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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภ าพตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัด

ฉะเชิงเทรา โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและกระบวนการกลุ ม

กลุมตัวอยางท้ังหมด 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ท่ีประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและ

กระบวนการกลุมเปนระยะเวลา 16 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุ คคล

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired sample t-test และ independent t-test 

 ผลการวิจัยพบวา 

  1)กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายหลัง

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  2) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 และมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองต่ํา กวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมสุขภาพนี้ มีผลทําใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน และโปรแกรมสงเสริมสุขภาพนี้ อาจสามารถนําไปใช

ใหเกิดประโยชนแกผูปวยเบาหวานในชุมชนอ่ืนได 

คําสําคัญ:โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, เบาหวาน 
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ABSTRACT 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study effects of 
the health promotion program on health promoting behavior among patients 

withtype 2 diabetes mellitus in Bangtoey Sub-district, Mueang District, 
Chachoengsao Province. The program was applied from Pender’s health promotion 
model and group process. The sample consisted of 60 type 2 diabetics whom 30 of 

them were divided into the experimental group and the others were the control 
group. The experimental group had participated in the health promotion program 
comprised of demonstrations and practical trainings. The duration of program 

implementation was 16weeks. The tools used for data collection was a 
questionnaire inquired on personal information and health promotion behavior. 
The collected data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, 

paired sample t-test and independent t-test. 
 The study results were as follows:  
  1) After finished the investigation,the mean score of the health promoting 

behavior of the experimental group were statistically significance higher than before 
the investigation at the .05 level, and was also statistically significance higher than 
the control group at the .05 level. 

  2)After finishedtheinvestigation, the mean score of blood sugar levelsof 
the experimental group were statistically significance lower than before the experiment at 
the .05 level, and was also statistically significance lower than the control group at 

the .05 level.The program hadincreasedpositive behavior and had controlled unstable 
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blood sugar levels of the patients. The program could be used for the best benefit of 
patients in the others communities. 

Keywords:health promotion program,health promoting behavior,diabetes mellitus 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
        ปจจุบัน โรคเบาหวานเปนโรค ไมติดตอ ท่ีกําลังเปนปญหาทางดานสาธารณสุข เนื่องจาก

วิถีการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป เชน พฤติกรรมบริโภคอาหาร ไขมันสูง การบรโิภค

อาหารเกินจําเปน ใชเครื่องอํานวยความสะดวก ขาดการออกกําลังกาย มีภาวะเครียด จากการรักษา

ท่ีใชเวลานาน รวมท้ังมี เปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในรางกาย เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  นอกจาก

ทําใหเกิดการเจ็บปวย แลวอาจทําใหความพิการ หรือเสียชีวิต ปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอรางกาย 

และจิตใจ การดํารงชีวิต เศรษฐกิจ ท้ังของตัวผูปวยเอง ครอบครัว จากสถิตสิถานการณเบาหวานท่ัวโลก

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  ขอมูลจากสหพันธเบาหวานนานาชาติ (international diabetes federation) 

คาดการณผูปวยเบาหวานอายุระหวาง  20-79 ป ท่ัวโลกวามีจํานวน  285 ลานคนในป  2553 และ

คาดวาจะเพ่ิมเปน  438 ลานคนในอีก  20 ป ขางหนาเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต คาดวา

จะเพ่ิมจาก 58.7 ลานคน ในป 2553 ไปถึง 101 ลานคน ภายในป  2573 (สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553, หนา 52-53) ในประเทศไทย จากรายงานของสํานักงานระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ระบุวา ในป พ .ศ. 2555 มีผูท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานรายใหม จํานวน  

336,265 คน อัตราปวย 523.24 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนผูปวยเบาหวานรายใหม เพศชายตอ

หญิงเทากับ  1:1.9 กลุมอายุ  60 ปข้ึนไป มีอัตราปวยสูงสุด เทากับ  2,128.04 ตอประชากรแ สนคน 

รองลงมา กลุมอายุ  50-59 ป อัตราปวย  1,207.35 ตอประชากรแสนคน มีภาวะแทรกซอน  จํานวน 

58,973 คน รอยละ  17.54 และไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน  277,292 คน รอยละ  82.46 จํานวน

ผูปวยสะสม (พ.ศ. 2551-2555) จํานวน 1,799,977 คน อัตราความชุก 2,800.80 ตอประชากรแสนคน  

และอัตราปวยในผูปวยเบาหวานท่ีมารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข

ตอประชากรแสนคน ในป 2550-2554 เทากับ 650.4, 675.7, 879.6, 954.2 และ 848.8 ตามลําดับ 

(สํานักโรคไมติดตอ, 2555, หนา 53-55) ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ป พ.ศ.  2552 พบวาสาเหตุ การปวย

กลุมโรคเบาหวานเปนอันดับท่ี 4 จาก 10 อันดับโรค มีอัตราปวยเทากับ 981.75 ตอประชากรแสนคน 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ฉะเชิงเทรา , 2552, หนา 32) จากขอมูลการสํารวจสภาวะ สุขภาพ

ของผูปวยเบาหวาน เครือขายบริการสุขภาพเมืองฉะเชิงเทรา ในป พ.ศ. 2554 ผูปวยเบาหวาน จํานวน 

862 คน พบวา ผูปวยมีผลตรวจฮีโมโกบินเอวันซีอยูในระดับ มากกวา 8 รอยละ  52.9 สวมรองเทา

ไมถูกตอง รอยละ 93.2 ผูปวยมีภาวะเสี่ยงแทรกซอนสูง รอยละ 17.2 (ฐิตาภรณ เรือง สวัสดิ์ และ

คนอ่ืน ,ๆ 2553, หนา 71-81) และจากรายงานทะเบียนผูปวยเบาหวานพบวา ป 2553 มีจํานวน 267 คน 
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ในป 2554 มีผูปวยเบาหวาน จํานวน 274 คน และในป 2555 มีจํานวน 286 คน และผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ในป 2553-2555 มีจํานวน รอยละ 38.52,39.02 และ 44.19 ตามลําดับ 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย, 2555, หนา 8-10)  

        จากสถิติดังกลาวขางตน พบวาโรคเบาหวานจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึน และ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  

ในระดับโลก ระดับประเทศ และระดับชุมชน 

 จากการทบทวนเอกสารวิชาการ โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังในกลุมโรคไมติดตอเปนภาว ะ

ท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมักมีน้ําตาลในปสสาวะรวมดวย ท้ังนี้เนื่องจากการขาดอินซูลิน 

(insulin) หรือมีอินซูลินอยูแตไมสามารถออกฤทธิ์ได  โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ชนิดท่ี  2 เปนชนิด

ท่ีพบบอยท่ีสุด คือพบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน ท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย , 2554, หนา 5) รูปรางทวมหรืออวน อาจไมมีอาการ ผิดปกติ

หรืออาจมีอาการ เชน ปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามากออนเพลีย น้ําหนักลด  อาการมักไมรุนแรง 

โดยท่ีไมรูสึกถึงความผิดปกติ  สวนใหญจึงไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  สงผล ตอ

หลอดเลือดแดงขนาดใหญและหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเกิดการตีบแคบหรือแข็ง เกิดภาวะแทรกซอน

ท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ซ่ึงภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว มีอันตรายถึง

แกชีวิตได เชน ภาวะคีโตนค่ังในกระแสเลือด  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  และภาวะน้ําตาลในเลือ ดสูง 

สําหรับภาวะแทรกซอนแบบเรื้อรังพบไดทุกสวนของรางกาย  ท่ีพบบอย ไดแก  อัตราเสี่ยงตอการ เกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ตาเสื่อมสมรรถภาพ  และถูกตัดขาเนื่องจากแผลเนื้อเนาตาย เปนตน  ดังนั้น

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในระดับปกติ  หรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด  จึงเปนสิ่งท่ีมีสําคัญ

