

   

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
26 การเดินเรว็ วิ่งเหยาะๆ  หรือถีบจักรยานนบัวาเปนการออก

กําลังกายที่สามารถปองกันการเปนโรคเบาหวานได 
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สวนที่ 3 การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดโอกาส    
                การเปนโรคเบาหวาน 
 

คําชี้แจง    กรุณาทําเครื่องหมาย  /   ลงในชองคําตอบของแตละขอความที่เปนการประเมินการรับรู 
ความสามารถของทานตอการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลงักาย เพียงชองเดียว  
โดยมีเกณฑดังนี้    มั่นใจที่สุด         หมายถึง  ผูตอบคิดวามีความสามารถปฏิบัติไดอยางแนนอน 
     มั่นใจ                 หมายถึง  ผูตอบคิดวามีความสามารถปฏิบัติได 

   ไมแนใจ        หมายถึง  ผูตอบคิดวาไมแนใจตนเองวาจะมคีวามสามารถปฏิบัติได 
   ไมมั่นใจ        หมายถึง  ผูตอบคิดวาไมมีความสามารถปฏิบัติได 
   ไมมั่นใจที่สุด     หมายถึง  ผูตอบคิดวาไมมีความสามารถปฏิบัติไดอยางแนนอน 
 

ขอท่ี การรับประทานอาหาร  
และ การออกกําลังกาย 

ม่ันใจ
ท่ีสุด ม่ันใจ

 
ไม
แนใจ 

 
ไม

ม่ันใจ 

ไมม่ันใจ
ท่ีสุด 

1. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ       
2. ลดปริมาณอาหารประเภทขาว แปง 

น้ําตาลใหนอยลงได ถึงแมวาคุณจะรูสึก
อยากรับประทานเพิ่มอีก 

     

3. งดกินอาหารประเภทเบเกอรี่ เชน เคก
โดนัท แฮมเบอรเกอร ขนมปง ถึงแมวา
จะชอบมากกต็าม 

     

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       
21. ทานใชการเดนิในระยะทางใกลๆ แทน

การนั่งมอเตอรไซดรับจาง ถึงแมวาจะ
รูสึกเหนื่อย 
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สวนที่ 4 การความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัตติัวที่ถกูตองในการรับประทานอาหารและการ 
                ออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
 

คําชี้แจง    กรุณาทําเครื่องหมาย  /   ลงในชองคําตอบของแตละขอความเพื่อเปนการสะทอนความคาดหวัง 
ในผลดีของทานตอการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
ตอบเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิง่       หมายถึง  ผูตอบเห็นดวยตามขอความนั้นอยางมาก 
 เห็นดวย                   หมายถึง  ผูตอบเห็นดวยตามขอความนั้น 

   ไมแนใจ                   หมายถึง   ผูตอบไมแนใจตามขอความนั้น 
   ไมเห็นดวย              หมายถึง   ผูตอบไมเห็นดวยตามขอความนั้น 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ   ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งตามขอความนั้น 

 

ขอ
ท่ี ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

 
เห็น
ดวย 

 
ไม
แนใจ 

 
ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน 
........ 

     

2. การลดปริมาณอาหารประเภท ขาว แปง 
น้ําตาล ....... 

     

3. การรับประทานอาหารประเภทเบเกอรี่ เชน 
เคก ....... 

     

4. ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานขาวมันไก  
ขาว........ 

     

.       

.       

.       

.       

.       

.       
21. ออกกําลังกายดวยการเดนิในระยะทางใกลๆ

..... 
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สวนที่ 5   การปฏิบตัิตัวในการรับประทานอาหาร  
 

คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองความถี่ตามจํานวนวนัจริงของการปฏิบัติในรอบ 1 
สัปดาหที่ผานมา   ทานรับประทานอาหารดังตารางขางลางนี้อยางไร 

 
จํานวนวันท่ีปฏิบัติในรอบ 1 สัปดาห  ขอ

ท่ี การปฏิบตัิในการรับประทานอาหาร 1
วัน 

2
วัน 

3
วัน 

4
วัน 

5
วัน 

6
วัน 

7
วัน 

ไม
ปฏิบตั ิ

1. ทานรับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ          
2. ในแตละมื้อทานกินขาวหรือ

กวยเตี๋ยว...  
        

3. ขนม เบเกอรี่ เชน เคก โดนัท …..          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          
.          

20. ชา / กาแฟ ซองผสมสําเร็จรูป          
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สวนที่ 6   การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย  
 

คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองความถี่ตามจํานวนวนัจริงในรอบ 1 สัปดาห ที่ทาน  
                ปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายปกติในรอบ 1 สัปดาห ทานออกกําลังกายหรือไม  

            (   ) ออก                                           (   ) ไมออก 
           ถาออก ออกดวยวธีิใด  
 

ความถี่ตอสัปดาห ประเภท 
การออกกําลังกาย 

ออกกําลังกาย
ตอเนื่อง 

คร้ังละ (นาที)

จํานวนครั้ง 
ใน1 วนั 1

วัน 
2
วัน

3
วัน

4
วัน 

5
วัน 

6
วัน 

7
วัน

เตนแอโรบิค          

เดินเรว็          

ถีบจักรยาน          

รําไมพอง          

กายบริหาร          

แกวงแขน          

รํามวยจนี          

วิ่ง          

อ่ืนๆ.....          
 
 
  

 
 
 
 

                       ลงชื่อ ……............................ 
                                                                                                                         ผูสัมภาษณ 

 วันที่.......เดือน...................ป............. 
 
 

 



 

ตาร
างท

ี่ 22
 รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

คว
าม
รูเรื่

องโ
รค

เบา
หว

าน
 อา

หา
ร แ

ละ
การ

ออ
กก

ําลัง
กาย

ราย
ขอ

 กอ
น-ห

ลังโ
ปร

แก
รม

 

ขอ ที่ 
คว

าม
รูเรื่

อง
โร
คเบ

าห
วาน

 
อา
หา

รแ
ละ

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กาย

 

กลุ
มท

ดล
อง

 (n
 = 

25)
 

  
กลุ

มเป
รีย
บเท

ยีบ
 (n

 = 
30)

 
กอ

น 
 

หลั
ง 

 
กอ

น 
 

หลั
ง 

ถูก
 

ผิด
 

ไม


แน
ใจ 

  
ถูก

 
ผิด

 
ไม


แน

ใจ 
  

ถูก
 

ผิด
 

ไม


แน
ใจ 

  
ถูก

 
ผิด

 
ไม


แน

ใจ 

1 
เบา

หว
าน
เปน

โร
คท

ี่เกิด
จาก

….
. 

92.
0 

0.0
 

8.0
 

 
100

.0 
0.0

 
0.0

 
 

73.
3 

0.0
 

26.
7 

 
76.

