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บทคดัย่อ 
การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre-experimental Research) แบบกลุ่มทดลอง

กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และเปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน      

ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน ใช้วิธีเลือกตัวอย่าง

แบบง่าย โดยใชว้ธีิจับฉลาก โปรแกรมประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การเรียนรู้ผ่านตัวต้นแบบ 

การจดบันทึกสถานะสุขภาพลงในสมุดคู่มือ การติดตามเยี่ยมบ้าน ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชงิพรรณาและสถิตเิชงิอนุมาน ได้แก่ Paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.0 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88.0 ส่วนโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน มีกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมท่ี 1 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

โดยประยุกตแ์บบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการปฏบัิตติัวเพื่อป้องกันโรค การใช้ตัวตน้แบบ และฐานความรู้

โมเดลอาหาร ท าให้กลุ่มเสี่ยงมคีวามสนใจในการเรียนรู้กิจกรรม มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมากขึ้น กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

เพื่อสร้างเสริมพฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานผ่านการเรียนรู้จากตัวแบบ และกระบวนการกลุ่ม ท าให้กลุ่มเสี่ยง 

ได้ฝึกบริหารร่างกาย ฝึกการผ่อนคลาย มีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติอาสาสมัครสาธารณสุข  เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง         

ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู้และทักษะเร่ืองการป้องกันโรคเบาหวานมากขึ้นและมีความพร้อม      

ในการปฏบัิตงิาน กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการกระตุ้น แรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้กลุ่มเสี่ยงมีก าลังใจในการท า

กิจกรรมอยา่งตอ่เนื่อง ได้รับค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาด้านสุขภาพ กิจกรรมท่ี 5 การประเมนิผล ท าให้กลุ่มเสี่ยงได้

รับทราบสถานะสุขภาพของตนเอง มีการให้รางวัลและมอบประกาศนียบัตรให้กับกลุ่มเสี่ยงท่ีสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 86.0 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.0 

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า          

มคีวามแตกตา่งกัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = < 0.001, < 0.001 ตามล าดับ)  
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ABSTRACT 

This research is a pre-experimental research type one group pretest-posttest design. The objective 

was to study perception and preventive behaviors of diabetes among type 2 diabetes risk group before 

and after received participatory learning program and to compare intervention groups before and after 

implementation of the program. The sample group was 50 people who risk of type 2 diabetes in Tambon 

Banborkaew health promotion hospital, Denchai district, Phrae province selected by simple random sampling. 

They received participatory learning program included lecture, demonstration, practice, role model, 

diabetes self-check handbook and home visit. The duration of data collection covered 12 weeks. The data 

were collected by questionnaire and analyzed by computing descriptive and analytical statistics including 

Paired t-test. 

Before participating in the program, the results showed that the sample group had good perception 

level (54.0%) and 88.0% had preventive behavior on diabetes at a moderate level. The participatory learning 

program composed of 5 group activities to improve perception and preventive behavior on diabetes. Activity I; 

Participatory learning program by applied Health Belief Model on preventive behaviors of diabetes, role model 

and food model were interested by the sample group. The positive change appeared in the area of perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived benefits and perceived threat. Activity II; Participatory learning 

program to promoting preventive behavior of diabetes, role model and group process. They were exercise 

practice, relaxation training and could select benefit food for health. Activity III; Educating and training 

volunteers for home visits, the activity making health volunteers had more knowledge and skills of diabetes 

prevention and the availability of operational activities. Activity IV; Stimulate activity and social support, 

they were encouraged to make ongoing activities and improved health problem. Activity V; The assessment 

have been made aware of their health status and the award ceremony of the risk to health behavior change 

for the better. By the end of the program, the sample group had good perception level (86.0%) and 92.0% 

had preventive behavior on diabetes at a moderate level. 

The study results showed that the perceived by health beliefs model about diabetes and behaviors 

to prevent diabetes before and after the trial are different in a statistical significant at the 0.05 level  

(p-value = < 0.001, < 0.001)  
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเปน็มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

สถานการณ์ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป อันเป็นผล

มาจากการเผชิญกับกระแสโลกาภิวัฒน์ ระบบทุนนิยมที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาทางด้านวัตถุ 

เกิดความเสื่อมถอยและล่มสลายของสถาบันครอบครัว สถาบันทางสังคม การด าเนินธุรกิจ       

ทีข่าดความรับผิดชอบ เกิดค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด าเนิน ชีวิตที่ไม่พอเพียง และขาดความสมดุล 

ขาดการใส่ใจดูแลควบคุม ป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อม       

ที่ไม่ปลอดภัย มีภัยคุกคามสุขภาพ และไม่เอื้อต่อการสร้างสุขภาพดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง

พฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญจากการบริโภคหวาน มัน เค็มมาก บริโภคผักและผลไม้น้อย สูบบุหรี่ 

ดืม่สุรา ขาดการออกก าลังกาย เกิดความเครียด และไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ได้เหมาะสม

ท าให้มีภาวะน้ าหนักเกินอ้วนลงพุงความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูง น้ าตาลในเลือดสูง และ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส าคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถ

ป้องกันได้ หรือโรควิถีชีวิตที่ทวีความรุนแรงแพร่ระบาดไปทั่วโลก ซ่ึงประเทศไทยก็ก าลังเผชิญ

กับปัญหาที่วิกฤตเช่นกัน (คณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพและคณะท างานสถิติด้านสุขภาพ, 

2557) 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ปี พ.ศ. 2556       

ในโรคเบาหวาน มีผู้ป่วยสะสม 248,793 ราย อัตราความชุก 4,381.13 ต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 5,514 ราย อัตราตายสะสม 97.10 ต่อประชากรแสนคน โดยผู้ป่วยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

เป็นกลุ่มที่มีอัตราความชุก และอัตราตายสูงสุด เท่ากับ 16,826.40 และ 570.53 ต่อประชากร

แสนคน ตามล าดับ พบเพศหญิงป่วยและเสียชีวิตมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.49:1 และ 

อัตราส่วน 1.11:1 ตามล าดับ มีผู้ป่วยรายใหม่ 20,394 ราย อัตราอุบัติการณ์ 359.13 ต่อประชากร

แสนคน เสียชีวติ 13 ราย อัตราตาย 0.23 ต่อประชากรแสนคน โดยผู้ป่วยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

เป็นกลุ่มที่มีอัตราอุบัติการณ์และอัตราตายสูงสุด เท่ากับ 661.57 และ 0.99 ต่อประชากรแสนคน 

พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.28:1 แต่พบเพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 

อัตราส่วน 2.25:1 ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน จังหวัดแพร่ เป็นจังหวัดที่มีอัตราความชุก

สูงที่สุด คิดเป็น 7,367.88 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราอุบัติการณ์สูงเป็นล าดับที่ 2 คิดเป็น 

516.83 ต่อประชากรแสนคน (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่, 2557) ผลการคัดกรอง
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โรคเบาหวานตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ประชากลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ต้อง

ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 4,615,969 คน ได้รับการคัดกรองจานวน 2,456,062 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 53.21 จากผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน พบประชากรกลุ่มปกติหรือสีขาว 

2,111,059 คน (ร้อยละ 85.95) ประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือสีเขียวอ่อน 204,047 คน (ร้อยละ 8.31) 

ผูป้่วยกลุ่มที่มีค่าน้ าตาลในกระแสเลือด ต่ ากว่า 125 mg/dl หรือสีเขียวเข้ม 70,827 คน (ร้อยละ 2.88) 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีค่าน้ าตาลในกระแสเลือดระหว่าง 126–154 mg/dl หรือสีเหลือง 34,858 คน  

(ร้อยละ 1.42) ผูป้่วยกลุ่มที่มีค่าน้ าตาลในกระแสเลือดระหว่าง 155 182 mg/dl หรือสีส้ม 14,971 คน 

(ร้อยละ 0.61) ผู้ป่วยกลุ่มที่มีค่าน้ าตาลในกระแสเลือด มากกว่า 183 mg/dl หรือสีแดง 13,298 คน 

(ร้อยละ 0.54) และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือสีด า 7,002 คน ร้อยละ 0.29 (ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 เชยีงใหม่, 2557) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย ในปี 2552 คิดเป็น 

ร้อยละ 73 ของคนไทยที่เสียชีวิต จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งสิ้น 314,340 คน ส าหรับค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูป้่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง จากขอ้มูลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว พบว่า ภาระทางเศรษฐกิจ

ส าหรับประเทศไทยในปี 2551 มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยโรค

ไม่ตดิต่อเรื้อรังหลัก (ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจและมะเร็ง) 

ทั้งสิ้นเฉลี่ย 25,225 ล้านบาทต่อปี (เฉพาะโรคเบาหวาน 3.984 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 

15.79 ของภาพรวมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลัก) และคาดประมาณว่าคนไทยป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 5 โรค 18.25 ล้านคน ซ่ึงสถานบริการจะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลประมาณ 335,358 

ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 2.94 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (ส านักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2557) การจัดอันดับสูญเสียปีสุขภาวะ ปี 2552 พบว่า โรคเบาหวานท าให้เกิด

การสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 8.6 และเป็นอันดับ 7 ในเพศชาย

คิดเป็นร้อยละ 3.8 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2557) สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) ได้ประมาณการว่ามีจ านวนผูป้่วยโรคเบาหวานจ านวน 

382 ล้านคนทั่วโลก และในปี 2035 จะมีผู้ที่ป่วยถึง 592 ล้านคนหรอืใน 10 คน จะพบผูป้่วยเบาหวาน 

1 คน ในปัจจุบัน พบว่า ประชากรมากกว่า 316 ล้านคน มีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (International Diabetes Federation, 2014) ส าหรับประเทศไทย ปี 2556 

มีผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวานทั้งหมด 9,647 ราย หรอืเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วย

โรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
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1,081.25 ต่อแสนประชากร (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2557) นอกจากนี้ จากข้อมูลสถิติ

ประเทศไทยใน พ.ศ. 2554 พบผูป้่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้นจ านวน 501,299 คน และระหว่าง 

พ.ศ. 2554-2563 เพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 553,941 คน/ปี ทั้งนี้ จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มเป็น  

2 เท่า ภายใน 6 ปี และใน พ.ศ. 2563 ผูป้่วยเบาหวานจะมีจ านวนผูป้่วยเบาหวานรายใหม่สูงถึง 

8,200,000 คน (นิพา ศรีช้าง, 2553) ทั้งนี้ โรคเบาหวานเป็นสาเหตุท าให้เกิดการป่วยและตาย

ก่อนวัยอันสมควร จากภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง 

โดยพบว่า 1 ใน 3 ของผูท้ี่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน ส่วนผู้ที่ได้รับ

การวินจิฉัยโดยแพทย์ว่า เป็นเบาหวาน ร้อยละ 3.3 ไม่ได้รับการรักษา และผูท้ี่ได้รับการรักษามีเพียง 

ร้อยละ 28.5 ที่คุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้ ฉะนั้นการค้นหาผู้ที่เป็นเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง

ตั้งแต่ยังไม่มีอาการ การลดปัจจัยเสี่ยงและรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงเป็นมาตรการที่จะช่วย

ลดและชะลอการเกิดโรคและผลกระทบดังกล่าว เบาหวานมีสาเหตุหลายปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน       

ที่สามารถป้องกันได้ ตามที่องค์การอนามัยโลกประกาศไว้ว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 80 

สามารถป้องกันได้ (นิตยา พันธุเวทย์ และคณะ, 2553) 

แนวทางการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน/        

โรคความดันโลหิตสูงตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 ได้ก าหนดแนวทางการ

ด าเนินงานไว้ คือ การคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ครอบคลุมร้อยละ 90 อัตราป่วย

ด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ ไม่เกินร้อยละ 5 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) และจากแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2559-2562) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ระดับความส าเร็จการคัดกรองสุขภาพ 

ร้อยละ 90 และการด าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ (NCD) คุณภาพ (ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร่, 2558)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว มีประชากรในเขตรับผิดชอบ 1,676 คน 

จากข้อมูลสถานะสุขภาพในปี 2557–2558 พบผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษา 69 และ 67 คน 

ตามล าดับ และมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึน้ในแต่ละปี จ านวน 5 คน และ 8 คน ตามล าดับ 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว, 2557; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    

บ้านบ่อแก้ว, 2558) การส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่เป็นสิ่งที่ส าคัญ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว ได้ด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวาน เช่น การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัดอบรมให้ความรู้กับ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน แต่ยังพบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น อาจเนื่องมาจาก

การให้ความรู้เป็นรูปแบบการสื่อสารทางเดียว ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ ยงโรคเบาหวาน  
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ขาดการรับรู้ที่ ถูกต้องในการป้องกันโรคเบาหวาน ยังไม่เกิดความตระหนักในการที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวาน ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า การเรียนรู้แบบ      

มีส่วนร่วม เป็นรูปแบบการอบรมที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ 

และทักษะได้ดีที่สุด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543) จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัย

จึงสนใจในการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อที่จะน าผลที่ได้ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์

ในการป้องกันการป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้

ในพืน้ที่อื่น ๆ ต่อไป 

 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

1. เพื่อศกึษาการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

2. เพื่อศกึษาโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

3. เพื่อศกึษาการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน หลังเข้าร่วมโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

4. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

 

สมมติฐำนกำรวิจยั 

การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตกต่างกัน 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

การจัดการเรียนการสอน ซ่ึงใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน      

การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้
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อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ทั้ง 3 ด้าน คือ 

ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 

ขอบเขตด้ำนประชำกร 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว ต าบลไทรย้อย อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่  จ านวน 50 คน โดยมี

เกณฑคั์ดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑคั์ดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

 1.1 เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว ต าบลไทรย้อย อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 

 1.2 เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปี ขึน้ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 1.3 ไม่ป่วยเป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย ไม่ตัง้ครรภ์ 

 1.4 มีที่อยู่แนน่อนสามารถติดตอ่ได้สะดวก 

 1.5 อ่านหนังสือได้ สามารถฟังการบรรยายและสนทนาได้ดี 

 1.6 เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะการท าการวิจัย 

2. เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria)  

 ไม่ยินยอมร่วมการศกึษาวิจัย 

ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 

ท าการศกึษาระหว่างเดือนกันยายน 2558–มิถุนายน 2559 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

โปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 

ให้ครบองค์ประกอบ 5 กิจกรรม ได้แก่ การจัดประสบการณ์คือขั้นตอนของการกระตุ้น            

ให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิมของตน มาใช้ในการเรียนรู้และแบ่งปัน

ประสบการณ์แก่เพื่อน ๆ การสะท้อนความคิด คือ ขั้นตอนที่ผู้เรียนจะได้แสดงความคิดเห็นและ

อภิปรายแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม สรุปความคิดรวบยอดคือขั้นตอนที่ผู้สอนกับผู้เรียน

ร่วมกันสรุป และการประยุกต์แนวคิดคือขั้นตอนที่ผู้เรียนน า เอาการเรียนรู้ที่ เกิดขึ้นใหม่         

ไปประยุกต์ใช้ในลักษณะหรือสถานการณ์ต่าง  ๆ จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติของผู้เรียนเอง       

ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมที่  1 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อ      

ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การเรียนรู้
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จากตัวแบบ กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้ การกระตุ้นเตือน การเยี่ยมบ้าน โดยกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กิจกรรมที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม การเยี่ยมบ้าน การประชาสัมพันธ์ 

กิจกรรมที่ 5 การเยี่ยมติดตามและประเมินผล 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อโรคเบำหวำน หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรง

ต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมี

ความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติ

ตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จงึเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของ

การวินจิฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ า และความรู้สึกของผู้ป่วย

ว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงโรคเบำหวำน หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อ

ความรุนแรงของโรคเบาหวานที่มีตอ่ร่างกาย ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวติความยากล าบาก 

และการใช้เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐานะทางสังคม    

ของบุคคล  

กำรรับรู้ประโยชน์กำรป้องกันกำรเกิดโรคเบำหวำน หมายถึง การที่บุคคลแสวงหา

วิธีการปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวาน โดยการปฏิบัติตัวนั้น ต้องมีความเชื่อว่าเป็น 

การกระท าที่ดมีีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรคเบำหวำน หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้า

ของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจ

ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความยุ่งยากในการปฏิบัติ การไม่มีเวลา ความรู้สึกอาย หรือผลที่เกิดขึ้นจาก

การปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น พฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้เป็นอุปสรรคขัดขวางไม่ให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เช่ือวา่ท าให้เกิดประโยชน์นัน้ 

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคเบำหวำน หมายถึง การแสดงออกของบุคคล ซ่ึงเก่ียวข้อง

กับสุขภาพในการที่จะป้องกันโรคตามความเชื่อของแต่ละบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวจะเป็น

การช่วยลดโอกาสของการเกิดโรคเบาหวาน และช่วยให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดขีึน้ ประกอบด้วย 3 ด้าน 

คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ 

การคัดกรองเบาหวานและมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (DTX = 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)    

แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานโดยแพทย์ และผ่านการคัดกรองตามแบบ Verbal Screening 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว ปี 2557 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

เพื่อเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2      

เป็นการศกึษาที่จะป้องกันกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานไม่ให้เป็นกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ลดอัตราป่วย

รายใหม่ของประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว     

เป็นการลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล และเป็นการศึกษาและพัฒนาโปรแกรม          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในการน าไปใช้ในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานให้มีความเหมาะสมกับพืน้ที่ต่อไป 

 

 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

แนวคดิ ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 

4. แนวคิดการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม  

5. แรงสนับสนุนทางสังคม 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคดิเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ความหมายของโรคเบาหวาน 

นักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้กล่าวถึงความหมายและค านิยามของ

โรคเบาหวานไว้หลายประการ ดังนี้ 

ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ ์(2550) ได้กล่าวว่า โรคเบาหวาน คือ ภาวะที่รา่งกายมีระดับน้ าตาล 

ในเลือดสูงกว่าปกติ ถ้าน้ าตาลในเลือดสูง อยู่เป็นเวลานานจะเกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ 

เชน่ ตา ไต และระบบประสาท 

ชมรมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (2543, อ้างอิงใน ลักษณา ทรัพย์สมบูรณ์, 2551)       

ได้กล่าวว่า โรคเบาหวาน คือ ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้นเนื่องจาก

ขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรอืประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้ร่างกาย

ไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ โดยการตรวจ

พบระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าสูงเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีอาการของ

โรคเบาหวาน คือ ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (polyuria) ดื่มน้ ามาก (polydipsia) น้ าหนักลด 

(weight Loss) และการรับประทานอาหารจุ (polyphagia) ถ้าน้ าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานาน

จะเกิดภาวะแทรกซ้อนตอ่อวัยวะตา่ง ๆ เชน่ ตา ไต หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท  

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2544) ได้กล่าวว่าโรคเบาหวาน (diabetes Mellitus) คือ 

ความผิดปกติเรื้อรังที่รา่งกายไม่สามารถใช้น้ าตาลกลูโคส ที่ได้จากอาหารที่ร่างกายรับประทาน



9 

เข้าไป เนื่องจากร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

และเมื่อสูงเกินขดีจ ากัดของไต ก็จะถูกขับออกมาในปัสสาวะ  

เทพ หิมะทองค า และคณะ (2555) ได้กล่าวว่า โรคเบาหวาน คือ ภาวะร่างกายมีระดับ

น้ าตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติ หรือเกิดจากร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดที่ได้จากอาหาร 

ไปใช้ได้ตามปกติ ซึ่งเกิดจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 

โดยมีการตรวจพบระดับน้ าตาลในพลาสมา หลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) 

มากกว่าหรอืเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อย่างน้อย 2 ครั้ง ในวันที่ต่างกัน หรือระดับน้ าตาล

ในพลาสมาที่ไม่เจาะจงเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับอาการส าคัญ

ของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ าบ่อย น้ าหนักลดหิวบ่อย รับประทานจุ โดยไม่ทราบ

สาเหต ุ

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า โรคเบาหวาน หมายถึง

กลุ่มอาการของโรคที่รา่งกายไม่สามารถใช้น้ าตาลได้ตามปกติ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น

และถูกขับออกมาทางปัสสาวะ เนื่องจากร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลินจากตับอ่อน ที่มีไม่เพียงพอ

หรือมีแล้วใช้ไม่ได้ผลถ้าควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเลือดสูงกว่าปกติ

และถ้ารุนแรงอาจเสียชวีิตได้ 

สาเหตุของโรคเบาหวาน 

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้น ยังไม่ทราบที่แน่นอนแต่อาจเกิดมาจากสาเหตุ 

หลายประการ มีนักวิชาการได้กล่าวถึง สาเหตุของโรคเบาหวาน ดังนี้ 

กรมการแพทย์ (2541, อ้างอิงใน ประภาพร รินสินจ้อย, 2545) กล่าวว่า สาเหตุของ

การเกิดโรคเบาหวาน คือ เป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่พบว่าเป็นโรคที่มีปัจจัยส าคัญ       

ที่เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางพันธุกรรม มีความส าคัญอย่างมากต่อการเกิดโรคเบาหวาน ผู้ที่มีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสเป็นได้มากกว่าผู้ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม สาเหตุทาง

กรรมพันธุ์กรรมจะถ่ายทอดจากรุ่นพ่อแม่ลูกต่อไป อาจไม่เกิดขึ้นทุกระดับในปัจจุบันนี้ ยังไม่สามารถ

บ่งบอกถึงต าแหน่งของยีน พันธุกรรมที่ผิดปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานได้ 

2. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัส ความอ้วน สูงอายุ ตับอ่อน

ได้รับความกระทบกระเทือน ยาบางชนิดการขาดออกก าลังกาย ความเครียด ซึ่งปัจจัยทั้งสอง 

มีความส าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวานเป็นอย่างมาก 
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ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2544, อ้างอิงใน สมจิต แซ่จึง, 2547) กล่าวว่า สาเหตุของการเกิด

โรคเบาหวานมหีลายสาเหตุ ดังนี้ 

1. กรรมพันธุ์ผู้ป่วยที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา ญาติพี่น้อง       

เป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว      

เป็นโรคเบาหวาน 

2. ความอ้วนท าให้เนื้อเยื่อดื้อดึงต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน จากการศึกษาในกลุ่มคน

ไพมาอินเดียน และแมกซิกันอเมริกัน ในประเทศสหรัฐอเมริกาผลการศึกษาปรากฏชัดว่า     

ความอ้วนมีผลท าใหเ้กิดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ผูท้ี่มนี้ าหนักมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 ของน้ าหนัก

ที่ควรเป็น 

3. อายุมากกว่าหรอืเท่ากับ 45 ป ี

4. มีประวัติความผิดปกติของความทนต่อกลูโคส ( Impaired Glucose Tolerancf: IGT)

หรือมีความผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่าระดับน้ าตาลในพลาสมา

มากกว่า 110 แต่น้อยกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จัดว่ามีความผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือด

หลังอดอาหาร 

5. เป็นโรคความดันโลหติสูง ความดัน โลหติมากกว่า 140 ต่อ 90 มิลลเิมตรปรอท 

6. ระดับโคเลสเตอรอล HDL มากกว่า 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับไตรกลีเซอไรด์ 

มากกว่า 250 มิลลกิรัมต่อเดซิลติร 

7. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์หรือคลอดบุตร ที่มีน้ าหนักมากกว่า         

4 กิโลกรัม 

ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์ และคณะ (2548) กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน        

มีหลายสาเหต ุดังนี้ 

1. พันธุกรรม สาเหตุหลักของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ญาติเป็นโรคเบาหวาน ลักษณะยีนของการเกิดโรคเป็นลักษณะทางพันธุกรรม      

ที่สบืทอดกันผ่านโครโมโซมในนิวเคลียสของเซลล์ เช่นเดียวกับการสืบทอดทางพันธุกรรมอื่น ๆ 

เชน่ หนา้ตา รูปร่าง สีของดวงตา และการเป็นโรคต่าง ๆ 

2. ความอ้วนเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน เนื่องจากท าให้เซลล์ของร่างกาย

ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดลง อินซูลินไม่สามารถน าพาน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ได้ดีจนกลายเป็น

ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
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3. อายุ หากอายุมากขึ้น อวัยวะต่าง ๆ ย่อมต้องเสื่อมลง รวมทั้งตับอ่อนที่มีหน้าที่

สังเคราะห์และผลิตฮอร์โมนอินซูลิน ก็จะท าหน้าที่ได้ลดลง จึงเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิด

โรคเบาหวาน 

   4. ตับอ่อนไม่สมบูรณ์ เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน การที่ตับอ่อนได้รับ

ความกระทบกระกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุที่มีผลกระทบต่อตับอ่อน รวมทั้งอาจเกิดกับโรค 

เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป ซึ่งมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดเอาบางส่วน

ของตับอ่อนออก หากบุคคลนั้น มีแนวโน้มว่าจะเป็นโรคเบาหวานอยู่แล้งเมื่อตกอยู่ในภาวะนี้        

จะแสดงอาการของโรคเบาหวานได้รวดเร็วขึน้ 

5. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วมีผลข้างเคียงในการเกิดโรคเบาหวาน 

เชน่ คางทูมหัดเยอรมัน 

6. ยาบางชนิด มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานเช่นเดียวกัน เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด 