และความจําเปนอยางยิ่ง 

 พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งท่ีจําเปนและเปนปจจัยท่ีสําคัญในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด เพนเดอร (Pender, 1996, pp. 66-73) กลาววาพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ 

หมายถึง  พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเปนปกติ  สมํ่าเสมอจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนิน ชีวิตและ

เปนนิสัยสุขภาพ (the lifestyle and habit) เพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี 

ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุก (well being) ในชีวิต จากแนวคิดแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน (ฉัตรชัย ประภัศร, 2553, หนา 33-39) 

ไดแก มโนทัศนท่ี 1 ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล  (individual characteristics and 

experiences) มโนทัศนท่ี 2 ความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ (behavior-specific cognition 

and affect) เปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด เปนแกนสําคัญนําไปใชปฏิบัติ  เพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยการรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคของการ กระทํา 

การรับรูความสามารถของตนเอง อารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  

อิทธิพลดวยสถานการณ  และมโนทัศนท่ี 3 พฤติกรรมท่ีแสดงออกหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม  

(behavioral outcome) ประกอบดวย พันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทํา  (commitment to a 

plan of action) ความตองการ และความพอใจในการเลือกกระทําพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอยางทันทีทันใด  
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(immediate competing demands and preferences) และพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ (health 

promoting behavior) ประกอบดวยพฤติกรรม จํานวน  6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุ ขภาพ

(health responsibility) กิจกรรมทางดานรางกาย  (physical activity) ดานโภชนาการ  (nutrition) 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relations) การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) 

และการจัดการกับความเครียด (stress management) ดังนั้นการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม สุขภาพ 

เชน พฤติกรรมในดูแลสุขภาพท่ัวไป การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 

การปฏิบัติตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การทําบุญใสบาตร การไหวพระ การสวดมนต เปนตน  

จึงเปนพ้ืนฐานท่ีชวยใหผูปวยไดคิด วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผนปรับวิถีการดําเนินชีวิต 0และเปนสิ่ง0

สําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ นําไปสูความปกติสุขในชีวิต รวมท้ังการดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ  สวน

กิจกรรม กระบวนการกลุมท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในกลุมสมาชิกไดรวมกันทํากิจกรรม  

กอใหเกิดการเรียนรูและประโยชนในดานพัฒนา  เปนกิจกรรมท่ีมีลักษณะของการแลกเปลี่ยน

ความ คิดเห็น ซ่ึงจะชวยใหกลุมดําเนินงานไป อยางมีประสิทธิภาพ  มีความรูสึก และความสัมพันธท่ี

ดีตอกัน ดังนั้น การจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีประยุกตแนวคิดแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอร รวมกับกระบวนการกลุม  จะพัฒนาพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน  ได จากกิจกรรมการทบทวน

เนื้อหาความรู การสาธิต แบงกลุมฝกปฏิบัติ รวมกับการใชสื่อท่ีเหมาะสม ประกอบกับทีม วิทยากรท่ี

มีประสบการณ มีการจัดบรรยากาศการท่ี เปนกันเอง นาสนใจ สนุกสนาน และจากการมีสวนรวมของ

ผูปวยเบาหวาน ผูดูแล ญาติ อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการวิจัย  

 จากขอมูลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยสนใจพบวา  ยังไมมี การจัด โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ท่ีประยุกตใชแนวคิด แบบจําลองของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี ตําบล

บางเตย ในการแก ปญหาผูปวยเบาหวาน  ท่ีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ท่ีไมถูกตอง มี ระดับน้ําตาล

สูงกวาปกติ ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ดังนั้นวัตถุประสงคการวิจัยนี้เพ่ือ ศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ตําบลบาง เตย 

อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ดูแลตนเองได ถูกตองเหมาะสม สามารถประเมิน และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได

ดวยตนเอง  

 

1.2 คําถามการวิจัย 
 

       การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตั้งคําถามการวิจัยดังนี้ 

       โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทําให ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกันหรือไม อยางไร  
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

       การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

       1.3.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

กลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

       1.3.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กับกลุมควบคุมท่ีไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 

       การวิจัยครั้งนี้ มีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

       1.4.1 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

สูงกวากอนการทดลอง  

       1.4.2 หลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพสูงกวากลุมควบคุม  

       1.4.3 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ต่ํากวา 

กอนการทดลอง  

       1.4.4 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมี คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ต่ํากวา

กลุมควบคุม 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

       1.5.1 ขอบเขตดานประชากร  

       ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนเบาหวานชนิ ดท่ี 2 

และอาศัยอยูในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มากกวา 1 ป    

 1.5.2 ขอบเขตดานเนื้อหา 

  เนื้อหาการวิจัยครั้งนี้ ประยุกตใชแนวคิด แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และ

กระบวนการกลุม ในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวาน  ในกลุมทดลอง เพ่ือศึกษา

และเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด 

 1.5.3 ขอบเขตดานระยะเวลา 

 การวิจัยครั้งนี้ ใชระยะเวลา 16 สัปดาห ตั้งแตเดือนกันยายน 2556 ถึง ธันวาคม 2556 

 1.5.4 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

 การวิจัยครั้งนี้ ใชพ้ืนท่ีตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
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1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

       การวิจัย ครั้งนี้ ผูวิจัยสรางกรอบแนวคิดจาก แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร 

และกระบวนการกลุม ในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวาน ดังภาพ 1 

 

ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม 

 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 

  

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมเดินหาความสุข  

การทบทวนความรู การสาธิต  

และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ  

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมระหวางรอพบแพทย 

มี 3 กิจกรรมยอยดังนี้ มาตามนัด บันทึกไดดี  

มีครอบครัวลดหวาน 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมสัญญาใจ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

2. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 

3. ดานโภชนาการ 

4. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

5. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

6. ดานการจัดการกับความเครียด 

   

  ระดับน้ําตาลในเลือด 

 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 
 

       การวิจัยครั้งนี้ มีนิยามศัพทเฉพาะดังนี้ 

       1.7.1 ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย อําเภอเมือง  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด และไมไดรับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน 

       1.7.2 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดข้ึน สําหรับผูปวย เบาหวาน ท่ีอาศัย

อยูในตําบลบางเตย โดย ประยุกตแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  และ

กระบวนการกลุม จํานวน 5 ครั้ง มีระยะเวลา 16 สัปดาห ประกอบดวย  กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล การพัฒนาดานจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด 
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       1.7.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน ท่ีอาศัยอยูในตําบล

บางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ปฏิบัติดวยตนเองเปนแบบแผนของการดําเนินชีวิตประจําวัน

อยางตอเนื่อง  เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง  คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี  ตามแนวคิดของ  เพนเดอร  

ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ดังนี้  

            1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีสนใจ

ตอสุขภาพของตนเองโดยมีการดูแลสุขภาพ  และสังเกต อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูท่ีเปนประโยชน  

            2) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย หมายถึง พฤติกร รม

ท่ีผูปวยเบาหวาน ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางเตย ปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและ สวนตางๆ 

ของรางกาย ทําใหรางกายตองใชพลังงาน  รวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันแตละวัน  

            3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานโภชนาการ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิ บัติ 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหารอยางถูกตองและเหมา ะสม 

เพ่ือใหไดคุณคาทางโภชนาการครบถวนทุกหมู และใหตนเองมีสุขภาพดีและแข็งแรง 

            4) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  จะทําใหตนเองไดรับประโยชน

ในการไดรับการสนับสนุนตางๆ เพ่ือชวยแกปญหา หรือสถานการณตางๆ 

            5) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาจิตวิญญาณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระทํา

เพ่ือแสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผน

ในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายท่ีตองการ

และเกิดความสงบสุขในชีวิต 

              6) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด  หมายถึง พฤติกรรม

ท่ีกระทําเพ่ือชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด  โดยจะมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม  

มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ 

       1.7.4 กระบวนการกลุม  หมายถึง  เปนกระบวนการท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวาง ผูปวย

เบาหวาน ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางเตย ในกลุมสมาชิก ไดรวมกันทํากิจกรรมสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายใน กลุม 

โดยกิจกรรมนั้นไดพิจารณาไตรตรอง แลววาเหมาะสมกับสมาชิกในกลุม  กอใหเกิด การเรียนรู และ

สามารถนําสิ่งท่ีไดรับภายในกลุมมาแกไข และประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดถูกตองเหมาะสม 
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1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

      การวิจัยครั้งนี้ มีประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับดังนี้ 

       1.8.1 ผูปวยเบาหวาน ท่ี ไดรวมกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริม สุขภาพ มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพท่ีดีข้ึน  

       1.8.2 ผูปวยเบาหวาน ท่ีไดรวมกิจกรรมในโปรแกรม สงเสริมสุขภา พ สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได 

       1.8.3 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน อาจนําไปปรับใชกับผูปวยเบาหวาน  ในชุมชน

อ่ืนๆ ได  
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 ผูวิจัยนําแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  นํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการวิจัย

เรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบล

บางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ดังนี้ 

 2.1 ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 2.2 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 

 2.3 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

 2.4 กระบวนการกลุม 

 2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

        โรคเบาหวาน  (diabetes mellitus: DM) หมายถึง  โรคท่ีมีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด

สูงกวาปกติ เกิดจากความผิดปกติท่ีตับออนทําใหหลั่งฮอรโมนอินซูลินลดลง หรือมีฮอรโมนอิน ซูลิน

แตออกฤทธิ์ไมไดตามปกติท่ีเรียกวามี “ภาวะดื้อตออินซูลิน” หรือมีความผิดปกติท้ังสองอยางรวมกัน  

(บุญทิพย สิริธรังสี, 2539, หนา 38) 

        2.1.1 การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

        โรคเบาหวานแบงเปน 4 ชนิด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย , 2554, หนา  5) 

ตามสาเหตุของการเกิดโรค 

             1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) สวนใหญพบในอายุ

นอยกวา  30 ป รูปรางไมอวน  มีอาการปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย น้ําหนัก ลด

เกิดข้ึนรวดเร็ว  และรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก อาจตรวจพบสารคีโตนในปสสาวะ  (ketonuria) 

หรือมีภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตน  (ketoacidosis) การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสนับสนุน คือ 

พบระดับซีเปปไทด ( C-peptide) ในเลือดต่ํามาก และหรือตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอสวนของ

เซลลไอสเล็ท ไดแก Anti-GAD, ICA, IA-2  

             2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด 

คือพบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางทวมหรือ 

อวน อาจไมมีอาการผิดปกติ หรือ อาจมีอาการ เชน ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก กระหายน้ํา ออนเพลีย 
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อาการมักไมรุนแรง มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอแมหรือพ่ีนอง อาจพบลักษณะอ่ืนของ

ภาวะดื้ออินซูลิน เชน acanthosis nigricans, polycysticovarian syndrome 

             3) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (other specific types) เปนโรคเบาหวาน ท่ีมี

สาเหตุชัดเจน ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยว โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก

โรคของตับออนจากความผิดปกติของตอมไรทอม จากยา การติดเชื้อจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน  หรือ

โรคเบาหวานท่ีพบรวมกับกลุมอาการตางๆ ผูปวยจะมีลักษณะจําเพาะของโรคหรือกลุมอาการ นั้นๆ 

หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีทําใหเกิดเบาหวาน  

    4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (gestat ional diabetes mellitus, GDM) 

เปนโรคเบาหวานท่ีตรวจพบครั้งแรกในหญิงตั้งครรภ  

 2.1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

    1) สาเหตุจากกรรมพันธุ  โดยจะถายทอดความผิดปกติการทํางานของตับออน

ท้ังความผิดปกติของเบตาเซลล และความผิดปกติของการหลั่งหรือการทํางานของอินซูลินมาทางยีนส

จากรุนพอแมไปยังรุนลูกตอไปแตจะไมเกิดกับทุกคน  

    2) สิ่งแวดลอม มีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ 

      (1) อาหาร  โดยเฉพาะอาหารหวานจัด  เชน ขนมหวานตางๆ  น้ําอัดลม  น้ําหวาน

อาหารเหลานี้มีน้ําตาลมากทําใหรางกายดูดซึมไดอยางรวดเร็ว และเปนการกระตุนการหลั่งฮอรโมน

ไดทันที ถาดื่มอยูเปนประจําหรือบอยครั้งจะทําใหเปนเบาหวานได 

      (2) โรคอวน  ในคนอวน นั้นรางกายจะมีความตองการอินซูลิน เพ่ิมมาก ข้ึน 

เพราะปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขาไปมีจํานวนมาก แตอินซูลินจะมีปฏิกิริยากับเซลลไขมันไดนอยลง  

ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ไมได 

      (3) ความผิดปกติ ในการผลิตฮอรโมน  อาจจะทําใหเกิดโรคเบาหวาน ได  เชน    

โกรทฮอรโมนสูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจนเปนกลูโคสเพ่ิมข้ึน  คอรติโคสตีรอยดทําให เรงปฏิกิริยา

การสรางกลูโคสจากโปรตีนแคทีโคลามีนสูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจนเพ่ิมข้ึน เปนตน 

      (4) ความเครียด เม่ือมีความเครียดอยางรุนแรงหรือมีความเครียดเปน เวลานานๆ 

รางกายจะหลั่งฮอรโมนคอรติซอล และแคทีโคลามีนออกมามาก  ซ่ึงจะทําใหปริมาณน้ําตาลใน เลือด

สูงข้ึน 

      (5) โรคติดเชื้อ ไวรัสบางชนิด  เชน เชื้อไวรัสรูเบลา ท่ีทําใหเกิดโรคคางทูม และ

เชื้อไวรัสคาซาก้ีบี ท่ีทําใหเกิดโรคหัดเยอรมัน  เปนแลวจะทําใหตับออนอักเสบและทําลายเบตา เซลล 

ซ่ึงเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน 

      (6) การออกกําลังกาย  จะทําใหปฏิกิริยาตอบรับอินซูลินจากเซลลไขมัน  และ

กลามเนื้อท่ัวไปดีข้ึน  เนื่องจากจํานวนอินซูลินรีเซ็พเตอรเพียงพอ  แตถาขาดการออกกําลังกาย  หรือ

ออกกําลังกายนอยเกินไป  จํานวนอินซูลินรีเซ็พเตอรในเซลลไขมัน และกลามเนื้อจะลดลง  เปนผลให

อินซูลินออกฤทธิ์ไมได 
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      (7) การตั้งครรภเนื่องจากฮอรโมนการตั้งครรภโรคเบาหวานได โดยเฉพาะในรายท่ีมี

ประวัติคลอดลูกตัวโตกวาปกติ  

      (8) ความผิดปกติของตับออน  ตับออนเปนอวัยวะของรางกายท่ี ประกอ บดวย

แลงเกอฮานส  ซ่ึงเปนเซลลท่ีมีหนาท่ีผลิตฮอรโมนอินซูลิน  เพ่ือนําไปใชในการทําปฏิกิริยากับ น้ําตาล 

เพ่ือใหเกิดพลังงานทําใหรางกายนําไปใชไดความผิดปกติท่ีตับออน เปนสาเหตุของโรคเบาหวาน 

      (9) การขาดเบตาเซลล หรือจํานวนเบตาเซลลนอยลง มีสาเหตุจากการขาดโปรตีน

อยางรุนแรงทําใหตับออนอักเสบเปนผลใหเบตาเซลลถูกทําลาย  การตัดตับออนออก  การดื่มสุ รา 