7 
3.3

 
20.

0 

2 
ผูท

ี่เคย
ปว

ยเป
นโ

รค
ตับ

ออ
น…

… 
48.

0 
4.0

 
48.

0 
 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
13.

3 
6.7

 
80.

0 
 

20.
0 

3.3
 

76.
7 

3 
ผูท

ี่มีค
นใ

นค
รอ
บค

รัว
ปว

ยเป
น…

….
. 

84.
0 

8.0
 

8.0
 

 
100

.0 
0.0

 
0.0

 
 

80.
0 

13.
3 

6.7
 

 
80.

0 
13.

3 
6.7

 
4 

ผูท
ี่อา
ศัย
อย
ูใน

เมือ
งแ
ละ

มีก
าร…

….
 

52.
0 

8.0
 

40.
0 

 
92.

0 
0.0

 
8.0

 
 

13.
3 

43.
3 

43.
3 

 
16.

7 
43.

3 
40.

0 
5 

ผูท
ี่เคย

เปน
 หดั

 หัด
เยอ

รม
ัน …

….
 

4.0
 

16.
0 

80.
0 

 
92.

0 
0.0

 
8.0

 
 

6.7
 

23.
3 

70.
0 

 
6.7

 
40.

0 
53.

3 

6 
กา
รก
ินย

าบ
างช

นิด
 เช
น ย

าข
บั…

... 
32.

0 
12.

0 
56.

0 
 

92.
0 

0.0
 

8.0
 

 
6.7

 
33.

3 
60.

0 
 

6.7
 

33.
3 

60.
0 

7 
ผูท

ี่หิว
บอ

ย ก
นิจ

 ุแต
น้ํา

หน
กัล

ด…
….

. 
96.

0 
0.0

 
4.0

 
 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
40.

0 
6.7

 
53.

3 
 

50.
0 

13.
3 

36.
7 

8 
ผูท

ี่ปส
สา
วะ
บอ

ยแ
ละ

ปร
ิมา
ณ…

….
. 

80.
0 

4.0
 

16.
0 

 
100

.0 
0.0

 
0.0

 
 

53.
3 

16.
7 

30.
0 

 
63.

3 
6.7

 
30.

0 

9 
ผูท

ี่เมื่อ
เปน

แผ
ลแ

ละ
แผ

ลน
ั้นห

าย…
… 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
100

.0 
0.0

 
0.0

 
 

90.
0 

6.7
 

3.3
 

 
93.

3 
0.0

 
6.7

 

10 
ผูท

ี่เปน
โร
คเบ

าห
วาน

จะ
มีอ

าก
าร…

… 
76.

0 
24.

0 
0.0

 
 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
43.

3 
10.

0 
46.

7 
 

46.
7 

13.
3 

40.
0 
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ตาร
างท

ี่ 22
 รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

คว
าม
รูเรื่

องโ
รค

เบา
หว

าน
 อา

หา
ร แ

ละ
การ

ออ
กก

ําลัง
กาย

ราย
ขอ

 กอ
น-ห

ลังโ
ปร

แก
รม

  (ต
อ) 

ขอ ที่ 
คว

าม
รูเรื่

อง
โร
คเบ

าห
วาน

 
อา
หา

รแ
ละ

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กาย

 

กลุ
มท

ดล
อง

 (n
 = 

25)
 

  
กลุ

มเป
รีย
บเท

ยีบ
 (n

 = 
30)

 
กอ

น 
 

หลั
ง 

 
กอ

น 
 

หลั
ง 

ถูก
 

ผิด
 

ไม


แน
ใจ 

  
ถูก

 
ผิด

 
ไม


แน

ใจ 
  

ถูก
 

ผิด
 

ไม


แน
ใจ 

  
ถูก

 
ผิด

 
ไม


แน

ใจ 

11 
ผูท

ี่อว
นห

รือ
อว
นม

าก
มีโ

อก
าส

….
.....

 
92.

0 
8.0

 
0.0

 
 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
83.

3 
6.7

 
10.

0 
 

83.
3 

3.3
 

13.
3 

12 
กา
รข
าด
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยห

รือ
……

 
80.

0 
8.0

 
12.

0 
 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
53.

3 
10.

0 
36.

7 
 

50.
0 

16.
7 

33.
3 

13 
ผูท

ี่มีค
วาม

ดัน
โล
หิต

สูง
มีโ

อก
าส

……
 

80.
0 

8.0
 

12.
0 

 
96.

0 
0.0

 
4.0

 
 

43.
3 

3.3
 

53.
3 

 
33.

3 
6.7

 
60.

0 
14 

กา
รค
ลอ

ดบ
ุตร
ที่ม

ีน้ํา
หน

กัแ
รก

……
 

28.
0 

4.0
 

68.
0 

 
100

.0 
0.0

 
0.0

 
 

6.7
 

20.
0 

73.
3 

 
20.

0 
23.

3 
56.

7 
15 

บุค
คล

ที่ต
อง
เผช

ิญก
ับค

วาม
เคร

ียด
….

. 
40.

0 
20.

0 
40.

0 
 

92.
0 

0.0
 

8.0
 

 
36.

7 
16.

7 
46.

7 
 

23.
3 

23.
3 

53.
3 

16 
กา
รก
ินข

าวแ
ละ

แป
งใน

ปร
ิมา
ณ…

… 
92.

0 
4.0

 
4.0

 
 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
70.

0 
3.3

 
26.

7 
 

60.
0 

10.
0 

30.
0 

17 
กา
รก
ินป

ลา
เปน

ปร
ะจ
ํา ช

วย
ลด

……
 

80.
0 

8.0
 

12.
0 

 
96.

0 
4.0

 
0.0

 
 

63.
3 

6.7
 

30.
0 

 
70.

0 
13.

3 
16.

7 

18 
กา
รก
ินข

าวม
ันไ

ก ข
าวข

าห
ม…ู

… 
88.

0 
4.0

 
8.0

 
 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
50.

0 
26.

7 
23.

3 
 

53.
3 

20.
0 

26.
7 

19 
กา
รก
ินอ

าห
ารป

ระ
เภท

ทอ
ดต

างๆ
 …

.. 
88.

0 
4.0

 
8.0

 
 

92.
0 

0.0
 

8.0
 

 
46.

7 
16.

7 
36.

7 
 

46.
7 

30.
0 

23.
3 

20 
กา
รก
ินอ

าห
ารป

ระ
เภท

แก
งก
ะท

 ิ…
… 

88.
0 

4.0
 

8.0
 

 
100

.0 
0.0

 
0.0

 
 

73.
3 

6.7
 

20.
0 

 
76.

7 
0.0

 
23.