เนื่องจากท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจึงควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา โดยเฉพาะเมื่อต้องใช้

ยาตดิต่อกันนาน ๆ 

7. ภาวะการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ได้สังเคราะห์ฮอร์โมนหลายชนิดขึ้นมา ซึ่งมีผลยับยั้ง

การท างานของฮอร์โมนอินซูลิน ผู้ที่ตั้งครรภ์จึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ที่มียีน

โรคเบาหวานอยู่ในร่างกาย และภาวะโรคเบาหวานแทรกซ้อนในระหว่างตั้ งครรภ์นั้นเป็น

อันตรายอย่างมากจึง ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

เทพ หิมะทองค า และคณะ (2555) กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้น       

ยังไม่ทราบแนน่อนแตอ่าจเกิดจากสาเหตุหลายประการ ดังนี ้

1. กรรมพันธุ์เป็นสาเหตุใหญ่ประการหนึ่ง ที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ผู้มีญาติพี่น้องเป็น

โรคเบาหวาน มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติญาติพี่น้องเป็นโรคเบาหวาน

การถ่ายทอดของโรคเบาหวานนั้น มีแบบแผนที่ไม่แน่นอน ท าให้ไม่ทราบได้ว่าบุตรหลานรุ่นใด 

จะได้รับการถ่ายทอดบ้าง 

2. เชื้อไวรัส ที่ท าให้เกิดคางทูม หัด เยอรมัน และคอกซากี้ (โรค มือ เท้า ปาก) ซึ่งเชื้อ

ดังกล่าว อาจท าใหต้ับอ่อนอกัเสบเป็นเรื้อรัง และท าลายเบต้าเซลล์จนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ 

3. ความอ้วน ซึ่งคนที่อ้วนมักจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แต่จ านวนตัวรับอินซูลิน

(insulin recepter) ในเซลล์ไขมันและเซลล์กล้ามเนื้อลดลง เป็นผลให้อินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไม่ได้ 

เซลล์จึงต้องท างานมาก เพื่อผลิตอินซูลินให้มากขึ้น จนเสื่อมสมรรถภาพ และในที่สุดไม่สามารถ

ผลติอินซูลินได้อย่างเพียงพอ จึงท าให้เกิดโรคเบาหวาน หากคนอ้วนลดน้ าหนัก จ านวนอินซูลิน

รีเซปเตอร์จะเพิ่มขึน้ท าให้อนิซูลินออกฤทธิ์ได้ดี 
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4. โรคที่เกิดขึน้กับตับอ่อน ภาวะที่ท าใหต้ับอ่อนได้รับความกระทบกระเทือน เช่น ตับอ่อน 

บอบช้ าจากอุบัติเหตุและมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดเอาตับอ่อนบางส่วนออก หรือตับอ่อนอักเสบ

เรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป เป็นผลให้เบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนถูกท าลาย หรือลดจ านวนลง 

ซึ่งปัจจัยดังกล่าว จะช่วยกันน าให้อาการของโรคเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 

5. ยาบางชนิด เชน่ ยาคุมก าเนิด ยาขับปัสสาวะ ยาประเภทสเตียรอยด์ โดยยาเหล่านี้

จะไปต่อตา้นการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 

6. สูงอายุ ตับอ่อนจะสังเคราะห ์และหลั่งฮอรโ์มนอินซูลิน 

จากแนวคิดของนักวิชาการที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า สาเหตุของการเกิด

โรคเบาหวาน เป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่อาจเกิดมาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ พันธุกรรม

เชื้อไวรัส ความอว้น โรคที่เกิดจาก ตับอ่อน อายุยาบางชนิด และเกิดจากภาวะการตัง้ครรภ์ 

ประเภทของโรคเบาหวาน 

ชัยชาญ ดีโรจวงศ์ (2541, อ้างอิงใน จรรยา ธัญน้อม, 2549) กล่าวว่า ประเภทของ

โรคเบาหวาน ซึ่งมีนักสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐ (American Diabetes Association: ADA) 

และองค์การอนามัยโลก (World Health Oaganization: WHO) ได้จ าแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

เป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดังนี ้

1. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-Dependent Diabtes Mellitus/IDDM Type 

IDiabetes) เป็นชนิดที่พบได้น้อยแต่มีความรุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็ก และคนอายุต่ ากว่า 

25 ปี แต่ก็อาจพบในคนสูงอายุได้บ้าง ตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดนี้ จะสร้างอินซูลินไม่ได้เลย         

หรือได้น้อยมาก เชื่อว่าร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีขึ้น ต่อต้านท าลายตับอ่อนของตัวเอง        

จนไมส่ามารถสร้างอนิซูลินได้ ดังที่เรียกว่า โรคภูมิแพ้ต่อตัวเองหรือออโตอิมมูน (autoimmune) 

ทั้งนีเ้ป็นผลมาจากความผดิปกติทางพันธุกรรมร่วมกับการติดเชื้อหรือ การได้รับสารพิษจากภายนอก

ผู้ป่วยจ าเป็นต้องพึ่งพาการฉีดอินซูลินเข้าทดแทนในร่างกายทุกวัน จึงจะสามารถเผาผลาญน้ าตาล

ได้เป็นปกติ มิเช่นนั้น ร่างกายจะเผาผลาญไขมัน จนท าให้ผ่ายผอมอย่างรวดเร็ว และถ้าเป็นรุนแรง

จะมีอาการคั่งของสารคีโตน (ketones) ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากการเผาผลาญไขมันสารนี้ จะเป็นพิษ

ต่อระบบประสาทท าให้ผู้ป่วยหมดสติถึงตายได้รวดเร็ว เรียกว่า ภาวะคั่งสารคีโตนหรือคีโตนซีส 

(ketosis) 

2. โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (Non-insulin–Dependent Diabtes Mellitus/IDDM 

Type I Diabetes) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่พบเห็นกันเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมักจะมีความรุนแรงน้อย 

มักพบในคนอายุ 40 ปีขึ้น ไป แต่ก็อาจพบในเด็กหรือวัยหนุ่มสาวได้บ้าง ตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดนี้

ยั้งสามารถสร้างอนิซูลินแต่ไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย จึงท าให้มีน้ าตาลที่เหลือใช้ 
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กลายเป็นโรคเบาหวานได้ ผู้ป่วยชนิดนี้ยังอาจแบ่งเป็นพวกที่อ้วนมาก ๆ กับพวกที่ไม่อ้วน

(รูปร่างปกติหรือผอม) สาเหตุอาจจะเกิดจากกรรมพันธุกรรมอ้วนเกินไป มีลูกดกจากการใช้ยา 

หรือพบร่วมกับโรคอื่น ๆ ผู้ป่วยมักไม่เกิดภาวะคีโตซีสที่เกิดกับชนิดพึ่งอินซูลิน การควบคุมอาหาร 

หรอืการใชย้าเบาหวานชนิดกิน ก็มักจะได้ผลในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ปกติได้ หรือ

บางครั้งถ้าระดับน้ า ตาลสูงมาก ๆ ก็อาจต้องใช้อนิซูลินฉีดเป็นครั้งคราวแต่ไม่ต้องใช้อินซูลินตลอดไป 

จงึถือวา่ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน 

3. โรคเบาหวานชนิดอื่น (Othet type Diabetes Mellonitus) หมายถึง โรคเบาหวาน       

ที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ทราบชนิดชัดเจน โรคของตับอ่อนความผิดปกติของ

ฮอร์โมนยาหรือสารเคมีและอื่น ๆ 

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestation Diabetes Mellitus) หมายถึง โรคเบาหวาน

หรอืความผิดปกติของความทนต่อกลูโคสที่ได้รับการวินจิฉัยครั้งแรกขณะต้ังครรภ ์

เอ.ดี.เอ (A.D.A, 1997 อ้างอิงใน จันทนา แสงเพชร, 2549) กล่าวว่า โรคเบาหวาน     

มีการจ าแนกตามพยาธิสภาพในการเกิดโรค 4 ประเภท 

ชนิดท่ี 1 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ที่สร้างอินซูลิน

ถูกท าลาย ท าให้ร่างกายขาดอินซูลิน ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดจาก autoimmune ส่วนน้อยจะไม่รู้

สาเหตุ ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อายุน้อยกว่า 20 ปี อาการมักจะเกิดขึ้นทันทีทันใด

ผู้ป่วยมักมีรูปร่างผอม ถ้าขาดการรักษาด้วยอินซูลินมักเกิดโรคแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน

โรคเบาหวานชนิดนี้จะมีแนวโน้มในการเกิด ketoacidosis ได้  

ชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่อฤทธิ์ของอินซูลินร่วมกับ

ความผิดปกติในการที่เบต้าเซลล์ของตับอ่อน ไม่สามารถสร้างอินซูลินให้เพียงพอ ซึ่งเป็น

โรคเบาหวานที่พบได้บ่อยที่สุด ส่วนใหญ่มักพบในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 30 ปี อาการของโรค

มักเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือไม่มอีาการ และมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว 

ชนิดที่ 3 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุเฉพาะ เช่น การได้รับยาหรือสารเคมีบางอย่างหรือ

เป็นโรค เช่น โรคติดเชื้อ โรคทางพันธุกรรมที่ทราบชนิดชัดเจน (genetic syndromes) โรคของตับอ่อน 

ความผิดปกติของฮอร์โมน ยาหรือสารเคมี การตดิเชื้อ และอื่น ๆ 

ชนิดที่ 4 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (General diabetes mellitus: GDM) คือ โรคเบาหวาน

หรอืความผิดปกติของความทนต่อกลูโคส ที่ได้รับการวินจิฉัยครั้งแรกขณะต้ังครรภ ์

จากแนวคิดของนักวิชาการที่กล่าวมาข้างตน้สามารถ สรุปได้วา่ ประเภทโรคเบาหวาน 

มีการจ าแนกของโรคเบาหวานตามพยาธิสภาพในการเกิดโรค 4 ประเภท คือ  

1. เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabtes mellitus/IDDM Type I Diabetes)  
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2. เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (Non-insulin–dependent diabtes mellitus/IDDM Type I 

Diabetes) 

3. โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ (Othet type diabetes mellonitus)  

4. โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ(์Gestation Diabetes Mellitus) 

อาการของโรคเบาหวาน 

นักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวโรคเบาหวาน ได้กล่าวถึงอาการของโรคเบาหวานไว้        

หลายประการ ดังนี้ 

สนอง อุนากูล (2545) กล่าวว่า อาการของโรคเบาหวานเป็นโรคที่ เกิดจากร่างกาย       

ไม่สามารถใช้น้ าตาลได้ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ผลของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 

ท าให้เกิดอาการส าคัญ 4 ประการ ดังนี้ 

1. ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (polyuria) เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินขีดจ ากัดของไต

ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร่างกายจะขับน้ าตาลออกมาทางปัสสาวะท าให้แรงดัน

ออสโมติกของปัสสาวะสูงขึ้นท าให้ renal tubule ไม่สามารดดูดน้ ากลับเข้าสู่ร่างกายได้ ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จงึถ่ายปัสสาวะออกมาจ านวนมากและบ่อยครั้ง 

2. ดื่มน้ าจ านวนมาก (polydipsia) เนื่องจากร่างกายเสียน้ าทางปัสสาวะเป็นจ านวนมาก 

จงึเกิดอาการกระหายน้ า ท าให้ดื่มน้ าบ่อยและจ านวนมาก 

3. น้ าหนักลด (weigth loss) เมื่อเซลล์ไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้พลังงานได้ ร่างกาย

จึงสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้มาใช้พลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ ร่วมกับ

ภาวะที่รา่งกายขาดน้ า น้ าหนักตัวจึงลดลงอย่างรวดเร็ว 

4. รับประทานอาหารจุ (polypagia) จาการที่ร่างกายไม่สามารถน ากลูโคลในเลือดมาใช้

เพื่อเป็นการชดเชยภาวะนี้ผูป้่วยจงึหิวบ่อย และรับประทานอาหารจุ 

เทพ หมิะทองค า และคณะ (2555) กล่าวว่า อาการของโรคเบาหวานที่พบบ่อย ๆ ในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน มีดังนี ้

1. ปัสสาวะบ่อย และปริมาณมาก (polyuria) เนื่องจากกระบวนการกรองน้ าตาลในเลือด

สูงมาก ออกมาทางปัสสาวะ โดยไตจ าเป็นต้องดึงน้ าออกมาด้วย ดังนั้น เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง

จนเกินความสามารถของไต คนปกติที่มีปริมาณน้ าตาล ประมาณ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ร่างกายจะขับน้ าตาลออกมาทางปัสสาวะท าให้แรงดัน osmotic ของปัสสาวะสูงขึ้น ท าให้เกิด 

renal tubule จึงไม่สามารถดูดซึมกลับ เข้าสู่ร่างกายได้ ผู้ป่วยจึงถ่ายปัสสาวะออกมาจ านวนมาก

และบ่อยครั้ง 
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2. คอแห้ง กระหายน้ าและดื่มน้ ามาก (polydipsia) เนื่องจากร่างกายเสียน้ าทางปัสสาวะ

จ านวนมาก จึงเกิดการขาดน้ าอย่างรุนแรงท าใหม้ีอาการกระหายน้ ามาก จึงต้องชดเชยด้วยการ

ดื่มน้ าบ่อย และจ านวนมาก 

3. น้ าหนักลดและผอมลง (weight loss) เนื่องจากในภาวะร่างกายที่ขาดอินซูลิน

ร่างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่วมกับการขาดน้ าจากการปัสสาวะบ่อย

ร่างกาย จึงจ าเป็นต้องน าโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไว้ในเนื้อ เยื่อมาใช้เป็นพลังงานแทน      

จึงเกิดการสูญเสียเนื้อ เยื่อร่วมกับภาวะที่ร่างกายขาดน้ า ท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน้ าหนักตัว

ลดลง โดยไม่ทราบสาเหตุ 

4. หิวบ่อย และรับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากร่างกายขาดพลังงานและ

มีการสลายเอาเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ มาใช้ จึงท าให้มีภาวะขาดอาหาร (starvation) เกิดขึ้น เพื่อชดเชย

ต่อภาวะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการหวิบ่อยและรับประทานอาหารจุ 

จันทนา พัฒนเภสัช (2550) กล่าวว่า การวินิจฉัยโรคเบาหวาน พิจารณาจากระดับน้ าตาล

ในเลือด ดังนี ้

1. ในผูใ้หญ่ ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma 

Glucose: FPG) มากกว่า หรอืเท่ากับ 126 มิลลกิรัมต่อ เดซิลติร อย่างนอ้ย 2 ครั้ง 

2. ระดับกลูโคสในพลาสมาเมื่อเวลาใดก็ได้ (Casu Plasma Glucose: CPG) มากกว่า

หรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (ปัสสาวะมาก ดื่มน้ ามาก

น้ าหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ) 

3. ระดับน้ าตาลในพลาสมาที่ 2 ช่ัวโมงหลัง การดื่มน้ าตาลกลูโคส 75 มากกว่าหรือ

เท่ากับ 200 มิลลกิรัมต่อเดซิลติร อย่างนอ้ย 2 ครั้ง 

จากแนวคิดของนักวิชาการที่กล่าวมาข้างต้น  สามารถสรุปได้ว่า อาการของ

โรคเบาหวาน จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยการตรวจหาระดับน้ าตาลกลูโคส 

ในพลาสมาเวลาใดก็ตาม มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และตรวจขณะ 

อดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อย่างน้อย 2 ครั้ง

ร่วมกับการสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยหิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลดอ่อนเพลีย 

รับประทานมากตามัวแผลหายช้า หรือมีประวัติติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อผิวหนังบ่อย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากเชื้อรา 
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แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ความหมายของพฤติกรรม 

ค าวา่ “พฤติกรรม” มีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังตอ่ไปนี ้

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตได้หรือ

สังเกตไม่ได้ก็ตาม ซึ่งเป็นพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก ส าหรับพฤติกรรมภายใน 

หมายถึงกิจกรรมหรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น รวมทั้งความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ ความเชื่อ และ

พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือการกระท าของบุคคลที่แสดงออกเห็นได้ทั้ง ด้วยการพูด 

การกระท ากิรยิาท่าทางของบุคคล (ฮิลฮารด์, 1996, อ้างอิงใน สุดา เทพก าเนิด, 2552) 

กระบวนการการเกิดพฤติกรรมเมื่อบุคคลกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดขึ้นมา การกระท านั้น     

จะเป็นไปอย่างมีล าดับขั้นตอนเป็นกระบวนการมาก่อนทั้งสิ้น กระบวนการเกิดพฤติกรรมแต่ละ

ครั้งนั้น อาจแยกเป็นกระบวนการย่อยได้อีกอย่างน้อย 3 กระบวนการ (สุรพล พะยอมแย้ม, 

2545 อ้างอิงใน สุดา เทพก าเนิด, 2552) คือ 

1. กระบวนการรับรู้ (Perception process) เป็นกระบวนการเบื้องต้นที่เริ่มต้นจากบุคคล

ได้รับสัมผัสหรือรับข่าวสารจากสิ่งเร้าต่าง ๆ โดยผ่านระบบประสาทสัมผัสซึ่งรวมถึงความรู้สึก 

(Sensation) กับสิ่งเร้าที่รับสัมผัสนัน้ ๆ ด้วย 

2. กระบวนการคิดและเข้าใจ (Cognition process) กระบวนการนี้  อาจเรียกว่า

“กระบวนการทางปัญญา” ซึ่งเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยการเรียนรู้ การคิด การจ า ตลอดจน

การน าไปใช้หรือเกิดพัฒนาการจากการเรียนรู้นั้น ๆ ด้วย การรับสัมผัส และการรู้สึกที่น ามาสู่

การคิดและการเข้าใจนี้ เป็นกระบวนการท างานที่มีความละเอียดซับซ้อนมาก และเป็นกระบวนการ

ภายในทางจิตใจที่ยังมิอาจศกึษาและสรุปเป็นค าอธิบายอย่างเป็นหลักการที่ชัดเจนได้ 

3. กระบวนการแสดงออก (Spatial behavior process) หลังจกผ่านขั้นตอนของการรับรู้

การคิด และเข้าใจแล้ว บุคคลจะมีอาการตอบสนองต่อสิ่งที่ได้รับรู้นั้น ๆ แต่ยังมิได้แสดงออกให้

ผู้อื่นได้รับรู้ ยังเป็นพฤติกรรมที่อยู่ภายใน (Covert behavior) แต่เมื่อได้คิดและเลือกที่จะแสดง

การตอบสนองให้บุคคลอื่นได้สังเกตได้ เราจะเรียกว่า พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior)      

ซึ่งพฤติกรรมภายนอกนี้ เป็นเพียงส่วนหนึ่งของพฤติกรรมที่มีอยู่ทั้งหมดในตัวบุคคลนั้น เมื่อมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าใดสิ่งเร้าหนึ่ง การแสดงออกมาเพียงบางส่วนของที่มีอยู่จริง เช่นนี้

เรียกว่า Spatial Behavior โดยแท้จริงแล้วกระบวนการย่อยทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ ไม่สามารถแยกเป็น

ขั้นตอนต่างหากหรือเป็นอิสระจากกันได้ เพราะการเกิดพฤติกรรมในแต่ละครั้งนั้นจะมีความต่อเนื่อง

สัมพันธ์กันอย่างมาก การแยกวิเคราะห์เป็น 3 ส่วน ก็เพียงเพื่อให้เกิดความเข้าใจตามขั้นตอน

ได้มากขึ้น 
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ประเภทของพฤติกรรม 

พฤติกรรมแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  

1. พฤติกรรมที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด (Unlearned Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่อินทรีย์

ท าได้เอง โดยที่อนิทรีย์มิได้มีโอกาสเรียนรู้มาก่อนเลย พฤติกรรมติดตัวมาแต่ก าเนิดอาจเกิดขึ้น

นานหลังจากก าเนิดอินทรีย์ก็ได้ เพราะฉะนั้นบางทีจึงเป็นที่สงสัยว่า อาจไม่ใช่เป็นพฤติกรรม    

ติดตัวมาแต่ก าเนิด อย่างไรก็ดีพฤติกรรมติดตัวมาแต่ก าเนิดได้เกิดขึ้นหลังจากที่อินทรีย์เกิดขึ้น

แล้วนาน ๆ มักหลีกหนีประสิทธิผลการเรียนรูไ้ม่ได้ 

2. พฤติกรรมที่เป็นผลของการเรยีนรู้ (learned Behavior) หมายถึง พฤติกรมที่อินทรีย์

ท าขึ้นหลังจากที่ได้มีการเรียนรู้ หรือเลียนแบบจากบุคคลอื่นในสังคม พฤติกรรมประเภทนี้อาจ

เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า พฤติกรรมทางสังคม (สุชา จันทร์เอม, 2539 อ้างอิงใน สุดา เทพก าเนิด, 2552) 

พฤติกรรม ยังแบ่งเป็น 

1. พฤติกรรมภายในหรือพฤติกรรมปกปิด (Covert behavior) หมายถึง การกระท า 

กิจกรรมที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล ซึ่งสมองจะท าหนา้ที่รวบรวมและสั่งการ มีทั้งที่เป็นรูปธรรม ได้แก่

ความคิด ความรูส้ึก ทัศนคต ิความเช่ือ ค่านิยม ซึ่งมีอยู่ในสมองของคนไม่สามารถสังเกตเห็นได้ 

2. พฤติกรรมภายนอกหรือพฤติกรรมเปิดเผย (Overt behavior) คือ ปฏิกิริยาของบุคคล 

หรือกิจกรรมของบุคคลที่ปรากฏออกมาให้บุคคลอื่นเห็นได้ ทั้งทางวาจา การกระท า ท่าทาง

ต่าง ๆ เช่น การพูด การหัวเราะ การกินอาหาร การรักษาความสะอาด การปลูกต้นไม้ พฤติกรรม

ภายนอกเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดของมนุษย์ ในการที่จะอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่น และเป็นสาเหตุ        

ที่ส าคัญในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในโลกใบนี้  (ปรียาพร วงศ์บุตรโรจน์, 2521 อ้างอิงใน สุดา 

เทพก าเนิด, 2552) 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

พฤติกรรมการป้องกันโรค คือ พฤติกรรมที่กระท า โดยมุ่งที่จะป้องกันไม่ให้เกิด        

การเจ็บป่วยหรือโรคต่าง ๆ เป็นพฤติกรรมที่จะช่วยรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วย

สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายต่าง ๆ ที่จะส่งผลต่อสุขภาพ 

เช่น การออกก าลังกาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี การควบคุมอาหาร การไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่

การกินวิตามินต่าง ๆ การตรวจสุขภาพประจ าปี อันเป็นพฤติกรรมของประชาชน ที่กระท าอย่าง

สม่ าเสมอในขณะที่มสีุขภาพแข็งแรง (สุนีย์ เก่งกาจ, 2544)  

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาต้องการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน ในด้านต่าง ๆ 3 ด้าน คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1. การควบคุมอาหาร 

 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภค ซึ่งมีความส าคัญยิ่งต่อการป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวาน หลักการในการเลือกบริโภคอาหาร มีจุดมุ่งหมายเพื่อใหไ้ด้พลังงานที่พอเหมาะ 

เพื่อให้สามารถควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้รับจากสารอาหารในรูปคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน และไขมันในสัดส่วนที่เหมาะสม และได้รับปริมาณวิตามินและเกลือแร่อย่างพอเพียง        

ในแต่ละวันความต้องการพลังงานและสารอาหารจะแตกต่างกันตาม เพศ วัย การใช้พลังงาน 

และภาวะอว้นผอมที่เป็นอยู่ ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่อ้วนเกินไปควรงดของว่าง ลดหรือ

งดปริมาณอาหารที่ให้พลังงานมาก ได้แก่ อาหารที่มีมันมาก อาหารทอดน้ ามันมาก ๆ ไขมัน

จากสัตว์ เช่น มันหมู หนังไก่ เนื้อติดมัน ตลอดจนลดไขมันจากพืชบางอย่าง เช่น กะทิน้ ามัน

มะพร้าว น้ ามันปาล์ม ถ้ากลุ่มเสี่ยงผอม ท างานหนัก และใช้แรงงาน ต้องกินอาหารให้มากพอ 

ทั้งนี้ปริมาณการรับประทานอาหารควรกินพออิ่ม 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้ก าหนดตัวอย่าง ชนิดและปริมาณ

สารอาหาร ส าหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้แก่ 

 1. ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ครอบคลุมอย่างน้อยครึ่งหนึ่งของพลังงานที่ควรได้รับ 

ในแต่ละวัน (ร้อยละ 50-60) เชน่ ข้าว ธัญพืช และแป้งตา่ง ๆ 

 2. ปริมาณโปรตีน ร้อยละ 12-15 ของพลังงานแต่ละวัน หรือ 0.8–1.0 กรัมต่อน้ าหนักตัว  

1 กิโลกรัม เทียบเท่าเนื้อสัตว์ไม่ติดหนังหรือมัน ประมาณ 4–5 ช้อนโต๊ะ ไม่ควรใช้เนื้อสัตว์แปรรูป 

เชน่ ไส้กรอก กุนเชยีง 

 3. ปริมาณไขมัน ไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานในแต่ละวัน โดยทั่วไปควรกินไขมัน