ซ่ึงทําใหขาดสารอาหารโปรตีนและแคลอรี่ เปนตน 

 2.1.3 อาการของโรคเบาหวาน  

 โรคเบาหวานเกิดข้ึนโดยไมมีอาการอะไรบงชี้  คอยๆ กอตัวข้ึนอยางเงียบๆ  จะทราบก็ตอเม่ือ

ผูปวยมีอาการมากแลว หรือตรวจพบโดยบังเอิญเม่ือเขาโรงพยาบาลดวยโรคอ่ืนๆ  หรือไดรับการตรวจ

ระดับน้ําตาลในเลือดจากการตรวจสุขภาพประจําป อาการสําคัญของโรคเบาหวานมีดังนี้ 

    1) ปสสาวะบอยและมากในตอนกลางคืน อาจมากถึงวันละ 3 ลิตร  

    2) คอแหง กระหายน้ําบอย 

    3) หิวบอยและรับประทานจุ แตผอมลง 

    4) ออนเพลีย น้ําหนักลดลงมาก 

    5) เปนแผล ฝ ไดงาย แตรักษาหายยาก 

    6) คันตามผิวหนัง โดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุ ชองคลอด 

    7) ปวดและเจ็บกลามเนื้อ ชาตามมือ เทา หมดความรูสึกทางเพศ 

    8) ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนตาบอยๆ 

    9) คลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม 

    10) บางรายมีอาการของโรคแทรกซอน  เชน โรคระบบหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ  หรือ

สมองตีบตัน 

 2.1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวาน มี 2 ประเภท คือ 

    1) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว  มีอาการ รุนแรง และ 

ทําใหผูปวยเสียชีวิตได โรคแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก 

      (1) ภาวะติดเชื้อ ทําใหเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีไมไดตามปกติ  ทําใหเกิดการติดเชื้อ

ไดงาย เชน การอักเสบหรือเปนฝท่ีผิวหนัง เนื่องจากการท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

      (2) ภาวะไมรูสึกตัวจากน้ําตาลในเลือด สูงมาก พบในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

ท่ีเปนโรคโดยไมรูตัวและขาดการรักษาหรือมีภาวะการติดเชื้อรุนแรง  เชน ปอดอักเสบหรือการ ใชยา

บางชนิด เชน ยาสเตอรอยด ยาขับปสสาวะทําใหน้ําตาลในเลือดสูงมาก (สูงเกิน 600 มิลลิกรัมตอเลือด 

100 มิลลิลิตร) 
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      (3) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  หมายถึง การท่ีมีน้ําตาลในเลือ ดต่ํากวา 70 มิลลิกรัม

ตอเลือด 100 มิลลิลิตร อาจเกิดจากการรับประทานยามากกวาท่ีควร รับประทานอาหารปริมาณนอยลง 

การออกกําลังกายมากเกินไป  อาการแสดงท่ีพบ  ไดแก อาการหิวบอย  ออนเพลีย  ไมมีแรง  เหง่ือออก

ตัวเย็น เปนลม มึนงงไมรูสึกตัวจนหมดสติ 

      (4) วัณโรคท่ีมีความสัมพันธกับโรคเบาหวาน  

    2) ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  มักทําใหผูปวยพิการหรือมีคุณภาพชีวิตดอยลง  อาการ

แทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก 

      (1) โรคไตและระบบทางเดินปสสาวะ  การอักเสบของระบบขับถาย ปสสาวะ

ในผูปวยเบาหวานพบบอย 2-3 เทาของคนปกติ 

      (2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดกลามเนื้อ หัวใจตาย

เกิดหัวใจวายได ซ่ึงพบไดเปน 2 เทาของคนปกติ นอกจากนี้การตีบตันของเสนเลือดหัวใจโคโรนารีจาก

กระบวนการแข็งตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือด หัวใจมีเลือดไปเลี้ยงนอยลงทําให ผูปวยเกิดการเจ็บ

บริเวณหนาอก 

      (3) จอตาเสื่อม จากพยาธิสภาพของหลอดเลือดทําใหเกิดการทําลายจอรับ ภาพ

และการเสื่อมของเลนสตาเร็วข้ึน จนเกิดความรุนแรงถึงตาบอดไดมากกวาคนปกติถึง 20 เทา 

      (4) ความดันโลหิตสูง  พบไดมากกวาคนปกติประมาณ  2 เทา  อาจเกิดเนื่อ งจาก

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กรวมกับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือด 

 2.1.5 การตรวจหาเบาหวาน 

 การตรวจหาเบาหวานนั้น ทําไดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยแพทยจะสั่งเจาะเลือด

และเก็บปสสาวะเพ่ือนําไปวิเคราะห ดังนี้ 

    1) ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  เปนวิธีท่ีจะทําใหเราทราบไดอยางชัดเจนวามีระดั บ

น้ําตาลสูงเพียงใด ซ่ึงทําใหทราบวาเปนเบาหวานหรือไมคอนขางท่ีจะแนนอนในคนปกติระดับน้ําตาล

ในเลือดจะคงท่ี  คือ ประมาณ  80-110 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร โดยระดับน้ําตาลกอนรับประทานอาหาร

เชาจะมีคาประมาณ 70-115 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร เม่ือรับประทานอาหาร  อาหารจะถูกยอยสลายเปน

น้ําตาลกลูโคสและถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนแตจะไมเกิ น 

140 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  หลังรับประทานอาหารเชาแลว  2 ชั่วโมง  แตหากตรวจพบระดับน้ําตาล

ท่ีสูงเกิน 140 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร อยางนอย 2 ครั้งข้ึนไปก็จะถือวาผูนั้นเปน “เบาหวาน” 

    2) ตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะ พบวา  มีน้ําตาลปนออกมาดวยแสดงวาผูนั้น

อาจปวยเปนโรคเบาหวาน ประกอบกับการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180-200 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร 

เหตุท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากไตของคนเรามีความสามารถกรองน้ําตาลไดประมาณ 180-200 มิลลิกรัมตอ

เดลิลิตร ฉะนั้นหากรางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวานี้  ไตก็จะไมสามารถกรองน้ําตาลเอาไว ได

น้ําตาลสวนท่ีเกินออกมาเหลานั้นก็จะถูกขับออกมากับปสสาวะซ่ึงสามารถตรวจพบไดโดยการทดสอบ

ทางหองทดลอง 
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    3) ตรวจระดับไขมันในเลือด นอกจากวัดระดับน้ําตาลในเลือดแลว ยังตองตรวจวัดระดับ

ของโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด วามีปริมาณสูงเกินไปหรือไมรวมดวย 

    4) ตรวจหา  ฮีโมโกบิน  เอ วัน ซี (Hb A1 C) คือการตรวจจํานวนน้ําตาลท่ีจับอยู กับ 

ฮีโมโกบินซ่ึงเปนสารโปรตีนชนิดหนึ่งในเม็ดเลือดแดงมีหนาท่ีนําออกซิเจนเขาสูเซลล การตรวจดวยวิธีนี้

จะใชหลังการรักษาแลวเพ่ือตรวจผลของการควบคุมโรคมากกวาตรวจเพ่ือหาโรค หากไดผลชัดเจนแลววา

ผูรับการตรวจปวยเปนเบาหวาน  ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหมาตรวจวัดน้ําตาลในเลือด และ

ตรวจปสสาวะเปนประจํา สําหรับเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีตองพ่ึงอินซูลินนั้นควรไดรับการตรวจอยางนอย

ปละ 4 ครั้ง หากเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบไมตองพ่ึงอินซูลินควรเขารับการตรวจปละ 2 ครั้ง กรณีท่ี

โรคเบาหวานในภาวะท่ีควบคุมไดยากหรือมีโรคแทรกซอน  ควรไดรับการตรวจทุกๆ  2 สัปด าห 

หากอยูระหวางชวงตั้งครรภและเปนเบาหวานควรตรวจปริมาณ  ฮีโมโกลบิน  เอ วัน ซี (Hb A1 C) 