3 
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ตาร
างท

ี่ 22
 รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

คว
าม
รูเรื่

องโ
รค

เบา
หว

าน
 อา

หา
ร แ

ละ
การ

ออ
กก

ําลัง
กาย

ราย
ขอ

 กอ
น-ห

ลังโ
ปร

แก
รม

 (ต
อ) 

ขอ ที่ 
คว

าม
รูเรื่

อง
โร
คเบ

าห
วาน

 
อา
หา

รแ
ละ

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กาย

 

กลุ
มท

ดล
อง

 (n
 = 

25)
 

  
กลุ

มเป
รีย
บเท

ยีบ
 (n

 = 
30)

 
กอ

น 
 

หลั
ง 

 
กอ

น 
 

หลั
ง 

ถูก
 

ผิด
 

ไม


แน
ใจ 

  
ถูก

 
ผิด

 
ไม


แน

ใจ 
  

ถูก
 

ผิด
 

ไม


แน
ใจ 

  
ถูก

 
ผิด

 
ไม


แน

ใจ 

21 
กา
รก
ินข

นม
หว

าน
เปน

ปร
ะจ
าํ ม

ี….
. 

84.
0 

4.0
 

12.
0 

 
100

.0 
0.0

 
0.0

 
 

76.
7 

3.3
 

20.
0 

 
76.

7 
0.0

 
23.

3 
22 

กา
รก
ินผ

ลไ
ม เ

ชน
 อง

ุน ล
ะม

ดุ …
….

 
52.

0 
20.

0 
28.

0 
 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
46.

7 
26.

7 
26.

7 
 

46.
7 

13.
3 

40.
0 

23 
กา
รด

ื่มน
มจ

ดืแ
ละ

นม
พร

อง
มัน

เนย
….

 
88.

0 
4.0

 
8.0

 
 

100
.0 

0.0
 

0.0
 

 
63.

3 
3.3

 
33.

3 
 

73.
3 

10.
0 

16.
7 

24 
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยอ
ยาง

ตอ
เนือ่

ง…
. 

92.
0 

0.0
 

8.0
 

 
100

.0 
0.0

 
0.0

 
 

60.
0 

16.
7 

23.
3 

 
73.

3 
6.7

 
20.

0 
25 

รําไ
มพ

ลอ
ง ก

ายบ
ริห

าร 
กา
รแ
กว

ง
แข

น…
. 

80.
0 

0.0
 

20.
0 

 
100

.0 
0.0

 
0.0

 
 

46.
7 

3.3
 

50.
0 

 
50.

0 
3.3

 
46.

7 

26 
กา
รเด

ินเร
ว็ ว

ิ่งเห
ยาะ

ๆ  
หรื

อถี
บ

จัก
รย
าน

 นับ
วาเ

ปน
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย

ที่ส
าม
ารถ

ปอ
งก
ัน…

….
. 

92.
0 

0.0
 

8.0
 

  
92.

0 
0.0

 
8.0

 
  

53.
3 

3.3
 

43.
3 

  
53.

3 
3.3

 
43.

3 
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ตาร
างท

ี่ 23
  รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

การ
รับ

รูใน
คว

าม
สาม

ารถ
ตน

เอง
ในก

ารร
ับป

ระท
าน
อาห

าร 
     

     
     

     
 แล

ะก
ารอ

อก
กําลั

งกา
ยร
ายข

อ ก
อน

-หล
ังโป

รแก
รม

ขอ
งกล

ุมท
ดล

อง 
(n=

25)
 

ขอ ที่ 
กา
รร
ับรู

ใน
คว

าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
 

กอ
น 

 
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

  
1 

2 
3 

4 
5 

1 
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

รค
รบ

วัน
ละ

 3 ม
ื้อ  

32.
0 

32.
0 

24.
0 

0.0
 

12.
0 

 
68.

0 
16.

0 
12.

0 
4.0

 
0.0

 
2 

ลด
ปร

ิมา
ณอ

าห
ารป

ระ
เภท

ขา
ว แ

ปง
 น้ํา

ตา
ล

ให
นอ

ยล
งได

 ....
. 

24.
0 

28.
0 

36.
0 

8.0
 

4.0
 

 
68.

0 
32.

0 
0.0

 
0.0

 
0.0

 

3 
งด
กิน

อา
หา

รป
ระ
เภท

เบเ
กอ

รี ่เ
ชน

 เค
กโ
ดน

ัท 
แฮ

มเบ
อร
เกอ

ร .
... 

28.
0 

24.
0 

28.
0 

16.
0 

4.0
 

 
48.

0 
48.

0 
4.0

 
0.0

 
0.0

 

4 
คุณ

สา
มา
รถ
หล

ีกเล
ี่ยงก

ารก
นิ ข

าวม
ันไ

ก 
ขา
วข

าห
มูไ

สก
รอ
ก .

.....
 

16.
0 

40.
0 

24.
0 

16.
0 

4.0
 

 
44.

0 
48.

0 
4.0

 
0.0

 
4.0

 

5 
คุณ

สา
มา
รถ
หล

ีกเล
ี่ยงอ

าห
ารป

ระ
เภท

ทอ
ด 

เชน
 หมู

ทอ
ด  

 ....
.. 

24.
0 

28.
0 

24.
0 

16.
0 

8.0
 

 
36.

0 
24.

0 
32.

0 
8.0

 
0.0

 

6 
หลี

กเล
ี่ยงก

ารก
ินแ

กง
กะ

ทิต
างๆ

 หรื
อข

นม
หว

าน
ใส

กะ
ทไิ

ด แ
มว

า...
 

16.
0 

44.
0 

24.
0 

12.
0 

4.0
 

 
44.

0 
20.

0 
24.

0 
12.

0 
0.0

 

7 
เลือ

กป
รุงอ

าห
ารด

วย
วิธี
ตม

 นึ่ง
 ยา

ง …
… 

36.
0 

36.
0 

16.
0 

8.0
 

4.0
 

 
56.

0 
36.

0 
8.0

 
0.0

 
0.0

 

8 
รับ

ปร
ะท

าน
ปล

าเป
นป

ระ
จําไ

ด 
32.

0 
40.

0 
24.

0 
4.0

 
0.0

 
 

72.
0 

24.
0 

0.0
 

4.0
 

0.0
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ตาร
างท

ี่ 23
  รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

การ
รับ

รูใน
คว

าม
สาม

ารถ
ตน

เอง
ในก

ารร
ับป

ระท
าน
อาห

าร 
     

     
     

     
 แล

ะก
ารอ

อก
กําลั

งกา
ยร
ายข

อ ก
อน

-หล
ังโป

รแก
รม

ขอ
งกล

ุมท
ดล

อง 
(ตอ

) 
ขอ ที่ 

กา
รร
ับรู

ใน
คว

าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
 

กอ
น 

 
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

 
1 

2 
3 

4 
5 

9 
เลือ

กป
รุงอ

าห
ารด

วย
น้ํา
มัน

ถั่ว
เหลื

อง
 น้ํา

มัน
รําข

าว 
.....