อิ่มตัว ไม่เกินร้อยละ 10 และกินอาหารที่มีปริมาณคอเลสเตอรอลไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อวัน 

นั่นคือ หลีกเลี่ยงกินไข่แดงเกิน 2–3 ฟองต่อสัปดาห ์เครื่องใน อาหารทะเลเปลือกแข็งปริมาณมาก 

 4. ปริมาณผลไม้ ควรหลีกเลี่ยงผลไม้ที่ให้พลังงานสูงหรอืหวานจัด 

 5. ปริมาณเกลือแกง ประมาณ 6 กรัมต่อวัน (1 ช้อนชา) กล่าวคือ ไม่ควรปรุงรสอาหาร

ขณะกิน ด้วยน้ าปลา และซอสต่าง ๆ และควรงดอาหารหมักดอง 

 ประเภทของอาหารที่ควรรับประทาน เพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อการปฏิบัติ     

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้แบ่งอาหารออกเป็น 3 กลุ่มคอื 

 1. กลุ่มที่ควรงด มีดังนี้ 

  1.1 น ้าตาลทุกชนิด (รวมทั้งน้ าผึ้งด้วย) 

  1.2 ขนมหวาน เชน่ ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง และขนมเชื่อมตา่ง ๆ 
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  1.3 ผลไม้กวน เชื่อม บรรจุกระป๋อง ผลไม้สดที่มีเครื่องจิ้ม น้ าตาล-พริก-เกลือ

ทุกชนิด 

  1.4 น้ าหวาน น้ าอัดลม รวมถึงเครื่องดื่มที่ใส่น้ าตาล เชน่ ชา กาแฟ 

  1.5 ผลไม้รสหวานจัด เชน่ ทุเรียน ขนุน ละมุด น้อยหนา่ ลิน้จี่ อ้อย ฯลฯ 

 2. กลุ่มที่ควบคุมปริมาณ 

  2.1 อาหารพวกแป้ง ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปัง มักกะโรนี มัน เม็ดพืชแห้ง 

เชน่ มะม่วงหนิมพานต์ ถั่วต่าง ๆ เป็นต้น 

  2.2 อาหารไขมันมาก เช่น ขาหมู ข้าวมันไก่ อาหารทอดด้วยน้ ามัน อาหาร กะทิ 

ฯลฯ 

  2.3 อาหารที่มคีอเลสเตอรอลสูง เชน่ ไข่แดง หอยนางลม ฯลฯ 

  2.4 ผักประเภทหัวที่มีแป้งมาก เช่น หัวผักกาด ฟักทอง แครอท หัวหอม สะเดา 

กระเจี๊ยบ ถั่วงอกหัวโต ถั่วลันเตา หัวปลี ฯลฯ 

  2.5 มะละกอ ฝร่ัง สับปะรด ฯลฯ รวมทั้งผลไม้ดอง เป็นต้น 

 3. กลุ่มที่ไม่จ ากัดปริมาณ ได้แก่ 

  3.1 ผักทุกชนิด ยกเว้น ผักที่มแีป้งมาก 

  3.2 อาหารโปรตนีจากพืช เชน่ เตา้หู ้เป็นต้น 

 การเลือกรับประทานอาหารมีความส าคัญมากในการป้องกันโรคเบาหวาน 

เนื่องจากโรคเบาหวานมักพบในคนที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วน สาเหตุของความอ้วนมาก

จากนิสัยการบริโภค ร้อยละ 89.0 พฤติกรรมส่วนใหญ่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ได้แก่ 

อาหารประเภททอด หมูสามช้ัน แกงกะทิต่าง ๆ หนังเป็ด หนังไก่ หนังหมู ไข่แดง เป็นต้น และ

อาหารที่น้ าตาลสูง เช่น ของหวาน น้ าอัดลม น้ าหวาน และผลไม้ที่มีรสหวาน เป็นต้น ร้อยละ 

97.6 และ 78.1 ตามล าดับ การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ าหนัก ควรยึดหลัก ดังนี้ 

 1. ปริมาณแคลอรี ในการควบคุมน้ าหนักให้ลดลงจะต้องได้พลังงานจากอาหาร

น้อยกว่าพลังงานที่ร่างกายต้องการใช้ เช่น ผู้สูงอายุควรได้รับพลังงาน 30-40 แคลอรีต่อ

น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน ถ้าลดพลังงานในอาหารวันละ 500 แคลอรี จะสามารถลดน้ าหนัก

ลงได้สัปดาห์ละ ½ กิโลกรัม หากลดพลังงานลงวันละ 1,000 แคลอรี จะลดน้ าหนักลงได้สัปดาห์

ละ 1 กิโลกรัม การรับประทานอาหารเพื่อลดน้ าหนัก ไม่ควรให้พลังงานน้อยกว่า 1,000 กิโลแคลอร ี

เนื่องจากจะท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
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 2. ปริมาณโปรตีนในการรับประทาน เพื่อลดน้ าหนักต้องไม่ลดโปรตีนลงไปมาก  

ต้องให้ได้โปรตีนอย่างน้อยวันละ 60 กรัม เนื่องจากโปรตีนจ าเป็นต่อการสร้าง และซ่อมแซม

เซลล์ตา่ง ๆ ของรา่งกาย 

 3. ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ผู้ที่ลดน้ า หนักควรรับประทานอาหารที่มีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตไม่น้อยกว่า 100 กรัม คาร์โบไฮเดรต ควรมาจากข้าว แป้งชนิดอื่น ๆ ผัก และผลไม้

และควรหลีกเลี่ยงคาร์โบไฮเดรต จ าพวกน้ าตาลทุกชนิด 

 4. ปริมาณไขมัน ผู้ที่ลดน้ าหนักไม่ควรงดไขมันอาหารทั้งหมด เพราะไขมัน ช่วยให้

วิตามินที่ละลายในน้ ามันถูกดูดซึมได้ดีขึ้น และน้ ามันพืชบางชนิดเป็นแหล่งของกรดไขมันจ าเป็น

ซึ่งร่างกายสร้างไม่ได้ ได้แก่ น้ ามันข้าวโพด น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันเมล็ดฝ้าย น้ ามันร า น้ ามันถั่วลิสง 

จึงควรใช้น้ ามันพืชในการผัดอาหารต่าง ๆ แต่ระมัดระวังใช้แต่น้อย ผู้ที่ลดน้ าหนักควรได้รับ

ไขมันประมาณ ร้อยละ 20-3 ของพลังงานที่ได้รับ และควรงดเนื้อสัตว์ติดมัน และอาหารของ

ทอดต่าง ๆ 

 5. วิตามินและเกลือแร่ ได้จากการรับประทานอาหารผักผลไม้เป็นส่วนใหญ่     

ควรรับประทานผักใหม้าก ส่วนผลไม้ควรเป็นผลไม้ที่มรีสหวานน้อย เชน่ ส้ม ฝร่ัง พุทรา 

 6. น้ า เป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อการท างานต่าง ๆ ในร่างกาย ผู้ที่ลดน้ าหนักควรได้รับ

น้ าเพียงพอ น้ าที่ได้รับควรเป็นน้ าสะอาด ไม่มีน้ าตาล หรือแอลกอฮอล์ดังนั้น กลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภคอาหาร ซึ่งมีความส าคัญยิ่งต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวาน โดยการควบคุมพลังงานที่ได้จากอาหารที่บริโภคเข้าไปให้สมดุลกับ

แรงงานที่ใช้ในแต่ละวัน เพื่อรักษาระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นการช่วย

ลดปัจจัยเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานได้ 

2. การออกก าลังกาย 

 การออกก าลังกาย ตามความหมายพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) 

หมายถึง การใช้ก าลังและแรงในการบริหารร่างกาย เพื่อใหร้่างกายมีความแข็งแรง โดยมีจุดมุ่งหมาย 

เพื่อใหร้่างกายมีการเผาผลาญอาหารมากที่สุด ซึ่งจะส่งผลให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานได้ดีขึ้น 

การออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (physical activity) ซึ่งหมายถึง กิจกรรม 

ที่มกีารเคลื่อนไหวร่างกายใด ๆ แล้วเกิดการใชพ้ลังงานเพื่อท าให้มสีุขภาพที่ดี 

 นพวรรณ อัศวรัตน์ และฉายศรี สุพรศิลป์ชัย  (2544) ได้ให้ความหมายของ        

การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย ดังนี้ 
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 การออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกายที่มกีารวางแผน หรือมีการเตรียมตัว 

โดยจะเป็นกิจกรรมที่มีการท าซ้ า ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย 

(physical fitness) 

 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวมีกิจกรรมของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ท าให้มีการใช้พลังงานมากกว่าขณะที่พัก อาจจะแบ่งได้หลายประเภท ดังนี้ กิจกรรม

ทางกายขณะท างาน กิจกรรมทางกายขณะท างานบ้าน กิจกรรมทางกายขณะที่มีการเดินทาง 

และกิจกรรมทางกายที่เป็นงานอดิเรก ได้แก่ กีฬา ที่เป็นการแข่งขัน กิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ 

และการออกก าลังกาย 

 การออกก าลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมเพิ่มเติมจากกิจวัตรประจ าวันที่มีอยู่ 

การออกก าลังกาย มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหายใจ 

ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบกล้ามเนื้อและข้อ ระบบย่อยอาหารและขับถ่าย เป็นต้น โดยเฉพาะ 

การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อหัวใจและหลอดเลือด เช่น ช่วยให้

ความดันโลหิตลดลง และเปลี่ยนโคเลสเตอรอลที่ไม่ดี เป็นโคเลสเตอรอลดี (HDL) ช่วยลดการหลั่ง

แอดรีนาลิน (adrenaline) เมื่อต้องเผชิญกับความตึงเครียด และช่วยเพิ่ม blood volume            

ซึ่งการออกก าลังกายจะมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ชนิดใดก็ขึ้นอยู่กับชนิดของ

การออกก าลังกาย  

 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

 ในวงการแพทย์ยอมรับว่า การบริหารร่างกายที่ถูกต้อง สามารถป้องกันโรคภัยไข้

เจ็บได้เป็นอย่างดียิ่ง ถ้ามีการออกก าลังกายควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ

วัยแล้ว จะเกิดประโยชน์อย่างมาก จะท าให้บุคคลนั้นไม่เจ็บป่วย มีน้ าหนักตัวที่เหมาะสม 

สัดส่วนรูปร่างดีและป้องกันโรคบางโรคได้ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ประโยชน์ของการออกก าลังกายขึ้นอยู่กับประเภทของการออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ตามความถี่ ความหนักเบา และช่วงเวลาตามที่ก าหนดอย่าง

สม่ าเสมอจะก่อใหเ้กิดผลดีตอ่ร่างกาย สรุปได้ดังนี้ 

 1. ระบบไหลเวียนโลหิต ช่วยท าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงมากขึ้น สามารถสูบฉีดโลหิต 

ได้ปริมาณมากขึ้น เพิ่มหลอดโลหิตฝอยมาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ลดอัตราการเต้นของหัวใจ 

ทั้งในขณะพัก และออกก าลังกาย ท าให้ไม่เหนื่อยง่าย ลดแรงต้านทานส่วนปลายของหลอด

โลหิตฝอย ท าให้ความดันโลหิตลดลงทั้งขณะพัก และออกก าลังกาย ลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง 
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 2. ระบบหายใจ มีความจุปอดเพิ่มขึ้น ท าให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนมากขึ้น       

เพิ่มปริมาณโลหิตไปสู่ปอด ท าให้การไหลเวียนของปอดดีขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน

ก๊าซทีปอด ท าให้ประสทิธิภาพการหายใจดีขึน้ 

 3. ระบบชีวเคมีในเลือด ช่วยลดปริมาณคอเลสเตอรอล (cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์ 

(triglyceride) จึงลดอัตราเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

เพิ่มปริมาณไขมันชนิดดี (HDL cholesterol) ซึ่งช่วยลดการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ลดน้ าตาล

ส่วนเกินในเลือด เป็นการช่วยป้องกันโรคเบาหวาน 

 4. ระบบประสาทและจิตใจ ลดความวิตกกังวลและคลายความเครียด มีความสุขและ

รู้สึกสบายใจจากการหลั่ งสารเอ็นโดฟีน ( endorphine) ที่หลั่ งออกมาจากสมองขณะ           

ออกก าลังกายโดยทั่วไป 

 การออกก าลังกายมีอยู่ 2 ชนิด คือ ชนิดที่มีการเคลื่อนไหว (dynamic) และชนิดอยู่

กับที่ (statics) (เสก อักษรานุเคราะห์, 2534) 

 1. การออกก าลังกายชนิดมีการเคลื่อนไหวหรือไอโสโทนิก (isotonic exercise)   

การออกก าลังกายที่ท าให้ความยาวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนไป แรงตึงในกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลง

เล็กน้อย (ความตึงตัวคงที่) พวกนี้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ท างานมาก จึงต้องการออกซิเจนมาก     

ตามการเผาผลาญที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงมีผลให้ปริมาณเลือดที่ปั๊มออกจากหัวใจแต่ละครั้งเพิ่มขึ้น

อย่างมาก ในขณะเดียวกันความดันเฉลี่ย ในหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย โดยมี 

ความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้น (systolic blood pressure) แต่ความดันขณะหัวใจขยายตัว

ไม่เปลี่ยนแปลง (diastolic blood pressure) ผลที่เกิดขึ้นในภายหลังที่ส าคัญที่สุด คือ จะท าให้

ความสามารถในการท างานของหัวใจเพิ่มขึ้นและท าให้ผู้นั้นออกก าลังกายได้มากขึ้นและนานขึ้น 

ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ การว่ายน้ า การถีบจักรยาน เป็นต้น การออกก าลังกายชนิดนี้

จะมีผลต่อการขยายตัวของเส้นเลือด ท าให้ความดันโลหิตลดลง และเป็นการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ 

เช่น แขน ขา หลัง อย่างเป็นจังหวะ ด้วยความหนัก เบา ปานกลาง เป็นเวลานานพอสมควร 

เรียกการออกก าลังกายชนิดนีว้่า แอโรบิค (aerobic exercise) โดยรวมการร ามวยจีน การแกว่งแขน 

การกระโดดเชอืก เข้าไว้ดว้ย 

 2. การออกก าลังกายแบบอยู่กับที่หรือไอโซเมตริก (isometric exercise) คือ 

การออกก าลังกายที่ความยาวของกล้ามเนื้อคงที่ แต่ความตึงตัวเพิ่มขึ้น เช่น การยกน้ าหนัก การเข็น 

การดึงการฉุด การแบกหาม การขุด หรอืการใช้แรงมาก ๆ กดลงบนวัตถุใดวัตถุหนึ่ง การออกก าลังกาย

ชนิดนี้ มีผลท าให้ หลอดเลือดหดตัว และเพิ่มการท างานของหัวใจอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะท าให้

ความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก จะท าให้มีการเพิ่มอัตรา 
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การเต้นหัวใจเพิ่มความดันโลหติทั้งขณะหัวใจคลายตัว และขณะหัวใจบีบตัว ซึ่งในผูป้่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายแบบ isometric เพราะท าให้

ความดันโลหิตสูงขึน้ได้มาก ๆ 

 ประเภทการออกก าลังกายแบ่งเป็น 4 ประเภท (เสก อักษรานุเคราะห,์ 2534) คือ 

 1. การออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคหัวใจ แบบนีม้ีวัตถุประสงค์ เพื่อใหป้ริมาณแคลอรี

ของอาหารที่รับประทาน ถูกใช้ออกไปจากร่างกายอย่างน้อย 300 แคลอรีต่อวัน และท าให้       

หัวใจเต้นมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที เป็นเวลาอย่างนอ้ย 30 นาที ติดต่อกัน เช่น การเดิน หรือวิ่ง

อย่างน้อย 6.5 กิโลเมตรต่อวัน หรอืกิจกรรมอื่นที่เทียบเท่าหรอืใกล้เคียง 

 2. การออกก าลังกายเพื่อลดปริมาณไขมัน แบบนี้ต้องท าให้ร่างกายเสียพลังงาน 

300 แคลอรีต่อวันเช่นกัน จึงจะป้องกันโรคอ้วน และขึ้นอยู่กับการควบคุมปริมาณอาหารที่กิน

ในแต่ละมื้อดว้ย การออกก าลังกายแบบนี ้กรดไขมันและกลูโคสที่เก็บไว้ในกล้ามเนือ้ จะถูกใช้ไป

ในการสังเคราะหท์ าให้เกิดพลังงาน 

  หลักในการออกก าลังกายเพื่อลดไขมัน มีดังนี้  ถ้าใช้เวลาออกก าลังกาย         

เพื่อเผาผลาญแคลอรีใหไ้ด้ผล ต้องท าให้ร่างกายใช้พลังงานประมาณ 500 แคลอรี โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

ดังนี้ 

  2.1 วิ่งเหยาะ ๆ ติดตอ่กัน 30-35 นาที 

  2.2 เต้นแอโรบิคแดนซ์ 45 นาที  

  2.3 ว่ายน้ า 30 นาที 

  การออกก าลังกายด้วยวิธีเหลา่นี้ จะท าให้ลดน้ าหนักได้สัปดาหล์ะครึ่งกิโลกรัม 

 3. การออกก าลังกายเพื่อให้ระบบโลหิตไหลเวียนดีขึ้น โดยอย่านั่งท างาน             

อยู่กับที่ตลอดเวลา ต้องเคลื่อนไหวเป็นครั้งคราวทุก 3 ช่ัวโมง ซึ่งการเคลื่อนไหวนี้ ท าให้

โครงสรา้งกระดูก ได้มกีารเคลื่อนไหว และปรับตัวใหส้อดคล้องกันตลอดเวลา 

 4. การออกก าลังกายเพื่อให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การออกก าลังกายแบบนี้  จะท าให้

กล้ามเนื้อแข็งแรงและโตขึ้น แต่ไม่มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกก าลังกาย

ลักษณะนี ้ได้แก่ การยก หรอื แบกของ 

 วิธีการออกก าลังกายท าได้หลายอย่าง เช่น เดินไกล ๆ วิ่ง กายบริหาร ว่ายน้ า โยคะ 

ร ามวยจีน ฯลฯ ควรเลือกวิธีที่ชอบและสะดวกในการปฏิบัติ มีความถนัด และเหมาะสมกับวัย 

เช่น คนที่อายุมาก อาจเพียงเดินหรือบริหารท่าง่าย ๆ ในรายที่เป็นโรคหัวใจ ต้องระมัดระวัง

ไม่ให้ออกก าลังกายมากเกินไป และจะต้องหยุดทันทีเมื่อรู้สึกเหนื่อย หรือเจ็บหน้าอก เป็นต้น

การท างานด้วยแรงกายที่ได้ประโยชน์ เช่น ท าสวน ท านา ท าไร่ เดินไกล ตักน้ า ขุดดินเข็นรถ 
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เป็นต้น แต่ตอ้งให้เหง่ือออก และท าติดต่อกันอย่างน้อย 15 นาที ท าวันละครั้งหรืออย่างน้อยวัน

เว้นวัน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกก าลังกายที่มีการใช้ไขมันเป็นพลังงาน 

โดยมีขบวนการใช้ออกซิเจนช่วยในการเผาลาญ เพื่อให้เกิดพลังงานส าหรับการออกก าลังกาย

อย่างต่อเนื่อง (aerobic exercise) เป็นระยะนานพอ ติดต่อกันเพียงพอที่จะให้เกิดความทนของ ปอด 

หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต จงึจะมีผลต่อสุขภาพ โดยมีหลัก 3 ประการ 

 1. ความหนัก คือ การออกก าลังกายให้หนักพอ โดยใช้อัตราการเต้นของชีพจรเป็น

ตัวก าหนดให้ได้ประมาณ ร้อยละ 65–80 ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด = 220 ลบอายุของผู้ที่ 

ออกก าลังกาย) ตัวอย่างเช่น อายุ 35 ปี จะใช้ความหนักในการออกก าลังกายเท่ากับ (220–35) 

คูณ 65 ถึง 80 หาร 100 ได้เท่ากับ 120–148 ครั้งต่อนาที  

 2. ความนาน คือ การออกก าลังกายให้ติดตอ่กัน อย่างนอ้ย 30 นาทีตอ่วัน 

 3. ความบ่อย คือ การออกก าลังกายวันเว้นวัน หรอือย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 ข้อปฏิบัติก่อนที่จะมีการออกก าลังกาย 

 1. ผูท้ี่มอีายุเกิน 30 ปี ขึน้ไปต้องตรวจสุขภาพก่อน 

 2. ผูท้ี่มอีาการตอ่ไปนี ้ไม่ว่าวัยใดก็ต้องตรวจสุขภาพ 

  2.1 โรคเกี่ยวกับลิน้หัวใจ 

  2.2 โรคหัวใจ เจ็บแน่นหน้าอก เมื่อออกแรงเพียงเล็กน้อย 

  2.3 โรคเบาหวาน 

  2.4 หัวใจมีขนาดผดิปกติ เพราะมีความดันโลหิตสูง 

  2.5 หัวใจมีขนาดผดิปกติ เพราะมีความดันโลหิตสูง 

  2.6 ความดันโลหิตสูง ตั้งแต ่150-100 มิลลเิมตรปรอท 

  2.7 พักฟื้นหลังจากล้มป่วย 

 การออกก าลังกายนั้นมีประโยชน์ต่อร่างกายหลายประการที่ส าคัญ คือ ช่วยลดระดับ

โคเลสเตอรอล ลดปริมาณไขมันในร่างกาย และท าให้อินซูลินท างานได้ดีขึ้น ดังนั้นกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานหากมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 

ขึน้ไป จะสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ นอกจากนี้ ควรเลือกประเภทการออกก าลังกาย 

ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลด้วย 

3. ความเครียดและการจัดการความเครียด 

 สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปในชีวิตประจ าวันของทุกคน มีโอกาสท าให้

เกิดความเครียดขึ้นมาได้ ซึ่งส่วนใหญ่สถานการณ์ด้านลบ ท าให้เกิดความเครียดมากกว่า
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สถานการณ์ด้านบวก โดยเฉพาะสถานการณ์ด้านลบที่ท าให้เกิดความสูญเสียความภาคภูมิใจ 

ในตนเองหรือความมั่นใจในตนเอง นอกจากนี้ หากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นสถานการณ์ที่คนเรา

รู้สึกว่า ไม่สามารถคาดเดา เปลี่ยนแปลง หรือยับยั้งสถานการณ์ที่เลวร้าย หรือไม่สามารถขอ

ความช่วยเหลือได้ จะท าให้เกิดความเครียดมากกว่าในสถานการณ์ที่คาดหมายไว้ ต้องใช้พลังงาน 

ที่มากขึ้นและเวลาที่นานขึ้นในการจัดการ การที่มีงานที่ก่อให้เกิดความเครียดหลายอย่างในเวลา

เดียวกัน จะก่อให้เกิดความเครียดมากกว่าการมีงานเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยเฉพาะหากถูก

ก าหนดให้ ต้องท าให้เสร็จสิ้นในช่วงเวลาอันสั้น ภาวะเครียดท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอร์โมน เช่น glucagons, cortisol และ catecholamines ซึ่งมีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงได้ 

(เกจุรยี์ พันธุ์เขียน, 2549) 

 สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดที่พบบ่อย คือ ความขัดแย้ง ความกลัว ความเหนื่อยล้า 

ความกังวล การได้รับบาดเจ็บ และการเจ็บป่วย เป็นต้น การมีความเครียดอย่างสม่ าเสมอ     

อาจน าไปสู่การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากความเครียดมีผลท าให้หลอดเลือดทั่วร่างกาย      

มีการตีบตันเพิ่มความต้านทานในหลอดเลือด นอกจากนี ้พบว่า บุคคลที่มคีวามเครียดอาจแสดงออก

ในรูปของการกินจุบจิบ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ มีผลต่อการเพิ่มน้ าหนักตัว 

เป็นปัจจัยเสี่ยงตอ่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานได้ 

 ความเครียดส่วนมากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จ าเป็นต้องหาวิธีผ่อนคลายความเครียด 

เช่น การออกก าลังกายอย่างถูกวิธี การท างานอดิเรก การท าสมาธิ การเกร็ง และคลายกล้ามเนื้อ 

แต่วิธีการผ่อนคลายความเครียด มีผลต่อการลดความดันโลหิตในระยะสั้น และลดเพียงเล็กน้อย

เท่านั้น นอกจากนี้ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับสนิท จะท าให้หยุดวิตกกังวล

ไม่เกิดความเครียด 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท าให้เกิดความเครียด หรือการกระทบกระเทือนทางจิตใจ 

อาจแบ่งได้ครา่ว ๆ ออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ (ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, 2550) 

 1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับครอบครัวและชีวติสมรส จากการศึกษาของ ระพีพร แก้วคอนไทย 

และคณะ (2543 อ้างอิงใน นันทวดี ดวงแก้ว, 2551) ได้ศึกษาความเครียด สาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา

และวิธีการจัดการความเครียดของเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิต จังหวัดสกลนคร พบว่า 

สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value < 0.001) 

และการศึกษาของธงชัย ทวิชาติ (2539 อ้างอิงใน นันทวดี ดวงแก้ว, 2551) พบว่า คนโสด                 

มีความเครียดมากกว่าผู้ที่แต่งงานแล้ว และหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p–value < 0.01) 
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 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน การศกึษาเศรษฐานะ จากการศกึษาของ ธงชัย ทวิชาติ