. 
16.

0 
60.

0 
8.0

 
8.0

 
8.0

 
 

84.
0 

16.
0 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

10 
รับ

ปร
ะท

าน
ผัก

 ผล
ไม

 ให
มา
กข

ึ้นแ
ละ

เปน
ปร

ะจ
ําได

 
36.

0 
60.

0 
4.0

 
0.0

 
0.0

 
 

84.
0 

16.
0 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

11 
เลือ

กร
ับป

ระ
ทา
นแ

กง
เลยี

ง แ
กง
สม

 ตม
ยํา

แท
นอ

าห
ารป

ระ
เภท

แก
งก
ะท

ิ 
32.

0 
52.

0 
12.

0 
4.0

 
0.0

 
 

68.
0 

32.
0 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

12 
หลี

กเล
ี่ยงข

นม
หว

าน
ปร

ะเภ
ทล

ูกช
ุบ ข

นม
ชั้น

 ขน
มใ
สไ

ส..
.... 

36.
0 

28.
0 

28.
0 

4.0
 

4.0
 

 
64.

0 
20.

0 
8.0

 
8.0

 
0.0

 

13 
หลี

กเล
ี่ยงก

ารร
ับป

ระ
ทา
นผ

ลไ
มท

ี่มีร
สห

วาน
จัด

 เช
นท

ุเรีย
นล

ะม
ุด .

.. 
28.

0 
28.

0 
32.

0 
8.0

 
4.0

 
 

44.
0 

24.
0 

28.
0 

4.0
 

0.0
 

14 
ดื่ม

นม
จืด

 หรื
อน

มพ
รอ
งม
ันเน

ยจ
ดืแ

ทน
นม

หว
าน
ได

แม
วาร

สช
าต
ิ.. 

 
36.

0 
32.

0 
28.

0 
4.0

 
0.0

 
 

60.
0 

28.
0 

8.0
 

0.0
 

4.0
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ตาร
างท

ี่ 23
 รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

การ
รับ

รูใน
คว

าม
สาม

ารถ
ตน

เอง
ในก

ารร
ับป

ระท
าน
อาห

าร 
     

     
     

     
 แล

ะก
ารอ

อก
กําลั

งกา
ยร
ายข

อ ก
อน

-หล
ังโป

รแก
รม

ขอ
งกล

ุมท
ดล

อง 
(ตอ

) 
ขอ ที่ 

กา
รร
ับรู

ใน
คว

าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
 

กอ
น 

 
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

 
1 

2 
3 

4 
5 

15 
เลือ

กร
ับป

ระ
ทา
นผ

ลไ
มไ

มห
วาน

จดั
แท

น
ขน

มห
วาน

ได
  

32.
0 

52.
0 

16.
0 

0.0
 

0.0
 

 
60.

0 
32.

0 
4.0

 
4.0

 
0.0

 

16 
หลี

กเล
ี่ยงก

ารด
ื่มน

้ําอั
ดล

ม .
.....

. 
36.

0 
40.

0 
8.0

 
4.0

 
12.

0 
 

52.
0 

40.
0 

4.0
 

0.0
 

4.0
 

17 
ออ

กก
ําลั
งก
ายด

วย
วิธี
ใด
วิธี
หน

ึ่งเช
น เ

ดิน
เรว็

 
วิ่งเ

หย
าะๆ

 ถีบ
จัก

รย
าน

.... 
28.

0 
44.

0 
16.

0 
0.0

 
12.

0 
 

60.
0 

36.
0 

0.0
 

4.0
 

0.0
 

18 
ออ

กก
ําลั
งก
ายอ

ยาง
ตอ

เนื่อ
งค
รั้งล

ะ 3
0 น

าท
ี.. 

20.
0 

20.
0 

40.
0 

8.0
 

12.
0 

 
64.

0 
20.

0 
12.

0 
4.0

 
0.0

 
19 

ออ
กก

ําลั
งก
าย 

ครั้
งล
ะ1

0 น
าท
ี จํา

นว
น 3

 ครั้
ง 

ตอ
วัน

 ....
.. 

12.
0 

32.
0 

44.
0 

4.0
 

8.0
 

 
52.

0 
28.

0 
16.

0 
4.0

 
0.0

 

20 
คุณ

สา
มา
รถ
ปฏ

ิบัต
ิกิจ

กร
รม

ทา
งก
ายต

อไ
ปน

ี้
อย
างใ

ดอ
ยาง

หน
ึ่งได

 เช
น รํ

าไม
พล

อง
  ...

... 
20.

0 
60.

0 
12.

0 
0.0

 
8.0

 
 

56.
0 

40.
0 

0.0
 

4.0
 

0.0
 

21 
ทา
นใ

ชก
ารเ

ดนิ
ใน

ระ
ยะ
ทา
งใก

ลๆ
….

... 
28.

0 
40.

0 
24.

0 
0.0

 
8.0

 
  

36.
0 

36.
0 

24.
0 

4.0
 

0.0
 

     
     

     
     

   
     

     
     

     
* 1

= ม
ั่นใ

จท
ี่สุด

   2
 = 
มั่น

ใจ 
  3 

= ไ
มแ

นใ
จ  

 4 =
 ไม

มั่น
ใจ 

  5 
= ไ

มม
ั่นใ

จท
ีสุ่ด
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ตาร
างท

ี่ 24
  รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

การ
รับ

รูใน
คว

าม
สาม

ารถ
ตน

เอง
ในก

ารร
ับป

ระท
าน
อาห

าร 
     

     
     

     
 แล

ะก
ารอ

อก
กําลั

งกา
ยร
ายข

อ ก
อน

-หล
ังโป

รแก
รม

ขอ
งกล

ุมเป
รีย
บเท

ียบ
(n=

30)
  

ขอ ที่ 
กา
รร
ับรู

ใน
คว

าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
 

กอ
น 

 
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

  
1 

2 
3 

4 
5 

1 
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

รค
รบ

วัน
ละ

 3 ม
ื้อ  

26.
7 

26.
7 

20.
0 

20.
0 

6.7
 

 
33.

3 
20.

0 
33.

3 
6.7

 
6.7

 
2 

ลด
ปร

ิมา
ณอ

าห
ารป

ระ
เภท

ขา
ว แ

ปง
 น้ํา

ตา
ล

ให
นอ

ยล
งได

 ....
. 

16.
7 

56.
7 

16.
7 

6.7
 

3.3
 

 
20.

0 
46.

7 
16.

7 
13.

3 
3.3

 

3 
งด
กิน

อา
หา

รป
ระ
เภท

เบเ
กอ

รี ่เ
ชน

 เค
กโ
ดน

ัท 
แฮ

มเบ
อร
เกอ

ร .
... 

36.
7 

20.
0 

26.
7 

6.7
 

10.
0 

 
40.

0 
33.

3 
16.

7 
6.7

 
3.3

 

4 
คุณ

สา
มา
รถ
หล

ีกเล
ี่ยงก

ารก
นิ ข

าวม
ันไ

ก 
ขา
วข

าห
มูไ

สก
รอ
ก .

.....
 

26.
7 

46.
7 

16.
7 

10.
0 

0.0
 

 
26.

7 
36.

7 
16.

7 
16.

7 
3.3

 

5 
คุณ

สา
มา
รถ
หล

ีกเล
ี่ยงอ

าห
ารป

ระ
เภท

ทอ
ด 

เชน
 หมู

ทอ
ด  

 ....
.. 

10.
0 

30.
0 

43.
3 

16.
7 

0.0
 

 
13.

3 
30.

0 
33.

3 
20.

0 
3.3

 

6 
หลี

กเล
ี่ยงก

ารก
ินแ

กง
กะ

ทิต
างๆ

 หรื
อข

นม
หว

าน
ใส

กะ
ทไิ

ด แ
มว

า...
 

26.
7 

26.
7 

23.
3 

20.
0 

3.3
 

 
23.

3 
23.

3 
30.

0 
20.

0 
3.3

 

7 
เลือ

กป
รุงอ

าห
ารด

วย
วิธี
ตม

 นึ่ง
 ยา

ง ..
.....

 
33.

3 
30.

0 
23.

3 
13.

3 
0.0

 
 

33.
3 

36.
7 

20.
0 

10.
0 

0.0
 

8 
รับ

ปร
ะท

าน
ปล

าเป
นป

ระ
จําไ

ด 
30.

0 
40.

0 
23.

3 
6.7

 
0.0

 
 

30.
0 

36.
7 

26.
7 

6.7
 

0.0
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ตาร
างท

ี่ 24
 รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

การ
รับ

รูใน
คว

าม
สาม

ารถ
ตน

เอง
ในก

ารร
ับป

ระท
าน
อาห

าร 
     

     
     

    แ
ละ
การ

ออ
กก

ําลัง
กาย

ราย
ขอ

 กอ
น-ห

ลังโ
ปร

แก
รม

ขอ
งกล

ุมเป
รีย
บเท

ียบ
(ตอ

) 
ขอ ที่ 

กา
รร
ับรู

ใน
คว

าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
 

กอ
น 

 
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

 
1 

2 
3 

4 
5 

 9 
เลือ

กป
รุงอ

าห
ารด

วย
น้ํา
มัน

ถั่ว
เหลื

อง
 น้ํา

มัน
รําข

าว 
.....

. 
30.

0 
33.

3 
26.

7 
6.7

 
3.3

 
 

43.
3 

36.
7 

13.
3 

0.0
 

6.7
 

10 
รับ

ปร
ะท

าน
ผัก

 ผล
ไม

 ให
มา
กข

ึ้นแ
ละ

เปน
ปร

ะจ
ําได

 
50.

0 
36.

7 
10.

0 
3.3

 
0.0

 
 

56.
7 

26.
7 

6.7
 

10.
0 

0.0
 

11 
เลือ

กร
ับป

ระ
ทา
นแ

กง
เลยี

ง แ
กง
สม

 ตม
ยํา

แท
นอ

าห
ารป

ระ
เภท

แก
งก
ะท

ิ 
36.

7 
40.

0 
16.

7 
3.3

 
3.3

 
 

43.
3 

30.
0 

13.
3 

13.
3 

0.0
 

12 
หลี

กเล
ี่ยงข

นม
หว

าน
ปร

ะเภ
ทล

ูกช
ุบ ข

นม
ชั้น

 ขน
มใ
สไ

ส..
.... 

40.
0 

16.
7 

30.
0 

10.
0 

3.3
 

 
43.

3 
20.

0 
20.

0 
13.

3 
3.3

 

13 
หลี

กเล
ี่ยงก

ารร
ับป

ระ
ทา
นผ

ลไ
มท

ี่มีร
สห

วาน
จัด

 เช
นท

ุเรีย
นล

ะม
ุด .

.. 
26.

7 
30.

0 
30.

0 
10.

0 
3.3

 
 

33.
3 

20.
0 

23.
3 

20.
0 

3.3
 

14 
ดื่ม

นม
จืด

 หรื
อน

มพ
รอ
งม
ันเน

ยจ
ดืแ

ทน
.....

... 
26.

7 
43.

3 
20.

0 
10.

0 
0.0

 
 

33.
3 

36.
7 

26.
7 

3.3
 

0.0
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ตาร
างท

ี่ 24
  รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

การ
รับ

รูใน
คว

าม
สาม

ารถ
ตน

เอง
ในก

ารร
ับป

ระท
าน
อาห

าร 
 

     
     

     
     

 แล
ะก
ารอ

อก
กําลั

งกา
ยร
ายข

อ ก
อน

-หล
ังโป

รแก
รม

ขอ
งกล

ุมเป
รีย
บเท

ียบ
(ตอ

) 
ขอ ที่ 

กา
รร
ับรู

ใน
คว

าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
 

กอ
น 

 
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

 
1 

2 
3 

4 
5 

15 
เลือ

กร
ับป

ระ
ทา
นผ

ลไ
มไ

มห
วาน

จดั
แท

น
ขน

มห
วาน

ได
  

36.
7 

40.
0 

20.
0 

3.3
 

0.0
 

 
40.

0 
36.

7 
16.

7 
6.7

 
0.0

 

16 
หลี

กเล
ี่ยงก

ารด
ื่มน

้ําอั
ดล

ม .
.....

. 
30.

0 
30.

0 
30.

0 
10.

0 
0.0

 
 

26.
7 

30.
0 

16.
7 

16.
7 

10.
0 

17 
ออ

กก
ําลั
งก
ายด

วย
วิธี
ใด
วิธี
หน

ึ่งเช
น เ

ดิน
เรว็

 
วิ่งเ

หย
าะๆ

 ถีบ
จัก

รย
าน

.... 
13.

3 
43.

3 
23.

3 
16.

7 
3.3

 
 

23.
3 

26.
7 

20.
0 

23.
3 

6.7
 

18 
ออ

กก
ําลั
งก
ายอ

ยาง
ตอ

เนื่อ
งค
รั้งล

ะ 3
0 น

าท
ี.. 

10.
0 

30.
0 

40.
0 

20.
0 

0.0
 

 
23.

3 
16.

7 
36.