(2539 อ้างอิงใน นันทวดี ดวงแก้ว, 2551) พบว่า ผู้มีรายได้น้อยมีสัดส่วนของความเครียดสูงกว่า  

ผูม้ีรายได้สูงกว่า อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p–value < 0.01) 

 4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านกฎหมาย 

 5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการด าเนินชีวติ 

 วิธีการผ่อนคลายความเครียด เนื่องจากสาเหตุของความเครียดในคนแต่ละคน         

จะมีความแตกต่างกัน ระดับและชนิดของความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละคน ก็จะมีความแตกต่าง

และหลากหลาย จึงไม่มีวิธีลดหรือคลายความเครียดวิธีหนึ่งวิธีใดที่ได้ผลดีเสมอกับทุกคน      

และแม้จะเป็นคนเดิม แต่ต่างเวลา ต่างสถานภาพความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความแตกต่างกันนั้น 

ก็จ าเป็นต้องใชว้ิธีการที่แตกต่างกันจงึจะผอ่ยคลายอย่างได้ผล 

 ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ (2550) ได้แบ่งกิจกรรมต่าง ๆ ที่คนเรามีความพยายามจะน ามาใช้ 

เพื่อการผ่อนคลายความตึงเครียด ซึ่งประกอบด้วย 

 1. วิธีการทางศาสนา เชน่ การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ 

 2. การผ่อนคลายด้วยการฝึกโยคะ ช่ีกง 

 3. การออกก าลังกายด้วยวิธีการต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นกีฬา การเล่นเกม 

 4. การฝึกกิจกรรมผ่อนคลายโดยเฉพาะ เช่น การฝึกหายใจลึกและช้า การฝึก     

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทุกระบบทั่วร่างกาย 

 5. การนวดผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

 6. การใชจ้นิตนาการช่วย 

 7. การฟังเทปคลายเครียด 

 8. การใช้กิจกรรมผ่อนคลายไม่ว่าจะเป็นการชมภาพยนตร์ การฟังเพลง การอ่าน

หนังสือ ท าสวน จัดบ้าน ท าความสะอาด วาดรูป งานศิลปะ เย็บปักถักร้อย และงานอดิเรกอื่น ๆ 

เล่นกับสัตว์เลี้ยง ท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว ท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนฝูง  

นอนพัก เดินเล่น ไปเที่ยวตากอากาศ หรอืแมก้ระทั่งการเดินหา้งจับจา่ยใช้สอย 

 9. การเล่าให้คนใกล้ชิดฟัง และการปรึกษาหารอื 

 วิธีการจัดการกับความเครียดสามารถกระท าได้ 3 ด้าน (สมจติ หนุเจริญกุล, 2537) 

 1. การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือการด าเนินชีวิต ได้แก่ การรู้จักบริหารเวลา

รับประทานอาหารที่เหมาะสม รู้จักการออกก าลังกาย รู้จักหาทางออกเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 

งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา รู้จักสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 
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 2. ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและการรับรู้ของตนเอง เช่น การยืนยันความคิดที่ถูกต้อง 

รู้จักมองและประเมินเหตุการณ์ให้ตรงกับความเป็นจริง โดยไม่ท าให้เหตุการณ์ปกติกลายเป็น

ตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่าง เช่น บุคลิกภาพที่เอาจริงเอาจัง

เกินไป 

 3. เรียนรู้และพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น วิธีการ

ผ่อนคลาย การท าสมาธิ การฝึกการหายใจ การใช้จิตควบคุมการตอบสนองต่อร่างกาย และ

การควบคุมร่างกายตนเองให้ผ่อนคลาย ซึ่งเป็นวิธีการผ่อนคลายที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง

ส าหรับการคลายเครียด 

ดังน้ัน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจึงควรเรียนรู้วิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม  

โดยหลีกเลี่ยงจากสภาพแวดล้อมหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความเครียด การรู้จักยอมรับ

กับปัญหาที่เกิดขึ้นและรู้จักปล่อยวางกับปัญหา หรือการหันไปปรึกษากับบุคคลอื่นที่ไว้วางใจ

เมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ สามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นได้ เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

สรุปได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบมากมายต่อสุขภาพผู้ป่วย 

ตลอดจนกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องจัดสรรงบประมาณและก าลังคนเข้าไปดูแลรักษาและ

ควบคุมป้องกันโรค ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้ด าเนินการคัดกรองโรคในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง แล้วน ามาควบคุมป้องกันโรคโดยการสร้างเสริมสุขภาพและ

กระตุ้นใหเ้กิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม เป็นการป้องกันในระดับปฐมภูมิ 

ซึ่งถือว่าเป็นการลงทุนที่ใช้งบประมาณน้อย ประหยัดและคุ้มค่ามากกว่าการรักษาพยาบาลผูป้่วย 

 

แนวคดิเกี่ยวกับการรับรู้ 

ความหมายของการรับรู้  

การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่แสดงออกมาถึง

ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง  5 คือ การได้เห็น  

การได้ยิน การสัมผัสการลิ้มรสและการได้กลิ่น แล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมี

จุดมุ่งหมาย โดยมีแรงผลักดันจากความรู้และประสบการณ์เดิม เพื่อความเข้าใจในความหมาย

การรับรู้ ผู้วิจัยจึงได้ท าการรวบรวมนิยามของการรับรู้ของนักวิชาการและนักจิตวิทยาไว้    

หลายท่าน ดังนี้ 

กรรณิการ์ ภู่ประเสริฐ (2543 อ้างอิงใน รฐาสิรี อิ่มมาก, 2553) ได้ให้ความหมาย การรับรู้ 

คือ ผลของการเรียนรู้กับความรู้สึกที่ได้จากการสัมผัส โดยอาศัยอวัยวะรับการสัมผัสผ่านการแปล
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ความหมายของการสัมผัสนั้นออกมา โดยอาศัยประสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมเป็นพื้นฐาน 

ท าให้บอกได้วา่สิ่งเร้าที่มสีัมผัสนั้นคอือะไร และมีความหมายว่าอย่างไร 

สันติชัย ฉ่ าจติรชื่น (2548 อ้างอิงใน รฐาสิร ีอิ่มมาก, 2553) กล่าวว่า การรับรู้ คือ ขบวนการ 

ที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการเลือกสิ่งเร้า (Selection) การประมวลสิ่งเร้า (Organization) และการแปลผล

ตีความสิ่งเร้า (Interpretation) นอกจากนี ้การรับรู้ยังเป็นขบวนการที่มีส่วนเกี่ยวโยงกับความจ า 

(Memory) ในตอนที่แปลผลตีความสิ่งเร้าจะต้องเทียบเคียงกับประสบการณ์เดิมในความจ า

ขบวนการภายนอก ขบวนการภายใน ขบวนการการแสดงออกสิ่งเร้า การรับรู้ ปฏิกิริยาตอบสนอง

การรับรู้เป็นพืน้ฐานที่ส าคัญที่ท าใหเ้กิดการเรียนรู้อันน าไปสู่ความคิด ความรู ้ความเข้าใจเชงิเหตุผล

และการที่บุคคลนึกคิดหรือเข้าใจสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรือไม่ก็ตาม จะท าให้บุคคล      

มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแนวคิดหรอืการรับรู้นัน้ ๆ 

กระบวนการรับรู้ 

กระบวนการรับรู้จะเกิดขึ้นได้ต้องมีครบทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ สิ่งเร้า (Stimulus) 

ประสาทสัมผัส (Sense Organs) และประสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมเกี่ยวกับสิ่งเร้าที่ได้สัมผัส

กระบวนการของการรับรู้เป็นกระบวนการที่คาบเกี่ยวกันระหว่างความเข้าใจ ความคิด ความจ า

การรู้สึก การเรียนรู้ การตัดสินใจ การแสดงพฤติกรรม การรับรู้แทรกอยู่ระหว่างสิ่งเร้ากับ  

การตอบสนองสิ่งเร้า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ 

กันยา สุวรรณแสง (2540 อ้างอิงใน รฐาสิรี อิ่มมาก, 2553) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการรับรู้ของมนุษย์สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะใหญ่ ๆ คือ 

1. ลักษณะของผู้รับรู้ ได้แก่ ด้านกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัสต่าง ๆ เช่น หู ตา จมูก 

และด้านจิตวิทยา เช่น ความจ า อารมณ์ ความพร้อม สติปัญญา การสังเกตพิจารณา ความสนใจ

ตั้งใจ ทักษะ ค่านิยม เจตคติ วัฒนธรรม ประสบการณเ์ดิม ฯลฯ อันเป็นผลจากการเรียนรู้เดิม 

2. ลักษณะของสิ่งเร้า การที่บุคคลรับรู้เรื่องใด ๆ แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสิ่งเร้านั้น

ดึงดูดความสนใจเพียงใด 

กล่าวโดยสรุป การรับรู้ หมายถึง การแปลความหมายของการสัมผัส ซึ่งได้รับจาก

การได้เห็น ได้ยิน ได้สัมผัส แล้วแสดงออกมาเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ และความเข้าใจ  

ในเรื่องต่าง ๆ ที่ได้สัมผัสเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลเกิดขึ้นภายในตัวของบุคคล และมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกมา 
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การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับโรคเบาหวาน 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน า

ด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน 

ดังนั้นบุคคลเหล่านี้ จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานด้วยการปฏิบัติตาม เพื่อป้องกันและ

รักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค     

ของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

เบคเกอร์ (Becker, 1974 อ้างอิงใน เกษร กิ่งโพธิ์, 2548) สรุปไว้ว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค จะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ      

เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ (เกษร กิ่งโพธิ์, 2548) มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้ 

การสนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่า  มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง 

ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

การปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคไม่ใหเ้กิดกับตนเองอีก 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมนิเองในด้านความรุนแรงของโรคเบาหวานที่มีต่อร่างกาย 

ก่อใหเ้กิดความพิการ เสียชีวติ ความยากล าบาก และการต้องใช้เวลานานในการรักษา การเกิด

โรคแทรกซ้อน และผลกระทบที่มีต่อบทบาททางสังคมหรือฐานะทางเศรษฐกิจในสังคม เพราะ

เชื่อว่า ถ้าบุคคลมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงว่าจะเกิดโรคเบาหวาน และมีการรับรู้ต่อไปว่า

โรคเบาหวานนั้น มีความรุนแรงมีอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ และกระทบกระเทือนต่อชีวิต

ครอบครัว การงานและสังคม หรือท าให้เสียชีวิต สิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลนั้น ก็จะ

มกีารปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค (perceived benefits) การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

โรคเบาหวานโดยการปฏิบัติตัวนั้น ต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ

เหมาะสมที่จะท าให้ไม่เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า ก็ขึ้นอยู่

กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดี

มากกว่าผลเสีย 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (perceived barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 

หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย
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ของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่ายความยุ่งยากในการปฏิบัติ การไม่มีเวลา ความรู้สึกอาย 

หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น พฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือ

การด าเนินชีวติประจ าวัน ซึ่งปัจจัยเหล่านีเ้ป็นอุปสรรคขัดขวางไม่ให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เชื่อว่าท า

ให้เกิดประโยชน์นั้น บุคคลจะน ามาประเมินระหว่างประโยชน์ที่ได้รับและอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อน

การตัดสินใจ ถ้าพบอุปสรรคในการปฏิบัติตนมมีากกว่าประโยชน์ที่ได้รับ อาจท าให้เกิดความขัดแย้ง

และหลีกเลี่ยงการปฏิบัตินั้น หรืออาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ ดังนั้น       

การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมของ

ผูป้่วยนี ้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคเบาหวานได้ 

5. สิ่งชักน าการรับรู้สู่การปฏิบัติ (cues to action) สิ่งชักน าการรับรู้สู่การปฏิบัติ 

เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง เบคเกอร์ 

(Becker, 1974 อ้างอิงใน เกษร กิ่งโพธิ์ , 2548) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความเชื่อมี      

ความสมบูรณ์นัน้ จะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งมี 2 ด้าน คอื สิ่งชักน าภายใน

หรอืสิ่งกระตุ้นภายใน (internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของ

โรคหรือการเจ็บป่วย และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

หมายถึง สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ 

ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติ และค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น ส่วนสิ่งชักน าภายนอก

หรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (external cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน ผลของการรณรงค์

ทางสุขภาพ หรอืการกระตุ้นเตือนจากแพทย์ หรือบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา 

บิดา มารดา เป็นต้น 

 

แนวคดิการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีแนวคิดมาจากนักปรัชญาทางการศึกษาดิวอี้ (Dewey)   

ซึ่งเป็นผู้เริ่มใช้การเรียนรู้จากการกระท า (Learning by doing) ซึ่งเป็นพื้นฐานของการพัฒนา

กระบวนการเรียนรู้ที่ดึงเอาความสามารถของผู้เรียนออกมาในรูปของการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ 

(Active learning) โดยผู้เรยีนมีส่วนรว่มในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น ผู้สอนจะกระตุ้นให้

ผู้เรียนคิดแก้ปัญหามากขึ้น และยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 

ต่อมาได้มกีารพัฒนากระบวนการเรียนรู้ (Learning process) รูปแบบใหม่โดยโคล์บ จากแนวคิด

ที่ว่าประสบการณ์เป็นแหล่งของการเรียนรู้และพัฒนา เรียกว่า การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

(Experiential learning) ตามรูปแบบของโคล์บ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
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การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นวงจรของการเรียนรู้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

คือ 

1. ประสบการณเ์ชงิรูปธรรม (Concrete experience) 

2. การสังเกตไตรต่รอง (Reflective observation) 

3. มโนทัศนเ์ชงินามธรรม (Abstract conceptualization) 

4. การทดลองปฏิบัติ (Active experimentation) 

โดยมุ่งสอนให้ผู้เรียน เรียนเพื่อเรียนรู้ (Learn to learn) เนื่องจากจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ 

คือ บุคคลได้พัฒนาความสามารถจากองค์ประกอบหลักทั้ง 4 ประการ ดังกล่าว โดยพัฒนา      

ให้ผู้เรียนเกิดความคิดที่ซับซ้อน มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เข้าใจในเนื้อหาความรู้ มีแรงจูงใจ  

ในการเรียน มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา และมีความสามารถน าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในการท างาน 

ได้ง่ายขึ้น  

ต่อมาได้มีนักการศกึษาและนักฝึกอบรม ได้น ารูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ

โคล์บไปใช้ในการสอน และการฝึกอบรมต่าง ๆ ภายใต้หลายชื่อ เช่น การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

(Experiential learning) การเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม (Prior learning) และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

(Participatory learning) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

เป็นต้น  

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) เป็นการเรียนรู้ที่นิโคล เชื่อว่าเป็นรูปแบบ

การเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้ดี

ที่สุด โดยผ่านการสังเคราะห์จากการวิเคราะห์การวิจัยการศึกษารูปแบบการเรียนรู้หลาย

รูปแบบ ที่เรียกว่า การวิเคราะห์เมตา (Meta analysis) จนได้โครงสร้างพื้นฐานของการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วยวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่ม 

เป็นที่มาของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยหลักการเรียนรู้

พื้นฐาน 2 อย่าง คือ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) และกระบวนการกลุ่ม 

(Group process)  

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์เป็นการเรียนรู้  ที่ผู้สอนมุ่งเน้นให้ผู้เรียนสร้างความรู้จาก

ประสบการณเ์ดิม มีลักษณะที่ส าคัญ คือ เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียน ท าให้

เกิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ ท้าทายอย่างต่อเนื่อง และเป็นการเรียนรู้เชิงรุก มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน

ด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน ปฏิสัมพันธ์ที่มี ท าให้เกิดการขยายตัวของเครือข่าย
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ความรู้ ที่ทุกคนมีอยู่ออกไปอย่างกว้างขวาง และอาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ เช่น การพูดหรือ

การเขียน การวาดรูป การแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งเอื้ออ านวยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การวิเคราะห์ 

และสังเคราะหก์ารเรียนรู ้ 

องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  

ประกอบด้วยองค์ประกอบ ที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2543) 

1. ประสบการณ์ เป็นองค์ประกอบที่ผู้สอนจะพยายามกระตุ้นให้ผู้เรียนน าประสบการณ์

ของตัวเองออกมาใช้ในการเรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเอง ที่มีให้แก่ผู้อื่น 

ที่อาจจะมีประสบการณ์เหมือนหรือแตกต่างจากตนเอง ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์ทั้งผู้สอนและ

ผู้เรียน คือ ผู้เรียนได้ดึงประสบการณ์ของตนเองออกมาน าเสนอร่วมกับผู้อื่น จะท าให้ผู้เรียน

รู้สึกว่าตนเองได้มีส่วนร่วมในฐานะสมาชิกคนหนึ่ง มีความส าคัญที่มีคนฟังเรื่องราวของตนเอง 

และได้มีโอกาสรับรู้เรื่องของคนอื่น ซึ่งจะท าให้มีความรู้เพิ่มขึ้น ส าหรับผู้สอนไม่ต้องเสียเวลา       

ในการอธิบายหรือยกตัวอย่างให้ผู้เรียนฟัง ผู้สอนอาจใช้ใบแจ้งก าหนดกิจกรรมของผู้เรียน      

ในการน าเสนอประสบการณ์ ในกรณีที่ผู้เรียนไม่มีประสบการณ์ในเรื่องที่ จะสอนหรือมีน้อย 

ผูส้อนอาจจะยกกรณีตัวอย่างหรอืสถานการณ์ 

   2. การสะท้อนและอภิปราย เป็นองค์ประกอบที่ผู้เรียนจะได้แสดงความคิดเห็น 

และความรู้สึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งผู้สอนจะเป็นผู้ก าหนดประเด็น    

การวิเคราะห์ วิจารณ์ ผู้เรียนจะได้เรียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของผู้อื่นต่างไปจากตนจะช่วย

ให้เกิดการเรียนรู้ที่กว้างขวางขึ้น และผลสะท้อนความคิดเห็นหรือการอภิปราย  จะท าให้ได้

ข้อสรุปที่หลากหลายหรือมีน้ าหนักยิ่งขึ้น ในองค์ประกอบนี้ จะช่วยท า ให้ผู้เรียนได้พัฒนา       

ทั้งด้านความรู้และเจตคตใินเรื่องที่อภปิราย 

   3. ความคิดรวบยอด ในองค์ประกอบนี้ผู้เรียนจะได้เรียนรู้พัฒนาเกี่ยวกับเนื้อหา

ความรู้วชิา อาจเกิดได้หลายทาง เช่น จากการบรรยายของผู้สอน การสะท้อนความคิดและอภิปราย

ของผู้เรียน โดยผู้สอนช่วยสรุปเป็นความคิดรวบยอดให้จากการอภิปรายและการน าเสนอของ

ผู้เรียน ท าให้เกิดความเข้าใจ และเกิดความคิดรวบยอด ซึ่งจะส่งผลไปถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ

หรอืความเข้าใจในเนือ้หา ขั้นตอนของการฝึกทักษะต่าง ๆ ที่ช่วยท้าให้ผู้เรยีนปฏิบัติง่ายขึ้น 

4. การทดลองหรอืประยุกต์แนวคดิ เป็นองค์ประกอบที่ผู้เรยีนได้ทดลองใช้ความคิด 

รวบยอดในรูปแบบต่าง ๆ เชน่ การสนทนา การสร้างค้าขวัญ และบทบาทสมมติ เป็นต้น ซึ่งเป็น

การแสดงถึงผลส าเร็จของการเรียนรู้ในองค์ประกอบที่ 1 ถึง 3 องค์ประกอบทั้ง 4 ที่กล่าวมานี ้

มีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องมีผลถึงกัน ในการจัดการเรยีนการสอนหรืออบรมจึงจ าเป็นต้องจัด
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กิจกรรมให้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ โดยที่ผู้สอนจะเริ่มจาก จุดใดก่อนก็ได้ ส่วนใหญ่จะเริ่มจาก

ประสบการณ์หรือความคิดรวบยอด ซึ่งทั้ง 2 องค์ประกอบนี้ จะช่วยผู้เรียนได้น าข้อมูลเก่าหรือ

รับข้อมูลใหม่บางส่วนก่อน น าไปสู่การอภิปรายและประยุกต์ใช้ สามารถเขียนองค์ประกอบ   

การเรียนรูเ้ชงิประสบการณ์ได้ดงัภาพ 

 

ประสบการณ์ 

 

 

การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด        สะท้อน และอภปิราย 

 

 

ความคิดรวบยอด 

 

ภาพ 1 แสดงวงจรและทิศทางขององค์ประกอบการเรยีนรู้เชิงประสบการณ์ 

 

จุดประสงค์ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เรียนมีการพัฒนาการเรียนรู้อย่างสูงสุด 

ใน 3 ด้าน คือ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

1. ความรู้ (Knowledge) เป็นการพัฒนาต่อยอดความรู้เดิมหรือการให้องค์ความรู้ใหม่ 

ที่ผู้เรียนสามารถน าไปผนวกกับความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิม เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนา 

ผูเ้รียนจะผา่นขั้นตอนการเรียนรู้ คือ รู้ เข้าใจ และสามารถความรู้ไปใช้ได้โดยใช้การเรียนรู้แบบ

มีสว่นร่วมทั้ง 4 องค์ประกอบที่กล่าวมาแล้ว 

2. เจตคติ (Attitude) เป็นการปรับเปลี่ยนหรือเสริมสร้างให้ผู้เรียน มีความคิดความเชื่อ 

และรู้สึกต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ถ้ามีเจตคติที่ดี แนวโน้มที่จะเกิดพฤติกรรมที่ดีย่อมเกิดขึ้นได้ ไม่ยาก 

ซึ่งเกิดจากส่วนประกอบ 2 ขั้นตอน คือ 

 2.1 ขั้นตอนสร้างความรู้สึก เป็นการกระตุ้น จูงใจ หรือโน้มน้าวให้ผู้เรียนเกิด

อารมณ์ความรูส้ึกตามที่ผู้สอนต้องการ เพื่อน าไปสู่การจดัระบบความคิด ความเชื่อ และสร้างเจตคติ

หรอืปรับเปลี่ยนเจตคติใหเ้ป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยมีกิจกรรมใน 2 ขั้นตอน คือ 

  2.1.1 กระตุ้นความรู้สึก โดยใช้สื่อต่าง ๆ หรือกิจกรรมให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึก

อย่างที่ผู้สอนตอ้งการ 
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  2.1.2 การเปิดเผยตนเอง เป็นการดึงประสบการณ์ ความคิดเห็นหรือเจตคติ

ของผู้เรยีนต่อสื่อที่ผู้สอนนา้มาเสนอ 

 2.2 ขั้นจัดระบบความคิดความเชื่อ อาศัยกระบวนการกลุ่ม เพื่อให้เกิดการมี

ส่วนร่วมสูงสุด ความคิดเห็นที่แตกต่างกันของสมาชิกในกลุ่มช่วยให้ระบบความคิด ความเชื่อ

ของผู้เรยีนเปลี่ยนไป 

3. ทักษะ (Skill) เป็นความสามารถที่ไม่ค่อยมีมาก่อน แต่ได้เรียนรู้จนกระทั่งท าได้

อย่างช านาญ ซึ่งการสอนทักษะมี 2 ขั้นตอน คือ 

 3.1 ขั้นรู้ข้อเท็จจรงิ มุ่งใหร้ับรู้วา่ทักษะนั้นส าคัญและฝกึฝนอย่างไร จากองค์ประกอบ

ด้านประสบการณ์ การสะท้อนความคิดหรือการอภปิรายและความคิดรวบยอด 

 3.2 ขั้นลงมือกระท า เปิดโอกาสให้ปฏิบัติตามจริงตามองค์ประกอบด้านการทดลอง 

และแนวคดิประยุกต์ 

การเรียนรู้ของบุคคลเกิดจากการได้รับประสบการณ์และความรู้ ที่ได้จากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณแ์ละเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งเริ่มจากการได้รับความรู้ที่ถูกต้องผ่านกระบวนการ

คิดวิเคราะห ์จัดระบบความคิดของตนและเกิดเจตคติที่ดีในเรื่องนั้น ๆ จนเกิดเป็นทักษะ ซึ่งเป็น

การเรียนรูท้ี่แท้จริงและยั่งยืน 

จะเห็นว่า หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย ในการพัฒนา 

การสอน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างพบว่า การเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมสามารถท าให้ผู้เรียนมีการพัฒนาความรู้และเจตคติ รวมทั้งเกิดทักษะจากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ การได้ใช้ความคิด อภิปรายและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน จนเกิดความคิดรวบยอด 

สามารถน าความรู้ที่เกิดขึ้นมาใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม และยั่งยืนอีกด้วย ดังเช่น

การศึกษาของภาวิณี สุนทรธาราวงศ์ (2544) ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ในการคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียนต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครนายก พบว่า นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

มีความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผูบ้ริโภค ดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับโปรแกรม นอกจากนี้ ยังมีเจตคติ

ที่ดี ในการเลือกบริโภคอาหารดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และจาก

การศึกษาของจุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ (2546) เรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ต่อความรูเ้กี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจ ในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีที่แต่งงานแล้ว พบว่า โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีผลท าให้สตรี