7 
20.

0 
3.3

 
19 

ออ
กก

ําลั
งก
าย 

ครั้
งล
ะ1

0 น
าท
ี จํา

นว
น 3

 ครั้
ง 

ตอ
วัน

 ....
.. 

10.
0 

36.
7 

36.
7 

13.
3 

3.3
 

 
16.

7 
26.

7 
43.

3 
10.

0 
3.3

 

20 
คุณ

สา
มา
รถ
ปฏ

ิบัต
ิกิจ

กร
รม

ทา
งก
ายต

อไ
ปน

ี้
อย
างใ

ดอ
ยาง

หน
ึ่งได

 เช
น รํ

าไม
พล

อง
  ...

... 
10.

0 
36.

7 
30.

0 
16.

7 
6.7

 
 

16.
7 

30.
0 

26.
7 

16.
7 

10.
0 

21 
ทา
นใ

ชก
ารเ

ดนิ
ใน

ระ
ยะ
ทา
งใก

ลๆ
แท

น…
.... 

16.
7 

40.
0 

23.
3 

13.
3 

6.7
 

 
16.

7 
46.

7 
23.

3 
6.7

 
6.7

 
     

     
     

     
  

     
     

     
     

     
     

     
     

*1=
 มั่น

ใจท
ี่สุด

   2
 = 
มั่น

ใจ 
  3 

= ไ
มแ

นใ
จ  

 4 =
 ไม

มั่น
ใจ 

  5 
= ไ

มม
ั่นใ

จท
ีสุ่ด
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ตาร
างท

ี่ 25
 รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

คว
าม
คาด

หว
ังใน

ผล
ดขี

องก
ารร

ับป
ระท

าน
อาห

าร 
     

     
     

    แ
ละ
ออ

กกํ
าลัง

กาย
ราย

ขอ
 กอ

น-ห
ลังโ

ปร
แก
รม

ขอ
งกล

ุมท
ดล

อง 
(n 

= 2
5)  

ขอ ที่ 
คว

าม
คา
ดห

วังใ
นผ

ลด
 ี

ขอ
งก
ารป

ฏิบ
ัติ 

กอ
น 

  
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

  
1 

2 
3 

4 
5 

1 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
ารค

รบ
 3 ม

ื้อท
ุกว

ัน ส
งผ
ลด

ีตอ
….

. 
44.

0 
48.

0 
8.0

 
0.0

 
0.0

 
  

96.
0 

4.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

2 
กา
รล
ดป

ริม
าณ

อา
หา

รป
ระ
เภท

 ขา
ว แ

ปง
 น้ํา

ตา
ล ช

วย
.....

. 
60.

0 
36.

0 
4.0

 
0.0

 
0.0

 
 

84.
0 

12.
0 

4.0
 

4.0
 

0.0
 

3 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
ารป

ระ
เภท

เบเ
กอ

รี่ เ
ชน

 เค
ก …

.... 
56.

0 
40.

0 
0.0

 
0.0

 
4.0

 
 

84.
0 

12.
0 

4.0
 

0.0
 

0.0
 

4 
คว

รห
ลีก

เลี่ย
งก
ารร

ับป
ระ
ทา
นข

าวม
ันไ

ก  
ขา
วข

าห
มู .

.....
.  

40.
0 

52.
0 

4.0
 

4.0
 

0.0
 

 
80.

0 
20.

0 
0.0

 
0.0

 
0.0

 
5 

คว
รงด

หร
ือรั
บป

ระ
ทา
นอ

าห
ารป

ระ
เภท

ทอ
ด…

.... 
44.

0 
48.

0 
0.0

 
0.0

 
8.0

 
 

76.
0 

20.
0 

4.0
 

0.0
 

0.0
 

6 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นแ

กง
กะ

ทหิ
รือ
ขน

มห
วาน

ใส
กะ

ทิ..
.....

 
44.

0 
44.

0 
8.0

 
4.0

 
0.0

 
 

72.
0 

20.
0 

4.0
 

0.0
 

4.0
 

7 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
ารท

ี่ปรุ
งด
วย
วิธี
ตม

นึ่ง
เปน

ปร
ะจ
ํา...

.. 
52.

0 
44.

0 
4.0

 
0.0

 
0.0

 
 

92.
0 

8.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

8 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นป

ลา
เปน

ปร
ะจ
ํา ท

ําให
ทา
นไ

มเส
ี่ยง.

.....
. 

40.
0 

60.
0 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

 
88.

0 
12.

0 
0.0

 
0.0

 
0.0

 
9 

กา
รป

รุงอ
าห

ารด
วย
น้ํา
มัน

ถั่ว
เหลื

อง
 น้ํา

มัน
รําข

าว 
.....

. 
52.

0 
24.

0 
24.

0 
0.0

 
0.0

 
 

92.
0 

8.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

10 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นผ

ัก ผ
ลไ
มใ
หม

าก
ๆท

ําให
ทา
นไ

มเส
ี่ยง.

... 
48.

0 
48.

0 
4.0

 
0.0

 
0.0

 
 

84.
0 

16.
0 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

11 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นแ

กง
เลยี

งแ
กง
สม

 ตม
ยํา 

เปน
ปร

ะจ
ํา...

... 
40.

0 
52.

0 
8.0

 
0.0

 
0.0

 
 

84.
0 

8.0
 

8.0
 

0.0
 

0.0
 

12 
คว

รงด
หร

ือห
ลีก

เลี่ย
งข
นม

หว
าน
ปร

ะเภ
ท ลู

กช
ุบ..

.... 
48.

0 
48.

0 
4.0

 
0.0

 
0.0

 
 

84.
0 

0.0
 

4.0
 

8.0
 

4.0
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ตาร
างท

ี่ 25
 รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

คว
าม
คาด

หว
ังใน

ผล
ดขี

องก
ารร

ับป
ระท

าน
อาห

าร 
     

     
     

    แ
ละ
ออ

กกํ
าลัง

กาย
ราย

ขอ
 กอ

น-ห
ลังโ

ปร
แก
รม

ขอ
งกล

ุมท
ดล

อง 
(ตอ

) 
ขอ ที่ 

คว
าม
คา
ดห

วังใ
นผ

ลด
 ี

ขอ
งก
ารป

ฏิบ
ัติ 

กอ
น 

 
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

 
1 

2 
3 

4 
5 

13 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นผ

ลไ
มท

ี่มีร
สห

วาน
จัด

 เช
น ท

ุเรีย
น .

.....
. 

44.
0 

40.
0 

8.0
 

0.0
 

8.0
 

 
80.

0 
8.0

 
4.0

 
8.0

 
0.0

 
14 

กา
รร
ับป

ระ
ทา
นผ

ลไ
มท

ี่ไม
หว

าน
จดั

เชน
 แต

งโม
 ชม

พู..
... 