พัฒนาด้านความรู้ เจตคติ เกิดความตั้งใจและเกิดพฤติกรรมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกที่ดีขึ้น กล่าวได้ว่า การเรียนรู้ของบุคคลมักเกิดจากการที่ได้รับประสบการณ์ ความรู้     
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ที่ถูกต้องจากการเรียน และเปลี่ยนแปลงประสบการณ์ ผ่านการวิเคราะห์ จัดระบบความคิด 

ความเชื่อของตนเองจนเกิดเจตคติเรื่องนั้น ๆ มีผลท าให้บุคลแสดงพฤติกรรมต่อเรื่องหนึ่ง     

จนช านาญที่เรยีกว่าเกิดทักษะ การเรียนรูจ้งึจะยั่งยืน และเป็นการเรียนรู้ที่แท้จริง 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

House (1986 อ้างอิงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552) ได้ให้ความหมายว่า การสนับสนุน

ทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลประกอบด้วย ความรักความห่วงใย ก าลังใจ การให้ข้อมูล

ข่าวสาร รวมทั้งสะท้อนความคิดเห็น เพื่อประเมินตนเองและการให้ความช่วยเหลือด้านวัตถุ

สิ่งของ เงินทอง 

Cobb (1976 อ้างอิงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นข้อมูล 

ที่ท าให้บุคคลเชื่อว่าได้รับการดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่อง มีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของ

เครือขา่ยสังคม 

เฉลิมพล ตันสกุล (2543) ได้อธิบายเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นความจริงที่ว่า 

คนเราเกิดมาแล้วไม่ได้อยู่คนเดียวในสังคมต้องการ ติดต่อพบปะกับบุคคลอื่นเสมอบางคน

อาจจะใกล้ชิดกันมาก บางคนอาจจะใกล้ชิดกันน้อย การติดต่อกันท าให้รู้จักกัน ท าให้เกิด

ความสัมพันธ์กับคนอื่นหลายคน กลายเป็นเครือข่ายทางสังคม (Social network) เครือข่ายทางสังคม 

เป็นเครือข่ายโยงใย ท าให้เห็นว่าคนนั้นมีการติดต่อสัมพันธ์กับใครบ้าง จากคนใกล้ตัวขยายวงกว้าง

ออกไปถึงเพื่อนบ้าน เพื่อนที่เรียนหนังสือด้วยกัน ผู้น าชุมชน เพื่อนร่วมงาน สมาชิกชมรม และ

เจา้หน้าที่สาธารณสุขหรือสมาคมต่าง ๆ เป็นต้น โดยการได้ติดต่อกัน และการได้สื่อสารกัน ท าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงข้อมูลข่าวสาร สร้างความสนิทสนมคุ้นเคยท าให้มีโอกาสเกื้อหนุน ซึ่งกัน

และกัน มีการช่วยเหลือกัน บางครั้งบุคคลหนึ่งอาจจะเป็นฝ่ายให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่น        

แต่บางครั้งอาจจะเป็นผู้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่นด้วย การสนับสนุนเกื้อกูลกันท าให้เกิดแรง

สนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางด้านสังคมและ

จิตวิทยา ในช่วงที่ผ่านมามีการศึกษาผลกระทบของแรงสนับสนุนทางด้านสังคมในด้านต่าง ๆ 

ทั้งต่อพฤติกรรมสุขภาพด้วย ซึ่งถ้าแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้มีคนมีการปฏิบัติตัวทางด้าน

สุขภาพก็จะท าให้ สุขภาพของบุคคลนั้นหรือกลุ่มน้ันดไีปด้วย 
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สรุป แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยาให้แก่ผู้ที่มีปัญหา 

โดยที่บุคคลนั้นรู้สึกว่าตัวเองมีความส าคัญในสังคม และมีส่วนสนับสนุนให้บุคคลนั้นประสบ

ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

การช่วยเหลือเกื้อกูลแก่กันและกัน หรือการให้แรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็นอยู่แต่ละ

สังคมนั้นมีหลายอย่าง ซึ่งถ้าจัดเป็นประเภทก็จะสามารถแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมได้หลาย

ประเภท ตัวอย่างเชน่  

House (1980 อ้างอิงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมี 4 ประเภท 

คือ 

1. แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการแสดงออกถึงการยกย่อง

เห็นคุณค่าความรัก ความไว้วางใจ ความห่วงใย และการรับฟัง ความรู้สึก เห็นอกเห็นใจ 

2. แรงสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การเรียนรูด้้วยตนเอง หรือข้อมูลที่น้าไปใช้ประเมินตนเอง ในการรับรอง การให้ข้อมูลป้อนกลับ 

การเปรียบเทียบกับสังคม 

3. แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) ได้แก่ การให้ค้าแนะน า  

ข้อช้ีแนะ ชีแ้นวทาง และการให้ขอ้มูลที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 

4. แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบ

ต่าง ๆ เช่น การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยปรับปรุงสิ่งแวดล้อม รวมถึงการช่วยเหลือ     

ด้านสิ่งของและการให้บริการดว้ย 

 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

กรรณิการ์ แว่นใหญ่ (2555) ได้ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยง ต าบลหน่อม อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่า ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน รวมระยะเวลาเก็บข้อมูล 12 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วย

การประยุกต์ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กระบวนการกลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์   

การแจกเอกสารคู่มือ “รู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันเบาหวาน” และวงล้อเช็คความเสี่ยงเบาหวานด้วยตนเอง 

การฝกึปฏิบัต ิการติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ก าลังใจกลุ่มเสี่ยงและกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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และสถิติทดสอบ Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

ของกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่  2 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   

แต่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยหลัง    

และก่อนการทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสรุป ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยการประยุกต์ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กระบวนการกลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท าให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการรับรู้ อีกทั้งมีการเพิ่มทักษะ

โดยฝึกปฏิบัติ ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจ และกระตุ้นเตือนการปฏิบัติเป็นวิธีการ 

ที่ท าให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคดีขึ้น 

ถาวร สุรศร (2553) ได้ท าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีความมุ่งหมาย เพื่อศึกษา     

การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการป้องกัน

โรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ต าบลทะเมนชัย อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์     

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 90 คน คัดเลือกตามเกณฑ์และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง       

โดยกลุ่มทดลอง จ านวน 46 คน ได้รับโปรแกรมอบรมและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเปรียบจ านวน 

44 คน ไม่ได้รับโปรแกรมใด ๆ ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2553–เมษายน 2553 การเก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent 

Samples t-test, Paired Samples t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค เพิ่มจากก่อน     

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสรุป โปรแกรม

ที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้กลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานมกีารรับรู้ดีขึ้น ดังนั้น ควรพิจารณาน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มประชากร

กลุ่มเสี่ยงในพืน้ที่อื่นที่มลีักษณะใกล้เคียงกัน 

สมควร ช านิงาน (2552) ได้ท าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) 

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาบริการส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานในต าบลบ้านโคก 

อ าเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนหลัง (two-group pre-post 

test design) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 

2551 รวม 12 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ        

≥ 35 ปีขึ้นไป และมีความเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ใช้วธิีคัดกรองด้วยวาจา กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การใหค้วามรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นเครื่องมือ 



38 

ที่ได้พัฒนาจากการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบด้วยเอกสารและชุดกิจกรรมหลายอย่าง ได้แก่ แผนการให้ความรู้ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

การอบรมและฝึกทักษะการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการคลายเครียด พร้อมคู่มือ

การดูแลตนเองส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูง แผ่นภาพธงโภชนาการ การจัดตั้งและการเข้าร่วม

กลุ่มกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันเบาหวาน จดหมายติดตามและกระตุ้นเตือนรายบุคคล 

และการเยี่ยมบ้าน ส าหรับกลุ่มควบคุม ได้รับค าแนะน ารายบุคคลและเอกสารคู่มือการดูแล

ตนเองตามแนวทางการให้บริการตามปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรม 

ขณะเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและจากการเยี่ยมบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Independent t-test 

และ Paired t-test ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น ในการศึกษานี้มีประสิทธิภาพ สามารถท าให้

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของโรค และรับรู้ถึงประโยชน์

และอุปสรรคในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านที่ส าคัญและ

จ าเป็นดีขึ้น กล่าวคือ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัว

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร  

การออกก าลังกาย และการคลายความเครียด มากกว่าก่อนทดลองทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการผ่อนคลาย

ความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยคะแนนหลังทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

แตไ่ม่มนีัยส าคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิด 

 

    ก่อนการทดลอง                                    หลังการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่โรคเบาหวาน  

- การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน  

- การรับรู้ประโยชนก์ารป้องกันการเกิด

โรคเบาหวาน  

- การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  

- ด้านการรับประทานอาหาร 

- ด้านการออกก าลังกาย 

- ด้านการจัดการความเครยีด 

 

โปรแกรมการเรยีนรู้แบบมีสว่นร่วม 

โดยการประยุกต์ใชแ้บบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่โรคเบาหวาน  

- การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน  

- การรับรู้ประโยชนก์ารป้องกันการเกิด

โรคเบาหวาน  

- การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  

- ด้านการรับประทานอาหาร 

- ด้านการออกก าลังกาย 

- ด้านการจัดการความเครยีด 

 



บทท่ี 3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

รูปแบบกำรศกึษำ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre-experimental Research) 

แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว ท าการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 

design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้เวลาในการด าเนินการศึกษาทั้งหมด  

12 สัปดาห์ โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ซ่ึงมีรูปแบบการศึกษา

และแผนการทดลอง ดังนี้ 

 

  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง           การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

 X  

                           O1                                                                      O2 

 

ภำพ 3 แสดงรูปแบบกำรศึกษำ 

 

 โดยก าหนดให ้ 

  O1 หมายถงึ การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  

  O2 หมายถงึ การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง  

  X   หมายถงึ โปรแกรมที่ผู้วจิัยสร้างขึน้ 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอยำ่ง 

ประชำกรที่ศึกษำ  

ประชากรเป้าหมาย เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน เพศชายและหญิง 

อายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว     

ต าบลไทรย้อย อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ ทั้งหมด 75 คน 
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กลุ่มตัวอย่ำง 

จ านวน 50 คน ใช้วิธีเลือกตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีจับฉลาก (Simple random sampling) 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑคั์ดออก (Exclusion criteria) ดังนี ้

1. เกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria)  

 1.1 เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว ต าบลไทรย้อย อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 

 1.2 เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปี ขึน้ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 1.3 ไม่ป่วยเป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย ไม่ตัง้ครรภ์ 

 1.4 มีที่อยู่แนน่อนสามารถติดตอ่ได้สะดวก 

 1.5 อ่านหนังสือได้ สามารถฟังการบรรยายและสนทนาได้ดี 

 1.6 เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะการท าการวิจัย 

2. เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria)  

 ไม่ยินยอมร่วมการศกึษาวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 

เป็นเครื่องมือที่ผู้วจิัยจัดท าขึน้ เพื่อใช้ในโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม และสื่อวีดีทัศน์ ซ่ึงองค์กรของรัฐได้ท าไว้ใช้ในการให้ข้อมูลเผยแพร่อยู่แล้ว

เพื่อส่งเสริมป้องกันโรคผา่นสื่อสาธารณะ ที่ผู้วจิัยได้น ามาปรับใช้ให้เข้ากับเนื้อหา เพื่อเป็นการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 

1. โปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การป้องกัน

โรคเบาหวานส าหรับกลุ่มเสี่ยง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคในปฏิบัติตัวตามค าแนะน า เพื่อป้องกันการเป็น

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยมีการสาธิตและฝกึปฏิบัติ พร้อมทั้งอภิปรายกลุ่ม

สะท้อนความคิดและหาแนวทางแก้ไข มีการตดิตามเยี่ยมบ้าน โดย อสม. และเจ้าหน้าที่ทีมหมอ

ครอบครัว และมีการเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์ การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวของ   
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แตล่ะหมู่บ้าน และมอบรางวัลให้กับบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบในการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคเบาหวาน 

2. โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 2.1 สื่อวีดีทัศน์ (VCD)/สไลด์ ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน สาเหตุอาการ การรักษา 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน วิธีการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 2.2 สื่อวดีีทัศน์ (VCD)/สไลด์ การป้องกันโรคเบาหวาน 

 2.3 สื่อที่ใช้ในการให้ข้อมูล ความรู้ในการอบรม ได้แก่ แผ่นพับ ภาพโปสเตอร์ 

เก่ียวกับการป้องกันโรคเบาหวาน (ใช้ของหน่วยงานที่ท าสื่อแจก) 

 2.4 สมุดคู่มือการดูแลตนเองวิธีการป้องกันโรคเบาหวาน ซ่ึงมีเนื้อหาเก่ียวกับความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน การป้องกันโรคเบาหวาน จัดท าขึ้นซ่ึงมีเนื้อหา ดังนี้ สาเหตุ อาการ อาการแสดง 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง การเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน การประเมินสุขภาพตนเอง การค านวณดัชนมีวลกาย  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทำงประชำกรและข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศกึษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 กำรรับรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ  

แบ่งออกเป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จ านวน 8 ข้อ การรับรู้ความรุนแรง

โรคเบาหวาน จ านวน 7 ข้อ การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 7 ข้อ โดยแบ่งลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัด

แบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดเจตคติของลิเคิร์ท (Likert’s scale) 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยผู้ตอบแบบสอบถาม

สามารถเลือกค าตอบได้เพียงข้อละหนึ่งค าตอบเท่านั้น  

มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี้ 

 การให้คะแนน  ข้อความเชงิบวก  ข้อความเชงิลบ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ให้ 5 คะแนน     ให้ 1 คะแนน 

 เห็นด้วย     ให้ 4 คะแนน     ให้ 2 คะแนน 
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 ไม่แน่ใจ      ให้ 3 คะแนน      ให้ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย       ให้ 2 คะแนน      ให้ 4 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ให้ 1 คะแนน      ให้ 5 คะแนน 

แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์ (Best and Kahn, 

2006) ดังนี ้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จ านวน 8 ข้อ 

 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-40 คะแนน 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด       40 - 8 

            ระดับการวัด            3 

       =   10.7 
 

มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 29.5–40.0 คะแนน  หมายถงึ  มีการรับรู้ระดับดี 

 18.8–29.4 คะแนน  หมายถงึ  มีการรับรู้ระดับปานกลาง 

 8.00–18.7 คะแนน  หมายถงึ มีการรับรู้ระดับต่ า 

2. การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน จ านวน 7 ข้อ  

 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด      35 – 7 

            ระดับการวัด          3 

       =   9.3 
 

มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

25.7–35 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับดี 

16.4–25.6 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับปานกลาง 

7–16.3 คะแนน  หมายถงึ มีการรับรู้ระดับต่ า 

3. การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ  

 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด      30 – 6 

            ระดับการวัด          3 

       =   8 

=

 

=

=

  

=

 

=

=

  

=

 

=

=
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มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

22.1–30.0 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับดี 

14.1–22.0 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับปานกลาง 

6.0–14.0 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับต่ า 

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 7 ข้อ  

 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด      35 – 7 

            ระดับการวัด           3 

       =   9.3 
 

มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

25.7–35 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับดี 

16.4–25.6 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับปานกลาง 

7–16.3 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ระดับต่ า 

5. การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยรวม จ านวน 28 ข้อ  

 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 28-140 คะแนน 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด      140 – 28 

            ระดับการวัด           3 

       =   37.3 
 

มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

102.7–140.0 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับดี 

65.4–102.6 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับปานกลาง 

28.0–65.3 คะแนน หมายถงึ มีการรับรู้ระดับต่ า 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคเบำหวำน 3 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียด ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 

โดยแบ่งลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ (Rating scale) ดังนี้ คือ ไม่เคย

ปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ า 

โดยที่ ไม่เคยปฏิบัติ หมายถงึ ท่านไม่เคยมีพฤติกรรมนั้น ๆ เลย 

=

 

=

=

  

=

 

=

=
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 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถงึ ท่านมีพฤติกรรมนั้น ๆ ไม่บ่อยครั้ง แต่มีการปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง 

 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านพฤติกรรมนั้น ๆ ไม่สม่ าเสมอ แต่มีการปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถงึ ท่านมีพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นประจ าสม่ าเสมอ 

มีเกณฑใ์นการให้คะแนน ดังนี ้

การให้คะแนน  ข้อความเชงิบวก   ข้อความเชงิลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 4 คะแนน   ให้ 1 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้ 3 คะแนน   ให้ 2 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  ให้ 2 คะแนน   ให้ 3 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติ  ให้ 1 คะแนน   ให้ 4 คะแนน 

แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์ (Best and Kahn, 

2006) ดังนี ้ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 9 ข้อ 

 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด       36 – 9 

            ระดับการวัด           3 

       =   9 

มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

28–36 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติสูง 

19–27 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติปานกลาง 

9–18 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติต่ า 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ  

 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 5-20 คะแนน 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด      20 – 5 

            ระดับการวัด          3 

       =   5 

 

 

=

 

=

=
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=
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มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

16–20 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติสูง 

11–15 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติปานกลาง 

5–10 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติต่ า 

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการจัดการความเครียด จ านวน 6 ข้อ 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 6-24 คะแนน 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด      24 – 6 

            ระดับการวัด          3 

       =   6 
 

มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

19–24 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติสูง 

13–18 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติปานกลาง 

6–12 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติต่ า 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยรวม จ านวน 20 ข้อ  

 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด      80 – 20 

            ระดับการวัด            3 

       =   20 

 

มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

61–80 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติสูง 

41–60 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติปานกลาง 

20–40 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการปฏิบัติต่ า 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

1. ควำมตรงของเนื้อหำ (Content validity)  

 โดยน าแบบสอบถาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยหากข้อค าถามใดมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (The Index of Item 

Objective Congruence หรอื IOC) น้อยกว่า 0.50 จะท าการตัดข้อค าถามข้อนั้นออก ซ่ึงแบบสอบถาม

ในภาพรวมได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.77 

=

 

=

=

  

=

 

=

=
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2. ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  

 โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  และปรับแก้แล้วไป

ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับประชากรที่ท าการศึกษา จ านวน 30 คน 

แล้วน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของข้อมูล (Reliability) โดย 

 แบบสอบถามด้านการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ใช้วิธีสัมประสิทธิ์คอนบาชอัลฟา (Cronbachs’ alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.73 และ 0.71 ตามล าดับ 

 

กำรพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่ำง 

 งานวิจัยชิ้นนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ แบบเร่งรัด 

(Expedited) เลขที่โครงการวิจัย 2/007/59 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา วันที่รับรอง 19 มีนาคม 2559 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขัน้ตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือขอความร่วมมือเก็บข้อมูล เพื่อการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจาก

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงสาธารณสุขอ าเภอเด่นชัย เพื่อขออนุญาตในการเก็บ

ข้อมูล 

2. ประสานงานกับผูดู้แลคลินกิผูป้่วยโรคเบาหวานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านบ่อแก้ว เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย เสนอแผนและแนวทางในการด าเนินการวิจัย 

เพือ่ให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างสะดวก 

3. ก่อนการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูล ซ่ึงเป็นกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชี้แจงให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลได้เข้าใจในประเด็นสอบถาม

ร่วมกัน ทั้งในเรื่องของการใช้แบบสอบถาม และการใช้ค าถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

ครบถว้น 

4. ผูว้ิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูล น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

กับกลุ่มตัวอย่าง 

5. ด าเนินการทดลอง โดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม        

โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี ้
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 กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรค โดย 

 1. กลุ่มสัมพันธ์ การแบ่งกลุ่มตามระดับน้ าตาลในเลือด โดยจัดกลุ่ม  5 กลุ่ม       

พร้อมตั้งชื่อกลุ่ม 

 2. แจกคู่มือประจ าตัวป้องกันเบาหวาน รุ่นที่ 1 

 3. การบรรยายประกอบ Power Point โดยใช้รูปภาพประกอบการน าเสนอความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค ความเสี่ยงในการเกดิโรค ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน การป้องกันการเกิด

โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวให้ห่างไกลจากโรค 

 4. แจกเอกสาร แผ่นพับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

 5. สนทนา ซักถาม 

 6. การระดมสมอง วิเคราะห์ (สาเหตุการเกิดโรค แนวทางแก้ไข) โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กระบวนการกลุ่ม การสร้างภาพฝัน การน าเสนอ การอภิปรายกลุ่มนัดหมาย

กิจกรรมอีก 2 สัปดาห์ 

 กิจกรรมที่ 2 จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม     

การปฏิบัติ ผ่านการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การเรียนรู้จากตัวแบบ และกระบวนกลุ่ม โดยการอบรม

เชงิปฏิบัติการด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค ด้วยกิจกรรม 

  กิจกรรมที่ 2.1 ความรู้เรื่องการเลือกบริโภคอาหาร โดยการการบรรยาย

ประกอบ Power Point โดยใช้รูปภาพประกอบการน าเสนอ การจัดโมเดลอาหารโดยแยกเป็น 2 ชุด 

คือ อาหารที่ควรรับประทานในแต่ละวัน 1 ชุด และชุดโมเดลอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง จ านวน 1 ชุด 

แจกกระดาษปรู๊พ ปากกาเคมี ให้แต่ละกลุ่มเขียนเมนูชูสุขภาพแต่ละวันใน 1 สัปดาห์ และ

น าเสนอหน้าชัน้ 

  กิจกรรมที่ 2.2 การวัดรอบเอว การช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง การวัดความดันโลหิต 

ของสมาชิกแตล่ะคนและบันทึกในสมุดคู่มือ 

  กิจกรรมที่ 2.3 ความรู้ด้านการออกก าลังกาย โดยมีวิทยากรสาธิตการออกก าลังกาย 

โดยใช้ท่าการยึดเหยียดและการบริหารร่ายกายแบบง่าย การออกก าลังกายโดยใช้ไม้พลอง

ประกอบการออกก าลังกาย นัดหมายอีก 1 สัปดาห์  
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  กิจกรรมที่ 2.4 การจัดการความเครียด โดยการการบรรยายประกอบ Power Point 

โดยใช้รูปภาพประกอบการน าเสนอกิจกรรมการผ่อนคลาย ภัยเงียบจากความเครียด การฝึก

การนั่งสมาธิก าหนดลมหายใจ โดยนิมนต์เจา้อาวาสเป็นพระวิทยากร  

  กิจกรรมที่ 2.5 การวางแผนและข้อตกลงร่วมกันในการปรับเปลี่ยน เพื่อเป็น

การผ่อนคลายความเครียดที่เกิดจากการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้การเยี่ยมบ้านแก่กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข การฝกึปฏิบัติการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน การลงบันทึก ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยง การรู้โอกาส  

การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โดยการ

บรรยายประกอบ Power Point เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข       

ในการออกเยี่ยมบ้านติดตามสมาชิกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ผ่านกระบวนการ เป็นการให้ก าลังใจ

และแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน โดยแบ่งอาสาสมัครสาธารณสุขตามละแวก

รับผิดชอบ 

กิจกรรมที่ 4 กำรกระตุ้นสนับสนุนทำงสังคม 

1. การประชาสัมพันธ์รณรงค์สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทาง           

หอกระจายข่าวหมู่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

2. ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ทีมหมอครอบครัว การกระตุ้นเตือน

การปฏิบัติตามข้อตกลงการให้ค าแนะน าปรึกษา และให้ก าลังใจ 

3. การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ทีมหมอครอบครัว การกระตุ้นเตือน

การปฏิบัติตามข้อตกลงการให้ค าแนะน าปรึกษา และให้ก าลังใจ การนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรม

ในครั้งต่อไป 

กิจกรรมที่ 5 กำรประเมินผล 

1. ประเมินพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 

2. กลุ่มเสี่ยงและเจ้าหน้าที่รว่มสรุปผลการปฏิบัติ ปัญหา อุปสรรค 

3. การมอบใบประกาศนยีบัตร รางวัลบุคคลต้นแบบ 

4. วัดการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 

5. รวบรวม ติดตาม ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการ 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว ครั้งที่ 2 

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามและแบบเก็บรวบรวมข้อมูลที่จัดเก็บได้  มาตรวจสอบ       

ความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
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กิจกรรมก่อนเข้ำบทเรยีน 

กิจกรรมที่ 1-3 จะมีกิจกรรมก่อนเข้าบทเรียน โดยผู้วิจัยกล่าวต้อนรับและขอขอบคุณ

ที่เข้าร่วมกิจกรรม ผูว้ิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการด าเนินกิจกรรม ประโยชน์ที่สมาชิก

จะได้รับ ต่อดว้ยกจิกรรมการละลายพฤติกรรม การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ท าการวิจัยและ

สมาชิกกลุ่ม มีการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

1. กิจกรรมการแนะน าตัวเอง แนะน า ชื่อ สกุล อาชีพ มีพี่น้องก่ีคน อายุเท่าไหร่ เพื่อเป็น

การละลายพฤติกรรมสร้างความคุ้นเคยกันระหว่างสมาชิกมากขึน้ 

2. กิจกรรม “ถ้าฉันเป็นดอกไม้ ฉันจะเป็นดอกไม้อะไร” แจกกระดาษให้สมาชิกตอบ

พร้อมอธิบายสั้น ๆ ว่า เพราะอะไรฉันจึงเป็นดอกไม้ชนิดนั้น เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกได้มีการ