32.
0 

48.
0 

12.
0 

4.0
 

4.0
 

 
84.

0 
8.0

 
8.0

 
0.0

 
0.0

 
15 

กา
รด

ื่มน
มจ

ดื ห
รือ
นม

พร
อง
มัน

เนย
จืด

 ชว
ยห

ลีก
เลี่ย

ง...
.. 

32.
0 

56.
0 

12.
0 

0.0
 

0.0
 

 
84.

0 
16.

0 
0.0

 
0.0

 
0.0

 
16 

คว
รด
ื่มน

้ําเป
ลา
แท

นก
ารด

ื่มน
้ําอั
ดล

มเพ
ื่อล

ดค
วาม

เสี่ย
ง...

. 
44.

0 
48.

0 
4.0

 
4.0

 
0.0

 
 

88.
0 

8.0
 

0.0
 

0.0
 

4.0
 

17 
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยด

วย
วิธี
ใด
วิธี
หน

ึ่งต
อไ
ปน

ี้ เช
น…

.....
.  

36.
0 

64.
0 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

 
88.

0 
12.

0 
0.0

 
0.0

 
0.0

 
18 

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยต

อง
ปฏิ

บตั
ิอย
างต

อเน
ื่อง
นา
น3

0น
าท
ี.... 

36.
0 

56.
0 

8.0
 

0.0
 

0.0
 

 
84.

0 
16.

0 
0.0

 
0.0

 
0.0

 
19 

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยค
รั้งล

ะ1
0 น

าท
ีวัน

ละ
3ค
รั้งอ

ยาง
นอ

ย...
. 

28.
0 

40.
0 

32.
0 

0.0
 

0.0
 

 
92.

0 
8.0

 
0.0

 
0.0

 
0.0

 
20 

กา
รป

ฏิบ
ัติก

ิจก
รร
มท

างก
ายว

ิธีใ
ดว

ิธีห
นึ่ง

ตอ
ไป

นี ้เ
ชน

.....
 

36.
0 

52.
0 

12.
0 

0.0
 

0.0
 

 
88.

0 
12.

0 
0.0

 
0.0

 
0.0

 
21 

ออ
กก

ําลั
งก
ายด

วย
กา
รเด

นิใ
นร

ะย
ะท

างใ
กล

ๆ..
.....

 
32.

0 
52.

0 
16.

0 
0.0

 
0.0

 
  

80.
0 

20.
0 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

 
     

 

     
     

     
   *

1=
 เห

็นด
วย
อย
างย

ิ่ง  2
 = 

 เห
็นด

วย
  3 

= ไ
มแ

นใ
จ  

4 =
 ไม

เห็น
ดว

ย  5
 = 

 ไม
เห็น

ดว
ยอ
ยาง

ยิ่ง 
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ตาร

างท
ี่ 26

 รอ
ยล

ะข
องก

ลุม
ตัว

อย
าง 

จําแ
นก

ตาม
คว

าม
คาด

หว
ังใน

ผล
ดขี

องก
ารร

ับป
ระท

าน
อาห

าร 
     

     
     

    แ
ละ
ออ

กกํ
าลัง

กาย
ราย

ขอ
 กอ

น-ห
ลังโ

ปร
แก
รม

ขอ
งกล

ุมเป
รีย
บเท

ียบ
 (n

 = 3
0)  

ขอ ที่ 
คว

าม
คา
ดห

วังใ
นผ

ลด
 ี

ขอ
งก
ารป

ฏิบ
ัติ 

กอ
น 

  
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

 
1 

2 
3 

4 
5 

1 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
ารค

รบ
 3 ม

ื้อท
ุกว

ัน ส
งผ
ลด

ีตอ
….

. 
46.

7 
46.

7 
6.7

 
0.0

 
0.0

 
  

56.
7 

40.
0 

3.3
 

0.0
 

0.0
 

2 
กา
รล
ดป

ริม
าณ

อา
หา

รป
ระ
เภท

 ขา
ว แ

ปง
 น้ํา

ตา
ล ช

วย
.....

. 
33.

3 
53.

3 
13.

3 
0.0

 
0.0

 
 

40.
0 

46.
7 

13.
3 

0.0
 

0.0
 

3 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
ารป

ระ
เภท

เบเ
กอ

รี่ เ
ชน

 เค
ก …

.... 
33.

3 
40.

0 
23.

3 
3.3

 
0.0

 
 

43.
3 

43.
3 

10.
0 

3.3
 

0.0
 

4 
คว

รห
ลีก

เลี่ย
งก
ารร

ับป
ระ
ทา
นข

าวม
ันไ

ก  
ขา
วข

าห
มู .

.....
. 

33.
3 

53.
3 

13.
3 

0.0
 

0.0
 

 
36.

7 
43.

3 
16.

7 
3.3

 
0.0

 
5 

คว
รงด

หร
ือรั
บป

ระ
ทา
นอ

าห
ารป

ระ
เภท

ทอ
ด…

.... 
36.

7 
46.

7 
16.

7 
0.0

 
0.0

 
 

40.
0 

33.
3 

26.
7 

0.0
 

0.0
 

6 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นแ

กง
กะ

ทหิ
รือ
ขน

มห
วาน

ใส
กะ

ทิ..
.....

 
33.

3 
40.

0 
23.

3 
0.0

 
3.3

 
 

33.
3 

33.
3 

30.
0 

3.3
 

0.0
 

7 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
ารท

ี่ปรุ
งด
วย
วิธี
ตม

นึ่ง
เปน

ปร
ะจ
ํา...

.. 
30.

0 
46.

7 
16.

7 
3.3

 
3.3

 
 

40.
0 

50.
0 

10.
0 

0.0
 

0.0
 

8 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นป

ลา
เปน

ปร
ะจ
ํา ท

ําให
ทา
นไ

มเส
ี่ยง.

.....
. 

26.
7 

60.
0 

13.
3 

0.0
 

0.0
 

 
30.

0 
60.

0 
10.

0 
0.0

 
0.0

 
9 

กา
รป

รุงอ
าห

ารด
วย
น้ํา
มัน

ถั่ว
เหลื

อง
 น้ํา

มัน
รําข

าว 
.....

. 
13.

3 
50.

0 
30.

0 
6.7

 
0.0

 
 

20.
0 

50.
0 

23.
3 

6.7
 

0.0
 

10 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นผ

ัก ผ
ลไ
มใ
หม

าก
ๆท

ําให
ทา
นไ

มเส
ี่ยง.

... 
23.

3 
50.

0 
23.

3 
3.3

 
0.0

 
 

33.
3 

50.
0 

16.
7 

0.0
 

0.0
 

11 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นแ

กง
เลยี

งแ
กง
สม

 ตม
ยํา 

เปน
ปร

ะจ
ํา...

... 
30.

0 
40.

0 
26.

7 
3.3

 
0.0

 
 

40.
0 

43.
3 

16.
7 

0.0
 

0.0
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ตาร
างท

ี่ 26
 รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

คว
าม
คาด

หว
ังใน

ผล
ดขี

องก
ารร

ับป
ระท

าน
อาห

าร 
     

     
     

    แ
ละ
ออ

กกํ
าลัง

กาย
ราย

ขอ
 กอ

น-ห
ลังโ

ปร
แก
รม

ขอ
งกล

ุมเป
รีย
บเท

ียบ
 (ต

อ) 
ขอ ที่ 

คว
าม
คา
ดห

วังใ
นผ

ลด
 ี

ขอ
งก
ารป

ฏิบ
ัติ 

กอ
น 

 
หลั

ง 
1* 

2 
3 

4 
5 

 
1 

2 
3 

4 
5 

12 
คว

รงด
หร

ือห
ลีก

เลี่ย
งข
นม

หว
าน
ปร

ะเภ
ท ลู

กช
ุบ..

.... 
43.

3 
53.

3 
3.3

 
0.0

 
0.0

 
 

46.
7 

50.
0 

3.3
 

0.0
 

0.0
 

13 
กา
รร
ับป

ระ
ทา
นผ

ลไ
มท

ี่มีร
สห

วาน
จัด

 เช
น ท

ุเรีย
น .

.....
. 

33.
3 

56.
7 

10.
0 

0.0
 

0.0
 

 
33.

3 
50.

0 
16.

7 
0.0

 
0.0

 
14 

กา
รร
ับป

ระ
ทา
นผ

ลไ
มท

ี่ไม
หว

าน
จดั

เชน
 แต

งโม
 ชม

พู..
... 

20.
0 

56.
7 

23.
3 

0.0
 

0.0
 

 
26.

7 
46.

7 
23.

3 
0.0

 
3.3

 
15 

กา
รด

ื่มน
มจ

ดื ห
รือ
นม

พร
อง
มัน

เนย
จืด

 ชว
ยห

ลีก
เลี่ย

ง...
.. 

30.
0 

46.
7 

20.
0 

3.3
 

0.0
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10.
0 

13 
ผล

ไม
ที่ม

ีรส
หว

าน
จัด

 เช
น 

ละ
มุด

 มะ
มว

งส
ุก..

.. 
23.

3 
30.

0 
23.

3 
13.

3 
0.0

 
3.3

 
3.3

 
3.3

 
 

30.
0 

33.
0 

13.
0 

10.
0 

0.0
 

0.0
 

6.7
 

6.7
 

14 
 ผล

ไม
ที่ไ

มห
วาน

จัด
 เช
น 

แต
งโม

.....
. 

10.
0 

10.
0 

10.
0 

23.
3 

10.
0 

16.
7 

3.3
 

16.
7 

 
13.

0 
17.

0 
10.

0 
17.

0 
10.

0 
20.

0 
3.3

 
10.

0 

15 
 ดื่ม

นม
จืด

หร
ือน

มพ
รอ
งม
ัน

เนย
จืด

.... 
33.

3 
16.

7 
6.7

 
16.

7 
3.3

 
6.7

 
3.3

 
13.

3 
 

30.
0 

17.
0 

13.
0 

13.
0 

3.3
 

6.7
 

3.3
 

13.
0 

16 
 ดื่ม

น้ํา
อัด

ลม
  

26.
7 

23.
3 

10.
0 

6.7
 

13.
3 

3.3
 

0.0
 

16.
7 

 
33.

0 
20.

0 
6.7

 
3.3

 
10.

0 
0.0

 
6.7

 
20.

0 
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ตาร
างท

ี่ 28
 รอ

ยล
ะข

องก
ลุม

ตัว
อย

าง 
จําแ

นก
ตาม

การ
ปฏ

บิัต
ิตัว

ในก
ารร

บัป
ระท

าน
อาห

ารร
ายข

อ ก
อน

-หล
ังโป

รแก
รม

ขอ
งกล

ุมเป
รีย
บเท

ียบ
 (ต

อ) 
 

 ลํา ดับ
 

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวใน
 

กา
รร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
าร 

จําน
วน

วนั
ที่ป

ฏิบ
ัติใ
นร

อบ
สัป

ดา
ห 

กอ
น  

 
หลั

ง  
0 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
  

0 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

17 
 ดื่ม

น้ํา
หว

าน
 

33.
3 

26.
7 

16.
7 

16.
7 

0.0
 

3.3
 

0.0
 

3.3
 

 
47.

0 
13.

0 
17.

0 
10.

0 
0.0

 
6.7

 
0.0

 
6.7

 
18 

 ขน
มจ

ุบจ
ิบ เ

ชน
 มัน

ฝร
ั่ง

ทอ
ด .

.....
 

50.
0 

16.
7 

3.3
 

16.
7 

3.3
 

10.
0 

0.0
 

0.0
 

 
50.

0 
13.

0 
10.

0 
17.

0 
0.0

 
6.7

 
3.3

 
0.0

 

19 
 ชา

/กา
แฟ

 ใส
น้ํา
ตา
ลห

รือ
นม

ขน
หว

าน
 

50.
0 

13.
3 

0.0
 

3.3
 

0.0
 

10.
0 

0.0
 

23.
3 

 
50.

0 
10.

0 
3.3

 
6.7

 
0.0

 
6.7

 
3.3

 
20.

0 

20 
 ชา

 / ก
าแฟ

 ซอ
งผ
สม

สํา
เร็จ

รูป
  

36.
7 

13.
3 

0.0
 

6.7
 

0.0
 

0.0
 

6.7
 

36.
7 

 
27.

0 
10.

0 
6.7

 
3.3

 
0.0

 
0.0

 
6.7

 
47.

0 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ     นางธนินี   อรุณรักษรัตนะ 
 
วัน  เดือน  ปเกิด    16  สิงหาคม  2502 
 
สถานที่เกิด    กรุงเทพมหานครฯ  ประเทศไทย 
 
ประวัติการศึกษา    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 2525-2530 
            สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(บริหารงานสาธารณสุข) 
     มหาวิทยาลัยมหิดล , 2549-2551 
            วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  

       สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
 

ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน            พ.ศ.2521 - 2540 
            สถานีอนามัยตําบลทรงคนอง 
          อําเภอพระประแดง    จงัหวัดสมุทรปราการ 
            ตําแหนง : เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  
     พ.ศ.2540  -  ปจจุบัน 
            สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระประแดง 
            อําเภอพระประแดง    จงัหวัดสมุทรปราการ 
                         ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข 
 
 