สื่อสารระหว่างกันมากขึน้และทราบถึงความคิดและเหตุผลการเลือก ความชอบของแตล่ะคน 

3. กิจกรรมอุณหภูมิใจ โดยการแจกกระดาษให้สมาชิกเขียนความในใจ ความคาดหวัง 

ความรู้สกึ หรอืความกังวลใจ ฯลฯ ที่เข้ามาร่วมกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้จัดขึ้นในครั้งนี้ ผู้วิจัยรวบรวม

แล้วน าอ่านหน้าห้อง เพื่อสมาชิกจะได้ทราบความในใจของแต่ละคน ว่ามีความในใจหรือ       

ความคาดหวังที่แตกต่างกัน ผูว้ิจัยสรุป น าข้อมูลความในใจไปปรับการด าเนินกิจกรรมในแต่ละ

ครั้งตามความคาดหวังของแต่ละคนให้ได้มากที่สุด เพื่อสร้างความประทับใจให้กับสมาชิก  

น ากระดาษไปติดขา้งห้องประชุมเพื่อสมาชิกจะได้อา่นตอนเลิกกิจกรรม 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูล น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

กับกลุ่มตัวอย่าง 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  SPSS โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น       

ในการทดสอบทางสถิตทิี่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ใช้สถิตดิังนี ้

1. สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิตเิชงิอนุมาน ได้แก่ สถิต ิPaired t-test 

 



บทท่ี 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

จากการจัดโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลอง และท าการวิเคราะหข์้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ซึ่งจะน าเสนอ

ผลการวิเคราะหข์้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเรยีนรู้แบบมีสว่นร่วม 

3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

5. การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้

ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม 

6. การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการ

รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานโดยรวม 

 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ จ านวน (n = 50) ร้อยละ 

เพศ   

  ชาย 21 42.0 

  หญิง 29 58.0 

อายุ   

  41-48 ปี 8 16.0 

  49-56 ปี  19 38.0 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ จ านวน (n = 50) ร้อยละ 

อายุ (ต่อ)   

  57–64 ปี 15 30.0 

  65–72 ปี 7 14.0 

  73 ปีขึ้นไป 1 2.0 

Mean = 56.78, S.D. = 8.358, Min = 41, Max = 76 

สถานภาพสมรส   

  โสด 5 10.0 

  คู่ 41 82.0 

  หย่า 2 4.0 

  หมา้ย 2 4.0 

การศึกษาสูงสุด   

  ต่ ากว่าประถมศึกษา/ไม่ได้ศึกษา 5 10.0 

  ประถมศึกษา 41 82.0 

  มัธยมศกึษาตอนตน้ 2 4.0 

  มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 2 4.0 

อาชีพ   

  เกษตรกร 29 58.0 

  ค้าขาย 4 8.0 

  รับจ้าง 15 30.0 

  อื่น ๆ 2 4.0 

รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย    

  1,000–3,000 บาท/เดือน 12 24.0 

  3,001–6,000 บาท/เดือน 29 58.0 

  6,001–9,000 บาท/เดือน 6 12.0 

  9,001 บาทขึน้ไป/เดือน 3 6.0 

Mean = 5,040, S.D. = 2,512.905, Min = 1,000, Max = 15,000 
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 อายุ 49–56 ปี 

ร้อยละ 38 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 82 จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 82 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 58 มีรายได้อยู่ในชว่ง 3,001-6,000 บาท/เดือน ร้อยละ 58.0 

 

ผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

ก่อนเข้าสู่บทเรียน กิจกรรมสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค์กิจกรรม เพื่อสร้างสมัพันธภาพระหว่างสมาชิก  

ขั้นตอนกิจกรรม 

ระยะการเตรยีมการ 

ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับและขอขอบคุณที่เข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย

และการด าเนินกิจกรรม ประโยชน์ที่สมาชิกจะได้รับ ต่อด้วยกิจกรรม การละลายพฤติกรรม 

การสรา้งสัมพันธภาพระหว่างผู้ท าการวิจัยและสมาชิกกลุ่ม โดยใช้กิจกรรม คือ 

1. กิจกรรมการแนะน าตัวเอง แนะน าชื่อ สกุล อาชีพ มีพี่น้องกี่คน อายุเท่าไหร่ เพื่อเป็น

การละลายพฤติกรรมสร้างความคุ้นเคยกันระหว่างสมาชิกมากขึ้น กระตุ้นให้สมาชิกกล้า

แสดงออกจากค าถามง่าย ๆ 

2. กิจกรรม “ถ้าฉันเป็นดอกไม้ ฉันจะเป็นดอกไม้อะไร” แจกกระดาษให้สมาชิกตอบ

พร้อมอธิบายสั้น ๆ ว่า เพราะอะไรฉันจึงเป็นดอกไม้ชนิดนั้น เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกได้มีการสื่อสาร

ระหว่างกันมากขึ้นและทราบถึงความคิดและเหตุผลการเลือก ความชอบของแต่ละคน 

3. กิจกรรม อุณหภูมิใจ โดยการแจกกระดาษให้สมาชิกเขียนความในใจ ความคาดหวัง 

ความรูส้ึก หรอืความกังวลใจ ฯลฯ ที่เข้ามาร่วมกิจกรรมที่ผู้วจิัยได้จัดขึ้นในครั้งนี้ ผู้วิจัยรวบรวม

แล้วน าอ่านหน้าหอ้ง เพื่อสมาชิกจะได้ทราบความในใจของแต่ละคน ว่ามีความในใจหรือความคาดหวัง

ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยน าข้อมูลความในใจไปปรับการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งตามความคาดหวัง

ของแต่ละคนใหไ้ด้มากที่สุด เพื่อสร้างความประทับใจใหก้ับสมาชิก น ากระดาษ ไปติดข้างหอ้งประชุม 

เพื่อสมาชิกจะได้อา่นตอนเลิกกิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนกันอ่าน 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานและมี

ความคุ้นเคยกันมากขึ้น คลายความวิตกกังวลใจกับสิ่งที่ต้องท ากับเวลาที่ต้องมาเข้าร่วม

กิจกรรม กล้าแสดงออกและซักถามความเป็นอยู่ระหว่างกันมากขึ้น โดยสังเกตจากการร่วมพูดคุย

ระหว่างกัน การซักถามถึงสถานสุขภาพ ระดับน้ าตาล ความดันโลหิต สมาชิกมีความคุ้นเคย 

กับวิทยากร โดยสังเกตจากการซักถามและการตอบค าถาม มีความรา่เริง มากขึ้น  
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ระยะด าเนินการ 

กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 

วัตถุประสงค์กิจกรรม  เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 

ขั้นตอนการน าเสนอวิชาการ 

1. การแบ่งกลุ่มตามระดับน้ าตาลในเลือด โดยจัดกลุ่ม 5 กลุ่ม พร้อมตั้งชื่อกลุ่มเป็น 

ชื่อดอกไม้ 

2. แจกคู่มอืประจ าตัวป้องกันเบาหวาน รุ่นที่ 1 ให้กับสมาชิกทุกคน 

3. การบรรยายประกอบ Powerpoint โดยวิทยากรเป็นพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ

น าเสนอใช้รูปภาพประกอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค ความเสี่ยงในการเกิดโรค 

ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวใหห้่างไกลจากโรคเบาหวาน 

4. แจกเอกสาร แผ่นพับความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 

5. เรียนรู้จากตัวต้นแบบกลุ่มเสี่ยงในการป้องโรคเบาหวาน ประเด็นน าเสนอ คือ “ท าอย่างไร 

ถึงสามารถควบคุมระดับน้ าตาลและป้องกันโรคเบาหวานได้” และ “มีเทคนิคหรือวิธีปฏิบัติให้มี

ความเหมาะสมกับวิถีชีวติของเราอย่างไร” 

6. เรียนรู้จากต้นแบบที่ทีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยมีประเด็นการน าเสนอ/      

ตั้งค าถาม “ความสูญเสียและทุกข์ทรมานกับการเจ็บป่วย” และ “หากย้อนเวลากลับไปได้ 

อยากท าอะไรเป็นอันดับแรก” 

7. สนทนา ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

8. การระดมสมอง วิเคราะห์ (สาเหตุการเกิดโรค แนวทางแก้ไข) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม กระบวนการกลุ่ม การสร้างภาพฝัน การน าเสนอ การอภิปรายกลุ่ม นัดหมาย

กิจกรรมอีก 2 สัปดาห์ 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม สมาชิกที่เข้าร่วมมอืในการท ากิจกรรม กล้าแสดงความคิดเห็น

ต่าง ๆ ตามแนวทางและความคิดเห็นของตนเอง น าเสนอความคิดรวบยอดของกลุ่มหน้าช้ันได้ 

มีความสนใจในการเรียนรูผ้า่นตัวต้นแบบ  
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กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ        

ผ่านการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การเรียนรู้จากตัวแบบ และกระบวนกลุ่ม  โดยการอบรม     

เชงิปฏิบัติการดา้นพฤติกรรมการป้องกันโรค 

วัตถุประสงค์กิจกรรม เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกายและด้านการผ่อนคลายความเครียด ในการป้องกัน

โรคเบาหวาน  

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 2.1 ความรู้เรื่องการเลือกบริโภคอาหาร โดยการการบรรยายประกอบ 

Power Point โดยใช้รูปภาพประกอบการน าเสนอ การจัดโมเดลอาหารโดยแยกเป็น 2 ชุด คือ 

อาหารที่ควรรับประทานในแต่ละวัน 1 ชุด และชุดโมเดลอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง จ านวน 1 ชุด 

แจกกระดาษปรู๊พ ปากกาเคมี ให้แต่ละกลุ่มเขียนเมนูชูสุขภาพ แต่ละวันใน 1 สัปดาห์และ

น าเสนอหน้าช้ัน 

กิจกรรมที่ 2.2 การวัดรอบเอว การช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง การวัดความดันโลหิต ของสมาชิก

แตล่ะคนและบันทึกในสมุดคู่มอื 

1. เรียนรู้จากตัวต้นแบบคนรูปร่างดี สมส่วน บุคลิกภาพดี ประเด็นน าเสนอ คือ “ท าอย่างไร 

ถึงสามารถควบคุมน้ าหนักได้”และ “มีเทคนิคหรือวิธีปฏิบัติให้มีความเหมาะสมกับวิถีชีวิต      

ของเราอย่างไร”  

2. เรียนรู้จากต้นแบบที่มีภาวะอ้วน โดยมีประเด็นการน าเสนอ/ตั้งค าถาม “มีความรู้สึก

กับภาวะอว้นอย่างไรบ้าง” และ “จากประสบการณค์นภายนอกมองความอ้วนของเราอย่างไร” 

กิจกรรมที่ 2.3 ความรู้ด้านการออกก าลังกาย โดยมีวิทยากร สาธิตการออกก าลังกาย 

โดยใช้ท่าการยึดเหยียดและการบริหารร่ายกายแบบง่าย การออกก าลังกายโดยใช้ไม้พลอง

ประกอบการออกก าลังกาย นัดหมายอีก 1 สัปดาห์ 

กิจกรรมน าเข้าบทเรยีน 

1. การทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา 

2. การใช้แบบประเมินความเครียด โดยให้สมาชิกแต่ละคนท าแบบประเมินความเครียด 

ผูว้ิจัยให้สมาชิกประเมินผลระดับความเครียดตนเอง 

กิจกรรมที่ 2.4 การจัดการความเครียด โดยการการบรรยายประกอบ Power Point 

โดยใช้รูปภาพประกอบการน าเสนอกิจกรรมการผ่อนคลาย ภัยเงียบจากความเครียด การฝึก

การนั่งสมาธิก าหนดลมหายใจ โดยนิมนตเ์จ้าอาวาสเป็นพระวิทยากร  

กิจกรรมที่ 2.5 ฝึกปฏิบัติในการผ่อนคลายความเครียด โดยการควบคุมการหายใจ
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ด้วยกระบังลม การคลายกล้ามเนื้อ และนั่งสมาธิ โดยปรับบรรยากาศห้องประชุมให้มีความเงียบ 

ผอ่นคลาย 

กิจกรรมที่ 2.6 การวางแผนและข้อตกลงร่วมกัน ในการปรับเปลี่ยนเพื่อเป็นการผ่อนคลาย

ความเครียดที่เกิดจากการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกการควบคุมการหายใจ 

ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย มีความสนุกสนานในการออกก าลังกายพร้อมกันโดยการยืดเหยียด     

การบริหารรา่งกายโดยใช้ไม้พลองประกอบจากวิทยากร สิ่งที่ได้ คือ สมาชิกบางคนได้ทราบถึง

สมรรถภาพและความยึดหยุ่นรา่งของตนเอง การเรียนรู้จากโมเดลอาหาร ที่จัดหมวดหมู่อาหาร

ที่ควรรับประทานกับหมวดหมู่อาหาร ที่ควรหลีกเลี่ยงสมาชิกให้ความสนใจในโมเดลอาหาร        

ซึ่งเป็นโมเดลอาหารเสมือนจริง สามารถสัมผัสได้เป็นฐานความรู้ในแต่ละฐาน ท าให้มีความสนใจใน

การเรียนรูม้ากขึ้น การมตี้นแบบท าให้สมาชิกเกิดความสนใจ 

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้การเยี่ยมบ้านแก่กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข     

การฝึกปฏิบัติการติดตามเยี่ยมบ้าน 

วัตถุประสงค์กิจกรรม 

1. เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน  

2. เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ  

การตดิตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ขั้นตอนกิจกรรมน าเข้าบทเรยีน 

ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับที่เข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การการอบรมและ     

การด าเนินกิจกรรม ต่อด้วยกิจกรรม การละลายพฤติกรรม การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

ผูท้ าการวิจัยและสมาชิกกลุ่ม โดยใช้กิจกรรม คือ 

1. กิจกรรมการแนะน าตัวเอง แนะน าชื่อ สกุล ด้วยอักษรตัว “ฮ” เพื่อเป็นการละลาย

พฤติกรรมสรา้งความสนุกสนาน ผอ่นคลายระหว่างสมาชิก 

2. กิจกรรม เกมส์จับกลุ่ม โดยมีกติกา คือ ให้ผู้ชายเป็นเหรียญบาท ผู้หญิงเป็น

เหรียญ 50 สตางค์ โดยมีเพลงประกอบและจับเวลา คนไหนไม่มีกลุ่ม จะถูกท าโทษหนา้ช้ัน 

ขั้นตอนกิจกรรม 

การลงบันทึก ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยง การรู้โอกาส การรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โดยการการบรรยาย
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ประกอบ Power Point เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการออก

เยี่ยมบ้านติดตามสมาชิกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ผ่านกระบวนการ เป็นการให้ก าลังใจและ

แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน โดยแบ่งอาสาสมัครสาธารณสุขตามละแวก

รับผิดชอบ 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความเป็นกันเอง

ในการร่วมกิจกรรม มีความคุ้นเคยเป็นกันเอง และสามารถลงบันทึกตัวอย่างการเยี่ยมบ้านได้

อย่างถูกต้องจากการทดลองการลงบันทึกกิจกรรม มีเป้าหมายเป็นรายกลุ่มที่รับผิดชอบการ

ติดตามตามเยี่ยมบ้าน มีแผนการตดิตามเยี่ยมบ้าน 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการกระตุ้น แรงสนับสนุนทางสังคม 

วัตถุประสงค์กิจกรรม เพื่อให้เยี่ยมติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุ่มเสี่ยง 

ขั้นตอนกิจกรรม 

1. การประชาสัมพันธ์รณรงค์สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทาง           

หอกระจายข่าวหมูบ่้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

2. ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ทีมหมอครอบครัว การกระตุ้นเตือน

การปฏิบัติตามข้อตกลงการใหค้ าแนะน าปรึกษา และให้ก าลังใจ 

3. การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ทีมหมอครอบครัว การกระตุ้น

เตือนการปฏิบัติตามข้อตกลงการให้ค าแนะน าปรึกษา และให้ก าลังใจ การนัดหมายเข้าร่วม

กิจกรรมในครั้งตอ่ไป 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม สมาชิกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้รับการเยี่ยมติดตาม 

การช่ังน้ าหนัก การวัดความดันโลหิต การให้ก าลังใจ การซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหา

อุปสรรคต่าง ๆ จากทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีการลง

บันทึกกิจกรรมในสมุดคู่มอืประจ าตัวของตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 การประเมินผล 

วัตถุประสงค์กิจกรรม เพื่อประเมินผล ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน  

ขั้นตอนกิจกรรม 

1. ประเมินพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง ติดตาม การช่ังน้ าหนัก การวัดความดันโลหิต 

การวัดรอเอว 
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2. กลุ่มเสี่ยง และเจ้าหนา้ที่รว่มสรุปผลการปฏิบัติ ปัญหา อุปสรรค 

3. มีเวทีร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มอบใบประกาศนียบัตร รางวัลบุคคล

ต้นแบบ เพื่อเป็นก าลังใจ 

4. วัดการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 

5. รวบรวม ติดตาม ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการ 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว ครั้งที่ 2 

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามและแบบเก็บรวบรวมข้อมูล  ที่จัดเก็บได้มาตรวจสอบ      

ความสมบูรณ์และความถูกต้อง 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม สมาชิกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้รับการประเมินผล 

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน สมาชิกได้

รับทราบผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของตนเอง โดยผู้วิจัยและคืนข้อมูล

ใหก้ับสมาชิกที่รว่มกิจกรรมได้รับทราบ การวัดเวทีมอบรางวัลและใบประกาศให้กับสมาชิกดีเด่น

ท าให้สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความยินดีและสร้างความชื่นชมกับการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม

แสะสมรรถภาพร่างกายที่เกิดขึ้น  

 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนเข้าโปรแกรรม

ของกลุ่มตัวอย่าง 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวาน      

1. คนท่ีมญีาติสายตรง เช่น พ่อ แม ่พี่         

หรอืน้อง เป็นเบาหวาน จะมีโอกาสเป็น

เบาหวานมากว่าคนท่ีไมม่ญีาติสายตรง   

เช่น พ่อ แม ่พี่ หรอืน้อง เป็นเบาหวาน 

6 

(12.0) 

21 

(42.0) 

19 

(38.0) 

3 

(6.0) 

1 

(2.0) 

2. คนท่ีชอบรับประทานอาหารรส หวาน มัน 

เค็ม มาก เป็นประจ ามีโอกาสเป็น

โรคเบาหวาน 

7 

(14.0) 

18 

(36.0) 

20 

(40.0) 

4 

(8.0) 

1 

(2.0) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

3. คนท่ีชอบรับประทานอาหารรสหวาน  

มัน เค็ม มาก เป็นประจ ามโีอกาส      

เป็นโรคเบาหวาน 

16 

(32.0) 

20 

(40.0) 

11 

(22.0) 

3 

(6.0) 

0 

(0.0) 

4. ผู้หญงิท่ีเคยคลอดลูกท่ีมีน้ าหนักมากกว่า 

4 กิโลกรัมขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงเป็น

โรคเบาหวานมากกวา่หญิงท่ีคลอดลูก         

ท่ีมีน้ าหนักน้อยกวา่ 4 กิโลกรัม 

5 

(10.0) 

16 

(32.0) 

27 

(54.0) 

2 

(4.0) 

0 

(0.0) 

5. คนท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงูมโีอกาส

เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนท่ีมี

ระดับความดันปกติ 

5 

(10.0) 

12 

(24.0) 

29 

(58.0) 

4 

(8.0) 

0 

(0.0) 

6. การท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน ๆ      

และไมส่ามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้มี

โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคหัวใจขาด

เลอืด/โรคอัมพฤกษ์ 

1 

(2.0) 

10 

(20.0) 

36 

(72.0) 

3 

(6.0) 

0 

(0.0) 

7. การเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาล

ประจ าปสีามารถวนิจิฉัยความเสี่ยง      

การเป็นโรคเบาหวานได้ 

25 

(50.0) 

13 

(26.0) 

8 

(16.0) 

2 

(4.0) 

2 

(4.0) 

8. การออกก าลังกายอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 

3 วัน ๆ ละ 30 นาที  ช่วยลดความเสี่ยง

การเป็นโรคเบาหวานได้ 

4 

(8.0) 

14 

(28.0) 

30 

(60.0) 

2 

(4.0) 

0 

(0.0) 

การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน      

1. โรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ าตาลในเลอืดสูง

เป็นระยะเวลานานอาจ มีภาวะแทรกซ้อน 

เชน่ ตาบอด ไตวาย  

4 

(8.0) 

31 

(62.0) 

14 

(28.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

2. โรคเบาหวานเป็นโรคเร่ือรังท่ีตอ้งเสีย

ค่าใชจ้่ายในการรักษามาก 

1 

(2.0) 

6 

(12.0) 

13 

(26.0) 

15 

(30.0) 

15 

(30.0) 

3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดับน้ าตาล      

ในเลอืดไม่ได้หากเป็นแผลจะหายยากกวา่

คนปกต ิ

31 

(62.0) 

12 

(24.0) 

6 

(12.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหากมีระดับน้ าตาลต่ า

กว่าปกติ อาจมีภาวะหมดสตไิด ้

8 

(16.0) 

30 

(60.0) 

11 

(22.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

5. โรคเบาหวานหากมีการอุดตนัของหลอด

เลอืดท่ีไปเลีย้งสมองอาจจะท าให้เป็น

อัมพาตได ้

4 

(8.0) 

24 

(48.0) 

21 

(42.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

6. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระน้ าตาลในเลอืด

สูงนาน ๆ มีโอกาสถูกตัดขา 

5 

(10.0) 

13 

(26.0) 

31 

(62.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

7. ถ้าทา่นเป็นโรคเบาหวานจะท าให้

ความสามารถในการท างานลดลง 

4 

(8.0) 

19 

(38.0) 

23 

(46.0) 

3 

(6.0) 

1 

(2.0) 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกัน                              

การเกดิโรคเบาหวาน 

1. การตรวจเลอืดประจ าปใีนการค้นหา

โรคเบาหวานเป็นผลดีกับท่านและ

ครอบครัว 

45 

(90.0) 

4 

(8.0) 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

2. การไม่รับประทานอาหารรส หวาน มัน 

เค็ม สามารถลดความเสี่ยงการเป็น

โรคเบาหวานได ้

26 

(52.0) 

21 

(42.0) 

2 

(4.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

3. การออกก าลังกายให้เหงื่อออก หัวใจเตน้

เร็ว อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ           

ละ 30 นาที เป็นการป้องกัน              

การเป็นโรคเบาหวานได้ 

3 

(6.0) 

16 

(32.0) 

26 

(52.0) 

5 

(10.0) 

0 

(0.0) 

4. การดื่มสุรา เบียร์ สามารถลดระดับ

น้ าตาลในเลอืดได ้

2 

(4.0) 

0 

(0.0) 

12 

(24.0) 

19 

(38.0) 

17 

(34.0) 

5. การมคีวามเครยีดสูงเสี่ยงตอ่การเป็น

โรคเบาหวาน 

0 

(0.0) 

6 

(12.0) 

24 

(48.0) 

13 

(26.0) 

7 

(14.0) 

6. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถกลับเป็น

กลุ่มปกติได้โดยการควบคุมระดบัน้ าตาล

ในเลอืดให้อยูใ่นระดับปกต ิ

14 

(28.0) 

17 

(34.0) 

10 

(20.0) 

5 

(10.0) 

4 

(8.0) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน 

โรคเบาหวาน 

1. การควบคุมการอาหารรสหวาน มัน      

เค็มจัด เป็นเร่ืองท่ียากล าบาก 

3 

(6.0) 

12 

(24.0) 

6 

(12.0) 

27 

(54.0) 

2 

(4.0) 

2. การออกก าลังกายไม่สอดคลอ้ง           

กับการด าเนินชวีติประจ าวันของท่าน 

0 

(0.0) 

9 

(18.0) 

26 

(52.0) 

15 

(30.0) 

0 

(0.0) 

3. ท่านคดิวา่การควบคุมน้ าหนกัให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติเป็นเร่ืองท่ียากล าบาก 

0 

(0.0) 

8 

(16.0) 

8 

(16.0) 

29 

(58.0) 

5 

(10.0) 

4. การท าจิตใจให้ร่าเริง แจ่มใส เป็นเร่ือง    

ท่ียากล าบากส าหรับท่าน 

0 

(0.0) 

5 

(10.0) 

1 

(2.0) 

35 

(70.0) 

9 

(18.0) 

5. คนท่ีเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 

ไมส่ามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ 

2 

(4.0) 

7 

(14.0) 

11 

(22.0) 

21 

(42.0) 

9 

(18.0) 

6. การลดการด่ืมสุรา เป็นเร่ืองยากล าบาก 0 

(0.0) 

2 

(4.0) 

2 

(4.0) 

34 

(68.0) 

12 

(24.0) 

7. การเข้ารับการเจาะเลือด เพื่อคน้หา        

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานประจ าปเีป็นเร่ือง

ท่ีเสียเวลา 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

3 

(6.0) 

13 

(26.0) 

33 

(66.0) 

 

 จากตาราง 2 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานว่า การเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลประจ าปีสามารถวินิจฉัยความเสี่ยงการเป็น

โรคเบาหวานได้ ร้อยละ 50 มีการรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวานว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุม

ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้หากเป็นแผลจะหายยากกว่าคนปกติ ร้อยละ 62 มีการรับรู้ประโยชน์      

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานว่า การตรวจเลือดประจ าปีในการค้นหาโรคเบาหวานเป็นผลดี

ต่อตนเองและครอบครัว ร้อยละ 90 มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานว่า การควบคุม

การอาหารรสหวาน มัน เค็ม จัด เป็นเรื่องที่ยากล าบาก ร้อยละ  
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ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลังเข้าโปรแกรม

ของกลุ่มตัวอย่าง 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน      

1. คนท่ีมีญาตสิายตรง เช่น พ่อ แม ่พี่       

หรือนอ้ง เป็นเบาหวาน จะมีโอกาสเป็น

เบาหวานมากว่าคนท่ีไม่มญีาติสายตรง

เชน่ พอ่ แม ่พี่ หรือนอ้ง เป็นเบาหวาน 

12 

(24.0) 

21 

(42.0) 

17 

(34.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2. คนท่ีชอบรับประทานอาหารรส หวาน 

มัน เค็ม มาก เป็นประจ ามโีอกาส      

เป็นโรคเบาหวาน 

11 

(22.0) 

23 

(46.0) 

15 

(30.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

3. คนท่ีชอบรับประทานอาหารรส หวาน 

มัน เค็ม มาก เป็นประจ ามโีอกาส       

เป็นโรคเบาหวาน 

12 

(24.0) 

36 

(72.0) 

2 

(4.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4. ผู้หญงิท่ีเคยคลอดลูกท่ีมีน้ าหนักมากกว่า 

4 กิโลกรัมขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงเป็น

โรคเบาหวานมากกวา่หญิงท่ีคลอดลูก         

ท่ีมีน้ าหนักน้อยกว่า 4 กิโลกรัม 

4 

(8.0) 

27 

(54.0) 

19 

(38.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

5. คนท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงูมโีอกาส

เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนท่ีมี

ระดับความดันปกติ 

4 

(8.0) 

33 

(66.0) 

13 

(26.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

6. การท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน ๆ     

และไมส่ามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้มี

โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคหัวใจขาด

เลอืด/โรคอัมพฤกษ์ 

1 

(2.0) 

14 

(28.0) 

35 

(70.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

7. การเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาล

ประจ าปสีามารถวนิจิฉัยความเสี่ยง      

การเป็นโรคเบาหวานได้ 

35 

(70.0) 

13 

(26.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

8. การออกก าลังกายอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 

3 วัน ๆ ละ 30 นาที  ช่วยลดความเสี่ยง

การเป็นโรคเบาหวานได้ 

2 

(4.0) 

12 

(24.0) 

35 

(70.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน      

1. โรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ าตาลในเลอืดสูง

เป็นระยะเวลานานอาจ มีภาวะแทรกซ้อน 

เชน่ ตาบอด ไตวาย  

6 

(12.0) 

27 

(54.0) 

17 

(34.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2. โรคเบาหวานเป็นโรคเร่ือรังท่ีตอ้งเสีย

ค่าใชจ้่ายในการรักษามาก 

5 

(10.0) 

14 

(28.0) 

20 

(40.0) 

11 

(22.0) 

0 

(0.0) 

3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดับน้ าตาล        

ในเลอืดไม่ได้หากเป็นแผลจะหายยากกวา่

คนปกต ิ

44 

(88.0) 

5 

(10.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหากมีระดับน้ าตาลต่ า

กว่าปกติ อาจมีภาวะหมดสตไิด ้

8 

(16.0) 

29 

(58.0) 

12 

(24.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

5. โรคเบาหวานหากมีการอุดตนัของ     

หลอดเลอืดท่ีไปเลีย้งสมอง อาจจะท าให้

เป็นอัมพาตได้ 

4 

(8.0) 

6 

(12.0) 

40 

(80.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

6. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระน้ าตาลในเลอืด

สูงนาน ๆ มีโอกาสถูกตัดขา 

6 

(12.0) 

20 

(40.0) 

24 

(48.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

7. ถ้าทา่นเป็นโรคเบาหวานจะท าให้

ความสามารถในการท างานลดลง 

5 

(10.0) 

16 

(32.0) 

28 

(56.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกัน 

การเกดิโรคเบาหวาน 

1. การตรวจเลอืดประจ าปใีนการค้นหา

โรคเบาหวานเป็นผลดีกับท่าน           

และครอบครัว 

47 

(94.0) 

3 

(6.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2. การไมรั่บประทานอาหารรส หวาน มัน 

เค็ม สามารถลดความเสี่ยงการเป็น

โรคเบาหวานได ้

23 

(46.0) 

25 

(50.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

3. การออกก าลังกายให้เหงื่อออก หัวใจเตน้เร็ว 

อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที 

เป็นการป้องกันการเป็นโรคเบาหวานได ้

5 

(10.0) 

13 

(26.0) 

32 

(64.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

4. การดื่มสุรา เบียร์ สามารถลดระดับ

น้ าตาลในเลอืดได ้

2 

(4.0) 

3 

(6.0) 

5 

(10.0) 

19 

(38.0) 

21 

(42.0) 

5. การมคีวามเครยีดสูงเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน 

2 

(4.0) 

7 

(14.0) 

25 

(50.0) 

9 

(18.0) 

7 

(14.0) 

6. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถกลับเป็น

กลุ่มปกติได้โดยการควบคุมระดบัน้ าตาล

ในเลอืดให้อยูใ่นระดับปกต ิ

14 

(28.0) 

27 

(54.0) 

3 

(6.0) 

3 

(6.0) 

3 

(6.0) 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน 

โรคเบาหวาน 

1. การควบคุมการอาหารรสหวาน มัน เค็ม 

จัด เป็นเร่ืองท่ียากล าบาก 

0 

(0.0) 

5 

(10.0) 

3 

(6.0) 

30 

(60.0) 

12 

(24.0) 

2. การออกก าลังกายไม่สอดคลอ้งกับการ

ด าเนนิชีวิตประจ าวันของท่าน 

0 

(0.0) 

3 

(6.0) 

10 

(20.0) 

18 

(36.0) 

19 

(38.0) 

3. ท่านคดิวา่การควบคุมน้ าหนกั ให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติเป็นเร่ืองท่ียากล าบาก 

0 

(0.0) 

7 

(14.0) 

4 

(8.0) 

30 

(60.0) 

9 

(18.0) 

4. การท าจิตใจให้ร่าเริง แจ่มใส เป็นเร่ืองท่ี

ยากล าบากส าหรับท่าน 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(4.0) 

35 

(70.0) 

13 

(26.0) 

5. คนท่ีเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 

ไมส่ามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

6 

(12.0) 

12 

(24.0) 

32 

(26.0) 

6. การลดการด่ืมสุรา เป็นเร่ืองยากล าบาก 1 

(2.0) 

2 

(4.0) 

4 

(8.0) 

25 

(50.0) 

18 

(36.0) 

7. การเข้ารับการเจาะเลือด เพื่อคน้หา        

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานประจ าปเีป็นเร่ือง

ท่ีเสียเวลา 

2 

(4.0) 

2 

(4.0) 

0 

(0.0) 

11 

(22.0) 

35 

(70.0) 

 

จากตาราง 3 พบว่า หลังเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานว่า การเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลประจ าปีสามารถวินิจฉัยความเสี่ยงการเป็น

โรคเบาหวานได้ ร้อยละ 70 มีการรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวานว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับ

น้ าตาลในเลือดไม่ได้ หากเป็นแผลจะหายยากกว่าคนปกติ ร้อยละ 88 มีการรับรู้ประโยชน์        



65 

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานว่า การตรวจเลือดประจ าปีในการค้นหาโรคเบาหวานเป็นผลดี

ต่อตนเองและครอบครัว ร้อยละ 94 มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานว่า การเข้ารับ

การเจาะเลือดเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานประจ าปีเป็นเรื่องที่เสียเวลา ร้อยละ 4 

 

ตาราง 4 แสดงจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับการรับรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับการรับรู้ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน     

   ระดับดี (29.5-40.0 คะแนน) 

   ระดับปานกลาง (18.8-29.4 คะแนน) 

   ระดับต่ า (8.0-18.7 คะแนน) 

25 

24 

1 

50.0 

48.0 

2.0 

35 

15 

0 

70.0 

30.0 

0.0 

การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน     

   ระดับดี (25.7-35.0 คะแนน) 

   ระดับปานกลาง (16.4-25.6 คะแนน) 

   ระดับต่ า (7.0-16.3 คะแนน) 

22 

27 

1 

44.0 

54.0 

2.0 

26 

24 

0 

52.0 

48.0 

0.0 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกัน 

การเกิดโรคเบาหวาน 

  

   ระดับดี (22.1-30.0 คะแนน) 

   ระดับปานกลาง (14.1-22.0 คะแนน) 

   ระดับต่ า (6.0-14.0 คะแนน) 

31 

18 

1 

62.0 

36.0 

2.0 

38 

12 

0 

76.0 

24.0 

0.0 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน 

โรคเบาหวาน 

  

   ระดับดี (25.7-35.0 คะแนน) 

   ระดับปานกลาง (16.4-25.6 คะแนน) 

   ระดับต่ า (7.0-16.3 คะแนน) 

30 

20 

0 

60.0 

40.0 

0.0 

45 

5 

0 

90.0 

10.0 

0.0 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม     

   ระดับดี (102.7-140.0 คะแนน) 

   ระดับปานกลาง (65.4-102.6 คะแนน) 

   ระดับต่ า (28.0-65.3 คะแนน) 

27 

22 

1 

54.0 

44.0 

2.0 

43 

7 

0 

86.0 

14.0 

0.0 
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จากตาราง 4 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ในระดับดี ร้อยละ 50.0 มีระดับการรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวานในระดับปานกลาง ร้อยละ 54    

มีระดับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในระดับดี ร้อยละ 62 มีระดับการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานในระดับดี ร้อยละ 60 มีระดับการรับรู้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน โดยรวมในระดับดี ร้อยละ 54 หลังเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับดี ร้อยละ 70 มีระดับการรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวานในระดับดี 

ร้อยละ 52 มีระดับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในระดับดี ร้อยละ 76      

มีระดับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานในระดับดี ร้อยละ 90 มีระดับการรับรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมในระดับดี ร้อยละ 86  

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้าโปรแกรม 

พฤตกิรรม 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

ด้านการรับประทานอาหาร     

1. ท่านรับประทานอาหารท้ัง แป้ง น้ าตาล 

เนื้อสัตว์ ผักผลไม ้ครบ 5 หมู ่ทัง้ 3 มื้อ   

ทุกวัน 

9 

(18.0) 

 

15 

(30.0) 

11 

(22.0) 

15 

(30.0) 

2. ท่านรับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมัน

ต่ า เช่น นึ่ง ตม้ ยา่ง ทุกมือ้ 

3 

(6.0) 

16 

(32.0) 

24 

(48.0) 

7 

(14.0) 

3. ท่านรับประทานผลไมร้สหวานน้อย      

เชน่ ส้ม มะละกอสุกชมพู่ ฝร่ัง ทุกวัน 

2 

(4.0) 

24 

(48.0) 

21 

(42.0) 

3 

(6.0) 

4. ท่านรับประทานขนมหวานหรือผลไม้ท่ีมี

รสหวานมาก เชน่ สังขยา ทองหยบิ      

ข้าวเหนยีวมูล มะม่วงสุก ขนุน ทุเรียน  

ทุกมือ้ 

3 

(6.0) 

28 

(56.0) 

17 

(34.0) 

2 

(4.0) 

5. ทา่นรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง        

เชน่ หมูสามช้ัน ขาหมูติดมันทุกมื้อ 

3 

(6.0) 

30 

(60.0) 

14 

(28.0) 

3 

(6.0) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

พฤตกิรรม 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

6. ท่านรับประทานข้าวขาวท่ีขัดสีแล้ว         

ข้าวเหนยีว ทุกมื้อ 

8 

(16.0) 

4 

(8.0) 

9 

(18.0) 

29 

(58.0) 

7. ทา่นรับประทานอาหารประเภทผัด          

ทอด แกงกะทิต่าง ๆ ทุกมือ้ 

2 

(4.0) 

29 

(58.0) 

15 

(30.0) 

4 

(8.0) 

8. ทา่นดื่มเครื่องดื่มจ าพวก น้ าหวาน         

ทุกชนิด เป็นทุกวัน 

4 

(8.0) 

26 

(52.0) 

17 

(34.0) 

3 

(6.0) 

9. ทา่นดื่มน้ าสะอาดวันละ 6–8 แก้ว 9 

(18.0) 

4 

(8.0) 

10 

(20.0) 

27 

(54.0) 

ด้านการออกก าลังกาย     

10. ทา่นออกก าลังกายอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 

3 วัน 

7 

(14.0) 

27 

(54.0) 

14 

(28.0) 

2 

(4.0) 

11. ทา่นออกก าลังกายโดย การเดินเร็ว         

การวิ่งเหยาะ หรอืออกก าลังกายอ่ืน ๆ 

นานติดกัน วันละ 30 นาที 

6 

(12.0) 

25 

(50.0) 

14 

(28.0) 

5 

(10.0) 

12. ทา่นท ากิจกรรมอื่นๆท่ีต้องออกแรง           

เชน่ ท านาท าสวน หรอืท างานบา้น        

แทนการออกก าลังกาย 

10 

(20.0) 

7 

(14.0) 

10 

(20.0) 

23 

(46.0) 

13. หลังออกก าลงักาย ท่านมีเหงื่อออก        

หัวใจเตน้แรง และเร็ว 

2 

(4.0) 

28 

(56.0) 

16 

(32.0) 

4 

(8.0) 

14. ภายหลังจากการออกก าลังกาย ท่านมี

การบริหารกล้ามเนื้อให้ช้าลง ภายหลัง

การออกก าลังกายทุกครัง้ 

4 

(8.0) 

28 

(56.0) 

15 

(30.0) 

3 

(6.0) 

ด้านการจัดการความเครียด     

15. ทา่นรู้สกึ มคีวามเครยีด ทุกวัน 24 

(48.0) 

14 

(28.0) 

6 

(12.0) 

6 

(12.0) 

16. หากมีปัญหา ท่านจะหลีกหนปัีญหาไป

ก่อน รอให้อารมณ์สงบจึงค่อยมาเผชญิ

ปัญหาใหม ่

12 

(24.0) 

23 

(46.0) 

12 

(24.0) 

3 

(6.0) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

พฤตกิรรม 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

17. เมื่อท่านรู้สกึมีความเครยีด ท่านจะเก็บ

ความรู้สกึไวค้นเดียว 

7 

(14.0) 

29 

(58.0) 

10 

(20.0) 

4 

(8.0) 

18. ท่านมีการผ่อนคลายความเครยีดด้วยวิธี

ตา่ง ๆ เชน่ การนั่งสมาธ ิการฝกึหายใจ  

8 

(16.0) 

23 

(46.0) 

16 

(32.0) 

3 

(6.0) 

19. ท่านสวดมนตไ์หวพ้ระหรอืน่ังสมาธิ        

ก่อนนอนทุกคืน 

9 

(18.0) 

18 

(36.0) 

17 

(34.0) 

6 

(12.0) 

20. ท่านท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวเชน่ กินอาหาร ดูทีวี ไปเท่ียว 

5 

(10.0) 

12 

(24.0) 

11 

(22.0) 

22 

(44.0) 

 

 จากตาราง 5 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารทั้ง แป้ง น้ าตาล เนื้อสัตว์ ผัก

ผลไม้ ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มื้อทุกวัน ร้อยละ 18 และดื่มน้ าสะอาดวันละ 6–8 แก้ว ร้อยละ 18         

ดา้นการออกก าลังกาย พบว่า มีพฤติกรรมท ากิจกรรมอื่น ๆ ที่ต้องออกแรง เช่น ท านา ท าสวน 

หรอืท างานบ้าน แทนการออกก าลังกาย ร้อยละ 20 ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่รู้สกึมีความเครียดทุกวัน ร้อยละ 48 

 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มตัวอย่าง 

หลังเข้าโปรแกรม 

พฤตกิรรม 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

ด้านการรับประทานอาหาร     

1. ท่านรับประทานอาหารท้ัง แป้ง น้ าตาล 

เนื้อสัตว์ ผักผลไม ้ครบ 5 หมู ่ทัง้ 3 มื้อ

ทุกวัน 

42 

(84.0) 

 

5 

(10.0) 

3 

(6.0) 

0 

(0.0) 

2. ท่านรับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมัน

ต่ า เช่น นึ่ง ตม้ ยา่ง ทุกมือ้ 

7 

(14.0) 

31 

(62.0) 

12 

(24.0) 

0 

(0.0) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

พฤตกิรรม 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

3. ท่านรับประทานผลไมร้สหวานน้อย          

เชน่ ส้ม มะละกอสุกชมพู่ ฝร่ัง ทุกวัน 

2 

(4.0) 

19 

(38.0) 

29 

(58.0) 

0 

(0.0) 

4. ท่านรับประทานขนมหวานหรือผลไม้ท่ีมี

รสหวานมาก เชน่ สังขยา ทองหยบิ       

ข้าวเหนยีวมูล มะมว่งสุก ขนุน ทุเรียน ทุกมื้อ 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

46 

(92.0) 

3 

(6.0) 

5. ทา่นรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น 

หมูสามช้ัน ขาหมูติดมันทุกมือ้ 

0 

(0.0) 

9 

(18.0) 

40 

(80.0) 

1 

(2.0) 

6. ทา่นรับประทานข้าวขาวท่ีขัดสีแล้ว         

ข้าวเหนยีว ทุกมื้อ 

39 

(78.0) 

7 

(14.0) 

1 

(2.0) 

3 

(6.0) 

7. ทา่นรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด 

แกงกะทิต่าง ๆ ทุกมือ้ 

1 

(2.0) 

1 

(2.0) 

47 

(94.0) 

1 

(2.0) 

8. ทา่นดื่มเครื่องดืม่จ าพวก น้ าหวาน       

ทุกชนิด เป็นทุกวัน 

2 

(4.0) 

9 

(18.0) 

35 

(70.0) 

4 

(8.0) 

9. ทา่นดื่มน้ าสะอาดวันละ 6–8 แก้ว 28 

(56.0) 

19 

(38.0) 

1 

(2.0) 

2 

(4.0) 

ด้านการออกก าลังกาย     

10. ทา่นออกก าลังกายอย่างนอ้ยสัปดาห์  

ละ 3 วัน 

3 

(6.0) 

4 

(8.0) 

40 

(80.0) 

3 

(6.0) 

11. ทา่นออกก าลังกายโดย การเดินเร็ว      

การวิ่งเหยาะ หรอืออกก าลังกายอ่ืน ๆ 

นานติดกัน วันละ 30 นาที 

4 

(8.0) 

5 

(10.0) 

38 

(76.0) 

3 

(6.0) 

12. ทา่นท ากิจกรรมอื่นๆท่ีต้องออกแรง       

เชน่ ท านาท าสวน หรอืท างานบา้น          

แทนการออกก าลังกาย 

23 

(46.0) 

23 

(46.0) 

2 

(4.0) 

2 

(4.0) 

13. หลังออกก าลงักาย ทา่นมเีหงื่อออก       

หัวใจเตน้แรง และเร็ว 

4 

(8.0) 

20 

(40.0) 

24 

(48.0) 

2 

(4.0) 

14. ภายหลังจากการออกก าลังกาย ท่านมี

การบริหารกล้ามเนื้อให้ช้าลง ภายหลัง

การออกก าลังกายทุกครัง้ 

1 

(2.0) 

9 

(18.0) 

36 

(72.0) 

4 

(8.0) 



70 

ตาราง 6 (ต่อ) 

พฤติกรรม 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

ด้านการจัดการความเครียด     

15. ทา่นรู้สกึ มคีวามเครยีด ทุกวัน 1 

(2.0) 

3 

(6.0) 

31 

(62.0) 

15 

(30.0) 

16. หากมีปัญหา ท่านจะหลีกหนปัีญหาไป

ก่อน รอให้อารมณ์สงบจึงค่อยมาเผชญิ

ปัญหาใหม ่

3 

(6.0) 

5 

(10.0) 

33 

(66.0) 

9 

(18.0) 

17. เมื่อท่านรู้สกึมีความเครยีด ท่านจะเก็บ

ความรู้สกึไวค้นเดียว 

1 

(2.0) 

1 

(2.0) 

38 

(76.0) 

10 

(20.0) 

18. ท่านมีการผ่อนคลายความเครยีดด้วยวิธี

ตา่งๆ เชน่ การนั่งสมาธ ิการฝึกหายใจ  

8 

(16.0) 

14 

(28.0) 

23 

(46.0) 

5 

(10.0) 

19. ท่านสวดมนตไ์หวพ้ระหรอืน่ังสมาธิ  

ก่อนนอนทุกคืน  

8 

(16.0) 

21 

(42.0) 

16 

(32.0) 

5 

(10.0) 

20. ท่านท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวเชน่ กินอาหาร ดูทีวี ไปเท่ียว 

16 

(32.0) 

32 

(64.0) 

0 

(0.0) 

2 

(4.0) 

 

 จากตาราง 6 พบว่า หลังเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารทั้ง แป้ง น้ าตาล เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ 

ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มื้อทุกวัน ร้อยละ 84 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า มีพฤติกรรมท ากิจกรรมอื่น ๆ 

ที่ต้องออกแรง เช่น ท านา ท าสวน หรือท างานบ้าน แทนการออกก าลังกาย ร้อยละ 46             

ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว  

เชน่ กินอาหาร ดูทีว ีไปเที่ยว ร้อยละ 32 
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ตาราง 7 แสดงจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 50) 

ระดับคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเบาหวาน  

ก่อนเข้าโปรแกรม  หลังเข้าโปรแกรม  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการรับประทานอาหาร     

   ระดับสูง (28-36 คะแนน) 

   ระดับปานกลาง (19-27 คะแนน) 

   ระดับต่ า (9-18 คะแนน) 

2 

42 

6 

4.0 

84.0 

12.0 

9 

40 

1 

18.0 

80.0 

2.0 

ด้านการออกก าลังกาย     

   ระดับสูง (16-20 คะแนน) 

   ระดับปานกลาง (11-15 คะแนน) 

   ระดับต่ า (5-10 คะแนน) 

7 

34 

9 

14.0 

68.0 

18.0 

3 

40 

7 

6.0 

80.0 

14.0 

ด้านการจัดการความเครียด     

   ระดับสูง (19-24 คะแนน) 

   ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 

   ระดับต่ า (6-12 คะแนน) 

3 

32 

15 

6.0 

64.0 

30.0 

9 

40 

1 

18.0 

80.0 

2.0 

โดยรวม     

   ระดับสูง (61-80 คะแนน) 

   ระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) 

   ระดับต่ า (20-40 คะแนน) 

3 

44 

3 

6.0 

88.0 

6.0 

3 

46 

1 

6.0 

92.0 

2.0 

 

จากตาราง 7 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหารในระดับปานกลาง ร้อยละ 84 ด้านการ-

ออกก าลังกายในระดับปานกลาง ร้อยละ 68 ด้านการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 64 และมีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยรวมในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 88 หลังเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ดา้นการรับประทานอาหารในระดับปานกลาง ร้อยละ 80 ด้านการออกก าลังกาย

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80 ด้านการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 80 และ

มีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 92  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้       

ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม 

 

ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 50) 

คะแนนการรับรู้   t p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน    

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 28.62  -2.832 .007* 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 30.74    

การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน    

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 24.88  -2.391 .021* 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 26.20    

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 22.88  -1.404 .167 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 23.54    

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 26.20  -4.877 .000* 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 29.24    

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 102.58  -4.021 .000* 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 109.72    

หมายเหตุ: *p < 0.05 

 

จากตาราง 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมในทุกด้าน (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเท่ากับ 

30.74 และ 28.62 คะแนนตามล าดับ การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน เท่ากับ 26.20 และ 

24.88 คะแนนตามล าดับ การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน เท่ากับ 23.54 

และ 22.88 คะแนนตามล าดับ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 29.24 และ 
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คะแนน 26.20 ตามล าดับ และการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม เท่ากับ 109.72 และ 102.58 

คะแนนตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน และการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value = 0.007, 0.021, 0.000 และ 0.000 

ตามล าดับ)  

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการ-

รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม 

 

ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเบาหวาน   t p-value 

ด้านการรับประทานอาหาร    

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 21.74  -9.047 .000* 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 25.60    

ด้านการออกก าลังกาย    

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 12.72 .757 .453 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 12.34   

ด้านการจัดการความเครียด    

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 14.30 -5.953 .000* 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 16.76   

โดยรวม    

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 48.76 -6.508 .000* 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 54.70   

หมายเหตุ  *p < 0.05 
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จากตาราง 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการจัดการ

ความเครียด หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานโดยรวม เท่ากับ 54.70 และ 48.76 คะแนนตามล าดับ ด้านการรับประทานอาหาร 

เท่ากับ 25.60 และ 21.74 คะแนนตามล าดับ และด้านการจัดการความเครียด เท่ากับ 16.76 

และ 14.30 คะแนนตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Paired t-test 

พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน        

ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการจัดการความเครียด ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value = 0.000, 0.000 และ 0.000 

ตามล าดับ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre-experimental Research)       

แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว ท าการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้เวลาในการด าเนินการศึกษา

ทั้งหมด 12 สัปดาห์ มีประชากรเป้าหมาย เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน 

เพศชายและหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านบ่อแก้ว ต าบลไทรย้อย อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ ใช้เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 50 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  โดยใช้

แบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ด้วยสถติิ Paired t-test 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 อายุ 49–56 ปี ร้อยละ 38.0 

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 82 จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 82 ประกอบอาชีพเกษตรกร     

ร้อยละ 58 มีรายได้อยู่ในชว่ง 3,001-6,000 บาท/เดือน ร้อยละ 58 

ผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค การใชต้ัวต้นแบบ และฐานความรู้โมเดลอาหาร ท าให้กลุ่มเสี่ยง

มีความสนใจในการเรียนรู้กิจกรรม มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมากขึน้  

กิจกรรมที่  2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ผ่านการเรียนรู้จากตัวแบบ และกระบวนการกลุ่ม ท าให้กลุ่มเสี่ยงได้ฝึกบริหาร

ร่างกาย ฝกึการผ่อนคลาย มีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ตอ่สุขภาพ 
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กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อติดตาม 

เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู้และทักษะเรื่องการป้องกัน

โรคเบาหวานมากขึน้และมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน  

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการกระตุ้น แรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้กลุ่มเสี่ยงมีก าลังใจ

ในการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ  

กิจกรรมที่ 5 การประเมินผล ท าให้กลุ่มเสี่ยงได้รับทราบสถานะสุขภาพของตนเอง       

มีการให้รางวัลและมอบประกาศนียบัตร ให้กับกลุ่มเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้ดขีึน้ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานว่า การเจาะเลือด

ตรวจระดับน้ าตาลประจ าปี สามารถวินิจฉัยความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 50         

มีการรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวานว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้หาก

เป็นแผลจะหายยากกว่าคนปกติ  ร้อยละ 62 มีการรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิด

โรคเบาหวานว่า การตรวจเลือดประจ าปีในการค้นหาโรคเบาหวานเป็นผลดีต่อตนเองและ

ครอบครัว ร้อยละ 90 มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานว่า การควบคุมการอาหาร

รสหวาน มัน เค็ม จัด เป็นเรื่องที่ยากล าบาก ร้อยละ 6 เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้  พบว่า             

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับดี ร้อยละ 50 มีระดับการรับรู้       

ความรุนแรงโรคเบาหวานในระดับปานกลาง ร้อยละ 54 มีระดับการรับรู้ประโยชน์การป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวานในระดับดี ร้อยละ 62 มีระดับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานใน

ระดับดี ร้อยละ 60 มีระดับการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยรวมในระดับดี ร้อยละ 54 หลังเข้า

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานว่า การเจาะเลือดตรวจระดับ

น้ าตาลประจ าปีสามารถวินิจฉัยความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานได้  ร้อยละ 70 มีการรับรู้     

ความรุนแรงโรคเบาหวานว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  หากเป็นแผล

จะหายยากกว่าคนปกติ ร้อยละ 88 มีการรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานว่า การตรวจ

เลือดประจ าปีในการค้นหาโรคเบาหวานเป็นผลดีตอ่ตนเองและครอบครัว ร้อยละ 94 มีการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานว่า การเข้ารับการเจาะเลือดเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานประจ าปีเป็นเรื่องที่เสียเวลา ร้อยละ 4 เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับดี ร้อยละ 70 มีระดับการรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน

ในระดับดี ร้อยละ 52 มีระดับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในระดับดี  
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ร้อยละ 76 มีระดับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานในระดับดี ร้อยละ 90 มีระดับ

การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยรวมในระดับดี ร้อยละ 86  

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทาน

อาหาร โดยรับประทานอาหารทั้ง แป้ง น้ าตาล เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มื้อทุกวัน 

ร้อยละ 18 และดื่มน้ าสะอาดวันละ 6–8 แก้ว ร้อยละ 18 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า มีพฤติกรรม

ท ากิจกรรมอื่น ๆ ที่ต้องออกแรง เช่น ท านา ท าสวน หรือท างานบ้าน แทนการออกก าลังกาย 

ร้อยละ 20 ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกมีความเครียดทุกวัน ร้อยละ 48 

เมื่อแบ่งตามระดับพฤติกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหารในระดับปานกลาง ร้อยละ 84 ด้านการออกก าลังกาย

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68 ด้านการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 64 และ

มีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 88     

หลังเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทาน

อาหาร โดยรับประทานอาหารทั้ง แป้ง น้ าตาล เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มื้อทุกวัน 

ร้อยละ 84 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า มีพฤติกรรมท ากิจกรรมอื่น ๆ ที่ต้องออกแรง เช่น  

ท านา ท าสวน หรอืท างานบ้าน แทนการออกก าลังกาย ร้อยละ 46 ด้านการจัดการความเครียด 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวเช่น กินอาหาร ดูทีวี ไปเที่ยว   

ร้อยละ 32 เมื่อแบ่งตามระดับพฤติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหารในระดับปานกลาง ร้อยละ 80 

ด้านการออกก าลังกายในระดับปานกลาง ร้อยละ 80 ด้านการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 80 และมีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 92  

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน        

การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่า 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมในทุกด้าน (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเท่ากับ 30.74 และ 

28.62 คะแนนตามล าดับ การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน เท่ากับ 26.20 และ 24.88 คะแนน

ตามล าดับ การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน เท่ากับ 23.54 และ 22.88 

คะแนนตามล าดับ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 29.24 และคะแนน 26.20 
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ตามล าดับ และการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยรวม เท่ากับ 109.72 และ 102.58 คะแนน

ตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน และการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยรวม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value = 0.007, 0.021, 0.000 และ 0.000 

ตามล าดับ)  

การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน        

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด          

และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการจัดการความเครียด หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม 

เท่ากับ 54.70 และ 48.76 คะแนนตามล าดับ ด้านการรับประทานอาหาร เท่ากับ 25.60 และ 

21.74 คะแนนตามล าดับ และด้านการจัดการความเครียด เท่ากับ 16.76 และ 14.30 คะแนน

ตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิต ิPaired t-test พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานโดยรวม พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร และด้าน

การจัดการความเครียด ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ 0.05 (p–value = 0.000, 0.000 และ 0.000 ตามล าดับ)  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศกึษา สามารถอภิปรายผล ได้ดังนี ้ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 อายุ  49–56 ปี ร้อยละ 38 

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 82 จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 82 ประกอบอาชีพเกษตรกร       

ร้อยละ 58 มีรายได้อยู่ในช่วง 3,001-6,000 บาท/เดือน ร้อยละ 58 สอดคล้องกับการศึกษา

ของกรรณิการ์ แว่นใหญ่ (2555) ศึกษาเรื่องผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม  

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยง ต าบลหน่อม อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และประกอบอาชีพเกษตรกร และสอดคล้องกับการศกึษาของสมควร ช านิงาน (2552) เรื่องโปรแกรม

การให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงสูง ต าบลบ้านโคก อ าเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
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เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ จบการศกึษาระดับประถมศกึษา และประกอบอาชีพเกษตรกร 

การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานว่า การเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลประจ าปีสามารถวินิจฉัยความเสี่ยง      

การเป็นโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 50 มีการรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวานว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่คุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ หากเป็นแผลจะหายยากกว่าคนปกติ ร้อยละ 62 มีการรับรู้

ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานว่า การตรวจเลือดประจ าปีในการค้นหาโรคเบาหวาน 

เป็นผลดีตอ่ตนเองและครอบครัว ร้อยละ 90 มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานว่า 

การควบคุมการอาหารรสหวาน มัน เค็ม จัด เป็นเรื่องที่ยากล าบาก ร้อยละ 6 หลังเข้าโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานว่า การเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลประจ าปี 

สามารถวินิจฉัยความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานได้  ร้อยละ 70 มีการรับรู้ความรุนแรง

โรคเบาหวานว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  หากเป็นแผลจะหายยาก

กว่าคนปกติ ร้อยละ 88 มีการรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานว่า การตรวจเลือด

ประจ าปีในการค้นหาโรคเบาหวานเป็นผลดีต่อตนเองและครอบครัว ร้อยละ 94 มีการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคเบาหวานว่า การเข้ารับการเจาะเลือดเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ประจ าปีเป็นเรื่องที่เสียเวลา ร้อยละ 4 ซ่ึงจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง

โรคเบาหวานเพิ่มมากขึน้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้เรยีนรู้ผ่านตัวแบบที่มีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน การน าเสนอภาพนิ่งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ทางไต ทางตา ทางเท้า และ

ได้ร่วมกันระดมสมอง วิเคราะห์หาทางป้องกันแก้ไขปัญหา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

สมควร ช านิงาน (2552) ซ่ึงพบว่า กลุ่มทดลองส่วนมากรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคเบาหวาน

เนื่องจากในหมู่บ้าน มีผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดขาต้องใส่ขาเทียม มีผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงเป็นบุคคล

ส าคัญในหมู่บ้านต้องไปรักษาภาวะไตวายต้องฟอกไตเป็นประจ า ท าให้กลุ่มทดลองเชื่อว่าหาก

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในร่างกาย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารทั้ง แป้ง น้ าตาล เนื้อสัตว์ ผัก

ผลไม้ ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มื้อทุกวัน ร้อยละ 18 และดื่มน้ าสะอาดวันละ 6–8 แก้ว ร้อยละ 18  

ด้านการออกก าลังกาย พบว่า มีพฤติกรรมท ากิจกรรมอื่น ๆ ที่ต้องออกแรง เช่น ท านา ท าสวน 

หรอืท างานบ้าน แทนการออกก าลังกาย ร้อยละ 20 ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่รู้สึกมีความเครียดทุกวัน ร้อยละ 48 หลังเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม   

การป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารทั้ง แป้ง น้ าตาล 

เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มือ้ทุกวัน ร้อยละ 84 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า มีพฤติกรรม
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ท ากิจกรรมอื่น ๆ ที่ต้องออกแรง เช่น ท านา ท าสวน หรือท างานบ้าน แทนการออกก าลังกาย 

ร้อยละ 46 ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิก        

ในครอบครัว เชน่ กินอาหาร ดูทีว ีไปเที่ยว ร้อยละ 32 ซ่ึงจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานดีขึ้น โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารและการจัดการความเครียด 

อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนรว่มกับการเรียนรู้ ทั้งจากการรับชมการน าเสนอภาพนิ่ง 

การสาธิตเมนูที่ควรเลือกรับประทานและควรหลีกเลี่ยงในรูปแบบโมเดลอาหาร ได้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ผ่านต้นแบบ ได้รว่มกันคิดเมนูชูสุขภาพส าหรับรับประทานในแต่ละวัน และได้ฝึกนั่งสมาธิ 

ก าหนดลมหายใจ โดยพระวิทยากร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสมควร ช านิงาน (2552)  

ซ่ึงพบว่า พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองจะมีการรับประทานอาหาร       

มีความเพียงพอ หลากหลายในแต่ละมื้อ รับประทานแต่พออิ่ม มีการก าหนดปริมาณอาหาร         

ในแต่ละมือ้ สัดส่วนของอาหารแตล่ะหมวดหมู่ มีการใชธ้งโภชนาการเป็นแนวทางในการควบคุม

อาหาร และพฤติกรรมด้านการผ่อนคลายความเครียด กลุ่มทดลองสามารถเผชิญความเครียดได้ 

โดยการคลายเครียด เช่น ปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว ร่วมกันหาทางแก้ไข หรือไปท าบุญ 

ที่วัด 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้

ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค 

ในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมใน

ทุกด้าน และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน และการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยรวม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value = 0.007, 0.021, 0.000 และ 

0.000 ตามล าดับ) สอดคล้องกับผลการศกึษาของกรรณิการ์ แว่นใหญ่ (2555) ซ่ึงพบว่า กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ของกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับผลการศกึษาของถาวร สุรศร (2553) 

ซ่ึงพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ และอุปสรรคเพิ่มจากก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการ

รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานโดยรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการจัดการความเครียด 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

โดยใช้สถิต ิPaired t-test พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการจัดการความเครียด ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value = 0.000, 0.000 และ 

0.000 ตามล าดับ) สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมควร ช านิงาน (2552) ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และ

ด้านการคลายความเครียด มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

1. การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม และกิจกรรมสันทนาการน าเข้าสู่บทเรียน 

โดยเปิดโอกาสให้ผู้ท ากิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน 

ท าให้ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมมีความสนใจในการท ากิจกรรมการเรียนรู้ 

2. การติดตามเยี่ยมบ้านเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ท าให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรม

ตามขั้นตอนได้ตอ่เนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการท าวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเช่นแผนการด าเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ภาระในครอบครัว และฐานะ

ทางเศรษฐกิจ บริบททางสังคม และวัฒนธรรม 
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ภาคผนวก ก เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา มีดังน้ี 

1. โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ     

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. แบบสอบถาม 

 

       หมายเลขแบบสอบถาม........................... 

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อแก้ว อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 

 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้มทีั้งหมด 3 ส่วน คอื 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรและขอ้มูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

2. โปรดอ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 

เพื่อให้ข้อมูลที่ได้รับเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในการประยุกต์ โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

3. ข้อมูลทั้งหมดจะถูกน าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น และจะเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด 

 

ขอขอบคุณที่ให้ความรว่มมือในการตอบแบบสอบถาม 
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สว่นท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   (  )   1. ชาย            (  )  2. หญิง  

2. ปัจจุบันท่านอายุ.....................ปี 

3. สถานภาพสมรส  

(  ) 1. โสด ( ) 2. คู่ (  ) 3. หย่า  (  ) 4. หม้าย  (  ) 5. แยกกันอยู่ 

4. การศกึษาสูงสุด   

(  ) 1. ต่ ากว่าประถมศกึษา / ไม่ได้ศึกษา (  ) 2. ประถมศึกษา  (   ) 3. มัธยมศกึษาตอนตน้   

(  ) 4. มัธยมศกึษาตอนปลาย / ปวช.     (  ) 5. ปวส. / อนุปริญญา   (   ) 6. ปริญญาตรี 

(  ) 7. อื่น ๆ (โปรดระบุ)...................................................... 

5. อาชีพ         

(  ) 1. เกษตรกร   (  ) 2. ค้าขาย  (  ) 3. รับราชการ  (  ) 4. แม่บ้าน 

(  ) 5. รับจ้าง      (  ) 6. อื่น ๆ (โปรดระบุ)....................................................... 

6. รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย....................................บาท/เดือน  

 

ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / ให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

ค าถาม เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

1. คนท่ีมีญาตสิายตรง เช่น พ่อ แม ่พี่         

หรือนอ้ง เป็นเบาหวาน จะมีโอกาส        

เป็นเบาหวานมากว่าคนท่ีไม่มญีาติ         

สายตรงเชน่ พ่อ แม่ พี่ หรือนอ้ง          

เป็นเบาหวาน 

     

2. คนท่ีชอบรับประทานอาหารรสหวาน มัน 

เค็ม มาก เป็นประจ ามีโอกาสเป็น

โรคเบาหวาน 

     

3. คนท่ีชอบรับประทานอาหารรส หวาน 

มัน เค็ม มาก เป็นประจ ามโีอกาสเป็น

โรคเบาหวาน 

     

4. ผู้หญงิท่ีเคยคลอดลูกท่ีมีน้ าหนักมากกว่า 

4 กิโลกรัมขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงเป็น
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ค าถาม เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

โรคเบาหวานมากกวา่หญิงท่ีคลอดลูกที่มี

น้ าหนักนอ้ยกว่า 4 กิโลกรัม 

5. คนท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงูมโีอกาส

เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนท่ีมี

ระดับความดันปกติ 

     

6. การท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน ๆ       

และไมส่ามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้มี

โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคหัวใจขาด

เลอืด/โรคอัมพฤกษ์ 

     

7. การเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาล

ประจ าปสีามารถวนิจิฉัยความเสี่ยง       

การเป็นโรคเบาหวานได้ 

     

8. การออกก าลังกายอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 

3 วัน ๆ ละ 30 นาที ชว่ยลดความเสี่ยง

การเป็นโรคเบาหวานได้ 

     

การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน 

1. โรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ าตาลในเลอืดสูง

เป็นระยะเวลานานอาจ มีภาวะแทรกซ้อน 

เชน่ ตาบอด ไตวาย  

     

2. โรคเบาหวานเป็นโรคเร่ือรังท่ีตอ้งเสีย

ค่าใชจ้่ายในการรักษามาก 

     

3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดับน้ าตาล     

ในเลอืดไม่ได้หากเป็นแผลจะหายยากกวา่

คนปกต ิ

     

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหากมีระดับน้ าตาลต่ า

กว่าปกติ อาจมีภาวะหมดสตไิด ้

     

5. โรคเบาหวานหากมีการอุดตนัของ     

หลอดเลอืดท่ีไปเลีย้งสมองอาจจะท าให้

เป็นอัมพาตได้ 

     

6. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระน้ าตาลในเลอืด

สูงนาน ๆ มีโอกาสถูกตัดขา 
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ค าถาม เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

7. ถ้าทา่นเป็นโรคเบาหวาน จะท าให้

ความสามารถในการท างานลดลง 

     

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกดิโรคเบาหวาน 

1. การตรวจเลอืดประจ าปใีนการค้นหา

โรคเบาหวานเป็นผลดีกับท่าน           

และครอบครัว 

     

2. การไม่รับประทานอาหารรส หวาน มัน 

เค็ม สามารถลดความเสี่ยงการเป็น

โรคเบาหวานได ้

     

3. การออกก าลังกาย ให้เหงื่อออก               

หัวใจเตน้เร็ว อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วัน 

วันละ 30 นาที เป็นการป้องกันการเป็น

โรคเบาหวานได ้

     

4. การดื่มสุรา เบียร์ สามารถลดระดับ

น้ าตาลในเลอืดได ้

     

5. การมคีวามเครยีดสูงเสี่ยงตอ่การเป็น

โรคเบาหวาน 

     

6. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถกลับเป็น

กลุ่มปกติได้โดยการควบคุมระดบัน้ าตาล

ในเลอืดให้อยูใ่นระดับปกต ิ

     

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 

1. การควบคุมการอาหารรสหวาน มัน เค็ม 

จัด เป็นเร่ืองท่ียากล าบาก 

     

2. การออกก าลังกายไม่สอดคลอ้งกับ        

การด าเนนิชีวิตประจ าวันของท่าน 

     

3. ท่านคดิวา่การควบคุมน้ าหนกัให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติเป็นเร่ืองท่ียากล าบาก 

     

4. การท าจิตใจให้ร่าเริง แจ่มใส เป็นเร่ืองท่ี

ยากล าบากส าหรับท่าน 
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ค าถาม เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

5. คนท่ีเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 

ไมส่ามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ 

     

6. การลดการด่ืมสุรา เป็นเร่ืองยากล าบาก      

7. การเข้ารับการเจาะเลือดเพื่อค้นหา      

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานประจ าปเีป็นเร่ือง

ท่ีเสียเวลา 

     

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

ค าชี้แจง วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามชุดนี ้เพื่อตอ้งการทราบเกี่ยวกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติในด้าน

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด โดยผู้ตอบ

แบบสอบถามอ่าน ข้อความทางซ้ายมือแล้วใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ท่านที่ตรง

กับการปฏิบัติตนของท่านมากที่สุด ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
 

ค าถามแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 4 ตัวเลอืก ดังน้ี 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยมีพฤติกรรมนั้น ๆ เลย 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้น ๆ ไม่บ่อยครั้ง แต่มีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ท่านพฤติกรรมนั้น ๆ ไม่สม่ าเสมอ แต่มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นประจ าสม่ าเสมอ 

ค าถาม 
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

ด้านการรับประทานอาหาร 

1. ทา่นรับประทานอาหารทัง้ แปง้ น้ าตาล 

เนื้อสัตว์ ผกัผลไม ้ครบ 5 หมู่ ทัง้ 3 มือ้ 

ทุกวัน 

    

2. ท่านรับประทานอาหารประเภทที่มี        

ไขมันต่ า เช่น นึ่ง ตม้ ย่าง ทุกมือ้ 

    

3. ท่านรับประทานผลไม้รสหวานน้อย        

เช่น ส้ม มะละกอสุกชมพู่ ฝรั่ง ทุกวัน 

    

4. ท่านรับประทานขนมหวานหรอืผลไม้ที่มี

รสหวานมาก เช่น สงัขยา ทองหยิบ        

    



94 

ค าถาม 
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

ข้าวเหนียวมูล มะม่วงสุกขนุน ทเุรยีน ทุกมือ้ 

5. ท่านรับประทานอาหารที่มไีขมันสูง เช่น 

หมูสามช้ัน ขาหมูติดมันทุกมือ้ 

    

6. ทา่นรับประทานข้าวขาวทีข่ัดสีแล้ว        

ข้าวเหนียว ทุกมือ้ 

    

7. ท่านรับประทานอาหารประเภทผัด        

ทอด แกงกะทติ่าง ๆ ทุกมือ้ 

    

8. ท่านดืม่เครื่องดืม่จ าพวก น้ าหวาน        

ทุกชนิด เป็นทุกวัน 

    

9. ทา่นดืม่น้ าสะอาดวันละ 6–8 แก้ว     

ด้านการออกก าลังกาย 

10. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3 วัน 

    

11. ท่านออกก าลงักายโดย การเดินเร็ว  

การวิ่งเหยาะ หรือออกก าลังกายอื่น ๆ 

นานตดิกัน วันละ 30 นาที 

    

12. ท่านท ากิจกรรมอื่น ๆ ทีต่อ้งออกแรง  

เช่น ท านาท าสวน หรอืท างานบา้น  

แทนการออกก าลงักาย 

    

13. หลงัออกก าลังกาย ทา่นมเีหงื่อออก  

หัวใจเต้นแรง และเร็ว 

    

14. ภายหลังจากการออกก าลังกาย ท่านมี

การบรหิารกล้ามเนือ้ให้ช้าลง ภายหลัง

การออกก าลังกายทุกครัง้ 

    

ด้านการจัดการความเครยีด 

15. ท่านรูส้ึก มีความเครยีด ทุกวัน     

16.หากมีปัญหา ทา่นจะหลีกหนีปัญหาไป

กอ่น รอให้อารมณ์สงบจึงคอ่ยมาเผชญิ

ปัญหาใหม ่
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ค าถาม 
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

17. เมื่อท่านรูส้ึกมีความเครยีด ท่านจะเก็บ

ความรูส้ึกไว้คนเดยีว 

    

18. ท่านมีการผ่อนคลายความเครยีด   

ด้วยวิธตี่าง ๆ เช่น การนั่งสมาธิ การฝกึ

หายใจ  

    

19.ท่านสวดมนต์ไหว้พระหรอืนั่งสมาธ ิ 

กอ่นนอนทุกคืน 

    

20.ท่านท ากิจกรรมรว่มกับสมาชิก             

ในครอบครัว เช่น กนิอาหาร ดูทีวี          

ไปเที่ยว 

    

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

ชื่อ นามสกุล ค ำรณ พงศ์กฤตญำ 

วัน เดือน ปี เกิด  1 มกรำคม 2514 

ที่อยู่ปัจจุบัน  400/1 หมู ่11 ต ำบลเด่นชัย อ ำเภอเด่นชัย  

  จังหวัดแพร่ 

ที่ท างานปัจจุบัน  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนบ่อแก้ว 

  ต ำบลไทรย้อย อ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

ประสบการณ์การท างาน  

 พ.ศ. 2557-ปัจจุบัน ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนบ่อแก้ว 

  ต ำบลไทรย้อย อ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 

 พ.ศ. 2545 นักวิชำกำรสำธำรณสุข สถำนีอนำมัยน  ำช ำ  

  อ ำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

 พ.ศ. 2540 นักวิชำกำรสำธำรณสุข รักษำกำรหัวหน้ำสถำนีอนำมัย 

  บ้ำนสลก อ ำเภอวังชิ น จังหวัดแพร่ 

 พ.ศ. 2535 เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน  

  สถำนีอนำมัยบ้ำนป่ำม่วง อ ำเภอวังชิ น จังหวัดแพร่ 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2539 ส.บ., มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช, จังหวัดนนทบุรี 

 พ.ศ. 2535 ประกำศนยีบัตรเจำ้พนักงำนสำธำรณสุข 

  วิทยำลัยกำรสำธำรณสขุภำคเหนอืพิษณุโลก, จังหวัดพิษณุโลก 

ผลงานตีพมิพ์ 

 ค ำรณ พงศ์กฤตญำ (ผูบ้รรยำย). (11 มถิุนำยน 2559). ผลของโปรแกรมกำรเรยีนรู้

แบบมีสว่นรว่มต่อกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคเบำหวำนของ      

กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล

บ้ำนบ่อแก้ว อ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่. ใน รายงานสืบเน่ืองจาก         

การประชุมทางวิชาการบัณฑิตศกึษา ครั้งที่ 2 (หนำ้ 181-191). พะเยำ:        

กองบริหำรงำนวิจัยและประกันคุณภำพกำรศกึษำ มหำวิทยำลัยพะเยำ. 

 ผลงานตีพมิพ์อื่น ๆ - 