ทุกๆ 1-2 เดือน เพ่ือบอกปริมาณน้ําตาลในเลือดวาอยูในภาวะท่ีเปนอันตรายหรือไม 

    5) ตรวจ glucose tolerance test (GTT) มักจะทําในเด็กท่ียังไมมีอาการ ของ

โรคเบาหวานชัดเจน  ตรวจเลือดหาระดับน้ําตาลหลังงดอาหารกับการตรวจปสสาวะยังไมพบ

ความผิดปกต ิGTT มักทําในเด็กท่ีมีครอบครัวท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคเบาหวานหรือตรวจฝาแฝดเหมือน 

(Identical twins) ท่ีคนหนึ่งเปนโรคเบาหวานแลว 

 2.1.6 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทําไดโดย 

    1) ผูท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ําบอย ปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก 

น้ําหนักตัวลดลง ท่ีไมมีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองงดอาหาร 

ถาพบคามากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

    2) การตรวจระดับกลูโคสตอกลูโคสตอนเชาหลังงดอาหารขามคืนมากกวา  8 ชั่วโมง 

(FPG) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร ใหตรวจยืนยันอีกครั้งหนึ่งตางวันกัน 

    3) การตรวจความทนระดับกลูโคส  (75 g Oral glucose tolerance test, OGTT)

ใชสําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงสูงแตตรวจพบ  (FPG) นอยกวา 126 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  ถาระดับพลาสมา

กลูโคส 2 ชั่วโมง หลังการดื่มมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  

 2.1.7 วัตถุประสงคในการดูแลรักษาเบาหวาน 

 องคการอนามัยโลกไดบัญญัติวัตถุประสงคในการดูแลรักษาเบาหวานไว 4 ประการ คือ  

    1) เพ่ือใหผูปวยมีชีวิตอยูไดโดยปราศจากอาการท่ีเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

    2) เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวันและอยูในสังคมอยางใกลเคียงปกติท่ีสุด 

    3) เพ่ือควบคุมเบาหวานและเมตาบอลิซึมอ่ืน  ๆของรางกายใหดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดและ

รักษาสมดุลท่ีดีนี้ใหคงอยูตลอดไป 

    4) เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวาน  

 



สำน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 13 

 2.1.8 การรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

 การรักษาโรคเบาหวานมีวิธีปฏิบัติข้ึนอยูกับความผิดปกติของผูปวยเบาหวานเปนสํา คัญ

เพ่ือรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑระดับปกติ และปองกันโรคแทรกซอนท่ีตามมา 

 2.1.9 การใชยารักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

    1) การใชยาการรักษาดวยยาฉีด คือ อินซูลิน สกัดจากตับออนของ หมูและวัว  

แพทยจะเปนผูวินิจฉัยถึงชนิดของอินซูลินท่ีใหกับผูปวยขอบงชี้ในการใชอินซูลิน  ท่ีมีระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง ขอบงชี้เฉพาะ ไดแก โรคเบาหวานชนิดท่ีตองพ่ึงอินซูลิน โรคตับออน ภาวะการ ตั้งครรภ 

ภาวการณแพยาเม็ด ภาวะการติดเชื้อรุนแรง การบาดเจ็บ ผูท่ีไดรับการผาตัดตับและไตวายภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูงรุนแรง กรณีท่ีไมสาม ารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยการ ควบคุมอาหาร หรือ

รับประทานยาเม็ดเพ่ือลดระดับน้ําตาล 

      การเลือกใชอินซูลิน 

      (1) อินซูลินออกฤทธิ์สั้นในรายท่ีตองฉีดอินซูลินเขาหลอด เลือดดํา และกลามเนื้อ

เพ่ือใหออกฤทธิ์เร็วยิ่งข้ึน หรือเพ่ือความแนนอนในการออกฤทธิ์ 

      (2) อินซูลินออกฤทธิ์ปานกลาง ใชกับผูปวยนอกหรือผูปวยท่ีอาการไมรุนแรง 

      (3) อินซูลินชนิดผสม มักใชในกรณีท่ีตองการใชอินซูลิน 2 อยางผสมกัน เพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งข้ึน 

    2) การรักษาดวยยาเม็ดรับประทาน ในปจจุบันยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดหลายชนิด

โดยแบงการออกฤทธิ์ท่ีแตกตางกัน เพ่ือแกไขกลไกการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงไดแก 

      (1) ยากระตุนการหลั่งอินซูลิน (insulin secretagogue) ไดแก sulfonylurea (SU) 

และ non-sulfonylurea insulin secretagogue (Non-SU) 

      (2) ยาลดการสรางกลูโคสท่ีตับ (hepatic glucose production) biguanide 

      (3) ยาลดการดูดซึมของคารโบไฮเดรต (alpha glucosidase inhibitor) 

      (4) ยาเพ่ิมการตอบสนองของอินซูลิน ( insulin sensitizer) หรือลดการดื้อตอ  

อินซูลิน (insulin rensistance) thiazolidinedione (TZD) 

    3) แนวทางการ ใชยาลดน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวาน กรณีท่ีผูปวยมีระดับ  FPG 

นอยกวา 250 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  และอาการไมชัดเจน แนะนําใหปรับพฤติกรรมในการ ดํารงชีวิต 

โดยควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เปนระยะเวลา 2 เดือน เม่ือผูปวยไมสามารถคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดได จึงเลือกใชยา metformin ในกรณีท่ี FPG นอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  อาจเลือกใช 

alpha glucosidas inhibitor (วิทยา ศรีดามา, 2545, หนา 448–453) 

 2.1.10 การควบคุมอาหาร 

 ผูปวยเบาหวานนอกจากมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตแลวยังมี

ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของไขมันรวมดวย ดังนั้นการจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน

จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ 
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    1) ชวยใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตกลับคืนสูสภาพปกติ 

    2) ชวยใหระดับไขมันในเลือดอยูตามเกณฑปกติ 

    3) เพ่ือใหผูปวยมีภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตท่ีดีและเหมาะสมตามวัย  (เด็ก

และวัยรุน) 

    4) ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 

    5) สามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได 

 หลักการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน แบงเปน 3 กลุม มีดังนี้ 

    1) กลุมแรก หลีกเลี่ยงไมควรรับประทาน  ไดแก อาหารมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ

โดยตรง รวมท้ังน้ําผึ้ง ผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน มะมวงสุก ฯลฯ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และ

น้ําอัดลม ฯลฯ  

    2) กลุมสอง ตองจํากัดปริมาณ ไดแก อาหารประเภทแปง เชน ขาว กวยเตี๋ยว เผือก 

มัน ฯลฯ อาหารประเภทไขมัน เชน มะพราว น้ํามันหมู อาหารท่ีทอดดวย น้ํามัน ฯลฯ และผลไมท่ีมี

รสหวานออนๆ เชน สม มะละกอสุก ฯลฯ 

    3) กลุมสาม รับประทานไดไมจํากัด เชน เนื้อสัตว ท่ีไมมีมัน และปลา  เครื่องดื่มท่ีไมมี

น้ําตาลเปนสวนประกอบ เครื่องเทศตางๆ ถ่ัวตางๆ และอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ เชน ขาวซอมมือ  

ผักทุกชนิด เม็ดแมงลัก 

 การแบงม้ืออาหาร 

    1) ผูปวยเบาหวานท่ีไมตองใชอินซูลิน ใหกินอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ โดยกระจาย

พลังงานตามม้ือเชา เท่ียง เย็นเปนรอยละ 20-30, 30-40 และ 30-40 ตามลําดับ 

    2) ผูปวยไมควรรับประทานพร่ําเพรื่อ ถาตองการ อาห ารวาง 1-2 ม้ือใหแบงพลังงาน

มาจากม้ือหลัก 

    3) ผูปวยเบาหวานท่ีไมตองใชอินซูลิน ตองกินอาหารใหตรงเวลา และปริมาณค งท่ี 

โดยการกินอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ และอาจมีอาหารวางอีก 1-3 ม้ือ ตามความจําเปน และ

ตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีกระจายตัวของพลังงานเปนม้ือ เชา ม้ือเท่ียง และม้ือเย็น

คิดเปนรอยละตามลําดับดังนี้ 20-30, 20-40 และ 20-40 และม้ือวางมีพลังงานรอยละ 10 ของพลงังาน

ท่ีควรจะไดรับในแตละวัน 

 การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานในการควบคุมอาหาร มีดังนี้ 

    1) รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ตามจํานวนท่ีกําหนดทุกวัน 

    2) รับประทานขาวซอมมือ หรือท่ีขัดสีนอย 

    3) รับประทานผักใหมากข้ึน 

    4) ตักขาวจํานวนท่ีกําหนด ไมเติมอีก หากไมอ่ิมใหกินผักเพ่ิม 

    5) หลีกเลี่ยงผลไมท่ีมีรสหวานจัด 

    6) รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานนอย 
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     7) งดน้ําตาลและอาหารท่ีใสน้ําตาลทุกชนิด 

     8) หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตวตางๆ 

     9) หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันสัตว 

     10) ใชน้ํามันพืชท่ีมีสวนผสมของน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา น้ํามันฝาย น้ํามันขาวโพด

ใหมากข้ึน โดยใชประกอบอาหารเปนประจํา 

     11) ใชเตาหู ถ่ัวตางๆ ในการประกอบอาหารใหมากข้ึน 

     12) หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ํามันมาก 

     13) รับประทานใหตรงเวลา และไมงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง เพราะอาจทําใหน้ําตาล

ในเลือดต่ํา จนหมดสติได 

     14) รับประทานยา ฉีดยา และคุมอาหารตามแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ 

     15) ควรงดดื่มสุรา และงดสูบบุหรี่ 

 2.1.11 การออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายเปนสิ่งท่ีชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลและรักษา โรคเบาหวาน  

 ประโยชนของการออกกําลังกาย  

     1) ชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัว เชน โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 

     2) ชวยลดไขมันในเลือด 

     3) ชวยลดความดันโลหิต 

     4) ชวยลดน้ําตาลในเลือด 

     5) ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชอินซูลิน 

 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน ไดแก การอออกกําลังกายแบบแอโ รบิค

เชน เดิน วิ่งเหยาะ ถีบจักรยาน วายน้ํา กระโดดเชือก 

 หลักเกณฑการออกกําลังกาย 

     1) ความหนักพอ คือ ทําใหปอดและหัวใจตองทํางานเพ่ิมเพียงพอ  อาจสังเกตไดวา 

มีอาการหายใจหอบนอยๆ 

     2) ความนานพอ คือ การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที ในคนท่ีเพ่ิงเริ่ม

อาจจะออกกําลังกายเพียง 6 นาที แลวคอยเพ่ิมเวลาข้ึน 

     3) ความตอเนื่อง ตองทําติดตอกันตลอดเวลาของการออกกําลังกาย มีชวงหยุดสั้น  ๆ

บางแตไมเกิน 30-60 นาที 

     4) ความบอยพอ ควรทําทุกวันหรืออยางนอย 3 วัน ตอสัปดาห 

 การออกกําลังกายมีขอควรระวัง ดังนี้ 

     1) ขณะออกกําลังกายควรสวมใสรองเทาผาใบ ท่ีสวมใสรูสึกสบาย ไมคับเกินไป  

หรือหลวมเกินไป เพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดบริเวณเทา 
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      2) การอุนเครื่องหรือวอรมอัพ เปนการชวยใหหัวใจ ปอด ขอตอตางๆ และกลามเนื้อ

พรอมท่ีจะทํางาน ซ่ึงสามารถทําไดโดยการเดินประมาณ 5 นาที 

      3) การเบาเครื่องหรือวอรมดาวน เพ่ือใหรางกายมีเวลากลับคืน สูปกติ เชน การเดิน

ประมาณ 5 นาที 

 2.1.12 การดูแลสุขภาพท่ัวไป 

      1) สุขภาพผิวหนัง โดยการรักษาความสะอาดรางกาย ผิวหนัง และการดูแลเทาของ

ผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยปองกันอุบัติเหตุของแผลท่ีเทา ชวยลดความเสี่ยงการถูกตัด ขา 

โดยการใหความรูผูปวยและญาติในการดูแลรักษาเทา ปฏิบัติดังนี้ 

      (1) ตรวจดูเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอก นิ้วเทา ฝาเทาบริเวณ

จุดท่ีรับน้ําหนัก และรอบเล็บเทา เพ่ือดูวามีรอยช้ํา บาดแผลหรือ อักเสบหรือไม หากมีแผลตองรีบพบ

แพทยทันที 

      (2) ถาผิวหนังแหงหรือรอยแตกใหทาดวยวาสลีน 

      (3) การตัดเล็บควรตัดดวยความระมัดระวังเพ่ือปองกันไมใหเล็บขบ 

      (4) ปองกันการบาดเจ็บและการเกิดบาดแผล โดยการสวมรองเทาทุกครั้ง ท่ี

ออกนอกบาน 

      (5) หลีกเลี่ยงการตัด ดึง การแกะหนังแข็งๆ หรือตาปลา ไมควรซ้ือยากัดลอกตาปลา

มาใชเอง 

      (6) หลีกเลี่ยงการใชของรอนๆ วางท่ีเทา 

      (7) ถามีตุมหนอง มีบาดแผล หรือการอักเสบท่ีเทาควรปรึกษาแพทย  อยาใชเข็ม

บงเองหรือใชทิงเจอรไอโอดีนหรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด ชะแผล ควรลางดวยน้ําสบู และน้ําสะอาด

แลวปดแผลดวยผาก็อสท่ีสะอาดปลอดเชื้อ 

      (8) ควรบริหารเทาและขา จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน โดย ปฏิบัติ

เปนประจําทุกวัน มาเลี้ยงท่ีเทาไดดี 

     2) สุขภาพชองปาก 

      (1) ผูปวยเบาหวานควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ในเวลาเชาและกอนนอน

บวนปากหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง โดยพยายามบวนเอาเศษอาหารท่ีคางในปากออกใหหมด 

      (2) ตรวจสุขภาพฟนและและชองปากอยางนอยปละ 2 ครั้ง 

     3) สุขภาพตา โรคเบาหวานอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนทางตาไดงาย ท้ังตอกระจก

และการเสื่อมของจอรับภาพตา จึงควรรีบไปพบจักษุแพทยอยางนอยปละครั้ง หากมีอาการผิดปกติ

ทางตา เชน ตามัว ควรปรึกษาจักษุแพทยทันที 

     4) สุขภาพอ่ืนๆ เชน  

      (1) การนอนหลับพักผอนเพียงพอคืนละ 6-8 ชั่วโมง 

      (2) หลีกเลี่ยงความเครียดทางอารมณเพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
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      (3) หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และงดอาหารไขมัน เพราะเปนปจจัยสงเสรมิ

ใหหลอดเลือดเกิดการตีบแคบเร็วข้ึน 

      (4) ดูแลตนเองเม่ือเกิดบาดแผล 

      (5) สวมเสื้อผาสะอาดเปลี่ยนทําความสะอาดทุกวัน หลีกเลี่ยงสวมชุดชั้นในท่ีรัดแนน

เกินไป และหลีกเลี่ยงนั่งไขวหางหรือนั่งยองๆ เปนเวลานานๆ เพราะจะทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก 

    5) การมาตามท่ีแพทยนัด  ผูปวยเบาหวานทุกราย ควรไดรับการตรวจรางกาย  และ

ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะๆ ตามสภาวะของโรค ถึงแมจะไมมีอาการผิดปกติ ทําใหผูป วย  

มีโอกาสไดตรวจสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ  เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ได การตรวจหา

ความผิดปกติของระบบตางๆ การไดรับคําแนะนําจากแพทย และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการดูแลตนเอง 

และขอทราบผลการควบคุมโรค ผูปวยยังสามารถสอบถามปญหาขอสงสัยเก่ียวกับการเจ็บปวย การไดรับ

กําลังใจ ไดทราบขอเท็จจริง และคําแนะนําการดูแลตนเองอยางถูกตอง สิ่งท่ีสําคัญอีกประการ หนึ่ง

ของการตรวจตามนัดคือ การรับยาบางครั้งแพทยจําเปนตองปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะของ โรค 

เพ่ือประโยชนของผูปวยโดยตรงจากท่ีกลาวมาขางตน พบวาผูปวยโรคเบาหวานจะสามารถดํารงชีวิต

ไดปกติสุขโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานนั้น นอกเหนือจากการรักษาโดยการใชยาแลว 

สิ่งท่ีสําคัญยิ่ง คือผูปวยตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การดูแลสุขภาพท่ัวไปรวมถึงการมาตรวจตามนัด จึงจะสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดี 

 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 

 2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 จารุวรรณ นิพพานนท  (2543, หนา 45) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา  หมายถึง 

การแสดงออกของบุคคล  ในลักษณะของความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิดท่ีทํา คานิยม  

และการกระทําหรือไมกระทําท่ีเก่ียวกับสุขภาพ หรือมีผลตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคล อ่ืนๆ 

ในครอบครัวหรือของชุมชน 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ (2535, หนา 28) พฤติกรรมสุขภาพ คือ ปฏิกิริยาหรือ

กิจกรรมทุกชนิดท่ีมนุษยกระทํา ท่ีมุงเนนในเรื่องสุขภาพอนามัย  เชน การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรักษา

ความสะอาดรางกาย เปนตน 

 เฉลิมพล ตันสกุล และคนอ่ืนๆ (2546, หนา 10) พฤติกรรมสุขภาพ คือ  สิ่งท่ีเกิดข้ึนภายใน

บุคคลหรือการแสดงออกท่ีเปนการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลปองกัน  สงเสริมรักษา  

จัดการกับสุขภาพของตน 

 ศิราณี อินทรหนองไผ  (2546, หนา 6) คือ การแสดงออกของบุคคลท้ังภายในและภายนอก

ท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได ในการกระทําหรืองดกระทําท่ีมีผลตอสุขภาพ 
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 2.2.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors) มีผูไดใหความหมายไวแตกตางกัน 

ดังนี้ 

 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 พาแลงค  (Palank, 1991, pp. 815-832) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมาย ถึง 

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําดวยตนเองและปฏิบัติแตกตางกันไปตามแตละชวงอายุ  เพ่ือคงไวซ่ึงภ าวะ

สุขภาพและความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวยใหสุขภาพดีข้ึน  และ

พฤติกรรมสุขภาพชวยในการปองกันโรคและชวยลดการเกิดโรค 

 เมอรเรย  และเซนทเนอร  (Murray & Zentner, 1997, p. 34) ไดใหความหมายไว วา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การท่ีบุคคลหรือกลุมคนปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพ่ือเพ่ิมระดับความเปนอยู

ของตนเองใหดีข้ึน หรือมุงปฏิบัติเพ่ือใหสุขภาพของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึ น 

เพ่ือความผาสุก และความสําเร็จในจุดมุงหมายสูงสุดในชีวิต 

 เพนเดอร  (Pender, 1996, pp. 66-73) กลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึ ง 

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํา เปนปกติ สมํ่าเสมอ จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตและเปน นิสัย

สุขภาพ  (the lifestyle and habit) เพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ท่ีดี 

ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุก (well being) ในชีวิต  

 ขอตกลงเบื้องตน ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงมีดังนี้ 

    1) บุคคลจะพยายามปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอตนเอง  เพ่ือใหตนเอง นั้น 

สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีภาวะสุขภาพดี 

    2) บุคคลมี ความสามารถท่ีจะตระหนักรูเก่ียวกับ ตนเองและประเมินศักยภาพ ของ

ตนเองได 

    3) บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 

    4) บุคคลพยายามปรับตนเอง ใหอยูในสภาพท่ีสมดุลระหวาง การเปลี่ยนแปลงและ

ภาวะคงท่ี 

    5) บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา  มีความสามารถในการปรับตัว

ใหเขากับสภาพแวดลอม รวมท้ังสามารถปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับตนเองได 

    6) การทบทวนแบบแผนของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมเปนสิ่งจําเปน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 

    7) บุคลากรทางสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอมในรูปแบบของความสัมพันธกัน

ระหวางบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอบุคคลตลอดชวงการมีชีวิต 

 ดังนั้น พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงเปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติดวยตนเอง  จนกลายเปนแบบแผน

ของการดําเนินชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง เพ่ือดูแลสุขภาพ ของตนเอง ปองกันและลดภาวะแทรกซอน

ท่ีเปนอันตราย คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุกในชีวิต 



สำน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 19 

 2.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 การท่ีแตละบุคคลปฏิบัติตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันไปนั้น  ยังข้ึนอยูกับปจจัย

หลายประการ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึกษาพบปจจัยดานบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ไดแก 

    1) เพศ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความแตกตางระหวางเพศ  เชน สังคมไทยพ ฤติกรรม

การสูบบุหรี่และการดื่มสุราไมเหมาะสมในเพศหญิง  แตในปจจุบันผูหญิงท่ีอยูในสังคมเมืองมีแนวโนม

สูบบุหรี่มากข้ึน  

    2) อายุ  มีผลตอการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  พบวา  ผูปวยชวงอายุ  35-60 ป 

เปนวัยผูใหญมีหนาท่ีความรับผิดชอบมากข้ึน ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมอายุอ่ืน 

    3) ระดับการศึกษา  บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแล ตนเอง

ไดดีมากข้ึน  

    4) อาชีพมีความแตกตางระหวางพฤติกรรมสุขภาพของกลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลา

ท่ีแนนอน  และกลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลาไมแนนอน  หรือรัฐวิสาหกิจ  โดยจะมีพฤติกรรมสงเสริ ม

สุขภาพดีกวากลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลาท่ีไมแนนอน  ไดแก  อาชีพทํานา  ทําไร  หรือรับจางราย วัน 

เปนตน  เนื่องจากกลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลาท่ีแนนอน  รูจักแบงเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ไมใหกระทบตองานประจํา 

    5) ระยะเวลาการเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน โดยผูปวย

จะมีการปรับแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับแผนการรักษา 

    6) สถานภาพสมรส  บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคูจะไดรับ การสนับสนุนทางสังคม

จากคูสมรสในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  กลุมผูปวยท่ีเปนหมาย  หยา  หรือแยกกันอยู  อาจไม มี

คนดูแลและใหกําลังใจ แตในสังคมไทยบุคคลในครอบครัวจะเปนแหลงใหความชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย 

    7) เศรษฐกิจ ผูท่ีมีเศรษฐกิจและรายไดสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งท่ีมีประโยชน

และเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีกวา  และผูมีรายไดนอยมักสนใจในการหาเงินเลี้ยง ชีพและ

ถนัดในการแกปญหาเฉพาะหนามากกวาการวางแผนเก่ียวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพและไมมี

ความสมํ่าเสมอในการรักษา 

 

2.3 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 

 2.3.1 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร  (Pender’s health promotion 

model) 

 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพท่ี  Pender (1996) ไดปรับปรุงแบบแผนการดําเนินชีวิต

ท่ีสงเสริมสุขภาพแบบใหมชื่อวาแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ II ประกอบดวย

มโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ดังนี้ (ฉัตรชัย ประภัศร, 2553, หนา 33-39) ตามภาพ 2 
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ประสบการณ
และลักษณะ
สวนบุคคล 

   ความคิดและความรูสึก 
ตอพฤติกรรมเฉพาะ 

  พฤติกรรมท่ีแสดงออกหรือผลท่ี
เกิดข้ึนจากพฤติกรรม 
 

    การรับรูประโยชนของ 
การกระทํา 

     

พฤติกรรมท่ี
เก่ียวกับอดีต 

        
      ความตองการและ

ความพอใจในการ
เลือกกระทํา
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
อยางทันทีทันใด 

 
       
        

         
    การรับรูอุปสรรคของ 

การกระทํา 

    
        
        

       
        
   การรับรูความสามารถ 

ของตนเอง 

      
         
         
         

ปจจัยสวน
บุคคลทาง
ชีวภาพ  
ดานจิตวิทยา 
ทางวัฒนธรรม
และสังคม 

        พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 

        
   อารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับ 

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ 

    
       
       
     พันธะสัญญา 

เพ่ือวางแผน 
การกระทํา 

 

         
         
   อิทธิพลดานสัมพันธภาพ 

     

         
           
           
    อิทธิพลดวยถานการณ       
          
           
           

ภาพ 2  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของแพนเดอร  

ท่ีมา: (Pender, 1996, p. 67)  

 

    1) มโนทัศนท่ี 1 ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (individual characteristics 

and experiences) ประสบการณเฉพาะของแตละคนยอมจะมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลัง  

ความสําคัญของผลท่ีเกิดข้ึนท้ังหลาย  สงผลตอพฤติกรรมเปาหมายโดยผานการพินิจพิจาร ณา 

ซ่ึงอาจเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเฉพาะและในกลุมประชากรเปาหมายเฉพาะ 

แตไมใชประชากรท้ังหมด ประกอบดวย 

      (1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับอดีต  (prior related behavior) มีผลโดยทางตรง  และ

โดยทางออม  ผลโดยทางตรงในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอาจเก่ียวกับลักษณะนิ สัย 

ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ  โดยใหความสนใจหรือใสใจในรายละเอียดเก่ียวกับ

ผลท่ีจะเกิดข้ึนเพียงเล็กนอย พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนแตละครั้งจะเพ่ิมพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยข้ึน 

และจะยิ่งหนักแนนมากข้ึนดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้า  ๆสวนผลโดยทางออมของพฤติกรรมในอดีต
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ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การรับรูประโยชน (benefits) การรับรูอุปสรรค  (barriers) การรับรู

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  (self-related 

affect) 

      (2) ปจจัยสวนบคุคล (personal factors) ใชทํานายพฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงปรับแตง

ดวยการพิจารณาไตรตรองตาม ธรรมชาติ และความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะไดเทาๆ  กับอิทธิพล ตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

        ก. ปจจัยทางชีวภาพ (personal biological factor) เชน อายุ เพศ น้ําหนัก

ตัวของวัยเจริญพันธุ  วัยหมดระดู ความสามารถในการออกกําลัง  ความเข็มแข็ง  ความกระฉับกระเฉง  

หรือความสมดุลของรางกาย 

        ข. ปจจัยดานจิตวิทยา  (personal psychological factor) เชน ความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจ ความสามารถ การรับรูภาวะสุขภาพและคําจํากัดความของสุขภาพ 

        ค. ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคม  (personal sociocultural factor) เชน 

เชื้อชาติ วัฒนธรรม การศึกษา ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 

      Pender ยังไดกลาวอีก วาแมปจจัยสวนบุคคลจะมีอิทธิพลตอความคิดและ

ความรูสึกเฉพาะและสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได  ดังนั้น  จึงมักไมนําปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมาใชในกิจกรรมการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

    2) มโนทัศนท่ี 2 ความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ  (behavior-specific 

cognition and affect) ตัวแปรกลุมนี้  ไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมท่ีมีความสําคัญมากท่ี สุด 

เปนแกนสําคัญนําไปใชปฏิบัติ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลประกอบดวย 

      (1) การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits of action) การท่ีบุคคล

จะกระทําพฤติกรรมใดๆ  มักคํานึงถึงประโยชนท่ีจะไดรับ  การคาดการณถึงประโยชนของการ กระทํา

เปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  ประโยชนจากการปฏิบัติเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดท้ังภายในและ

ภายนอก  ประโยชนภายใน  ไดแกการเพ่ิมการตื่นตัว  ความรูสึกเหนื่อยลาลดลง ประโยชนภายนอก  

ไดแก รางวัล ทรัพยสินเงินทอง  หรือการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปน

แรงจูงใจในการเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงตอมาประโยชนภายในอาจจะเปนแรงจูงใจ ใหมีพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่องมากกวาประโยชนภายนอก  ไดมีการเสนอวา  การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังทางตรงและทางออม  โดยกําหนดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามพันธสัญญา

เพ่ือวางแผนการกระทํา อันจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมท่ีคาดหวังวาจะเกิดประโยชน 

      (2) การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (perceived barriers to action) เปนการรับรู

สิ่งท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริงหรือสิ่งท่ีคาดคะเน  ไดแก 

ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย  ความยากลําบากในการกระทํา  การเสียเวลา  การมีความพรอม
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ในการกระทําต่ํา และมีอุปสรรคมากการกระทําก็ไมเกิดข้ึน การรับรูอุปสรรคมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพโดยตรง และมีผลทางออมตอการลดพันธสัญญาในการวางแผนการกระทํา 

      (3) การรับรูความสามารถของตนเอง  (perceived-self-efficacy) เปนการตัดสิน

ความสามารถของบุคคลวาจะสามารถกระทําไดสําเร็จในระดับใด  โดยมีทักษะหรือไมมีทักษะ ก็ตาม 

ขณะท่ีความคาดหวังในผลลัพธเปนตัวตัดสินท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระทํา นั้น เชน เกิดประโยชน หรือ 

มีความสูญเสียเกิดข้ึน  การรับรูความสามารถในตนเองเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมท่ีดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเก่ียวกับความสามารถ และทักษะในการกระทําของบคุคล 

เปนสิ่งสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลเขาสูพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลท่ีมีความรูสึก วา

ตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะการรับรูความสามารถของแตละบุคคล  ข้ึนอยูกับ พ้ืนฐาน  

4 ประการ คือ 

        ก. การกระทํานั้นสามารถบรรลุตามมาตรฐานท่ีตนไดตั้งไว 

        ข. ประสบการณจากการสังเกตเห็นการกระทําของผูอ่ืนและนํามาใชเปนแบบ

ในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ 

        ค. การชักจูงของผูอ่ืน  ทําใหบุคคลสามารถนําความสามารถของตนเอง มาใช

ในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ 

        ง. สภาพทางดานรางกาย  เชน ความวิตกกังวล  ความกลัว ความสงบ เปนตน 

บุคคลนํามาตัดสินความสามารถของตนเอง 

       Pender เสนอวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล ตอ

อารมณ ซ่ึงเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัต ิเม่ือมีความรูสึกนึกคิดหรืออารมณทางบวกมากข้ึน การรับรู

ความสามารถของตนเองก็จะมากข้ึน  และมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  โดยบุคคล ท่ีมี

การรับรูความสามารถสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมเปาหมายลดลงมากตามไปดวย 

ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  การคาดหวัง

ในความสามารถ มีอิทธิพลทางออมตอการรับรูอุปสรรคและความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา 

      (4) อารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  (activity-related affect) 

เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกอน  ระหวาง และภายหลังการกระทําพฤติกรรม  เปนพ้ืนฐานของการกระตุน

ใหกระทําพฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางอารมณอาจเปนในระดับนอย  ระดับปานกลาง  หรือ

ระดับรุนแรง จะเก็บไวในความจํา และนํามาเปนกระบวนการคิดตอการกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา 

การตอบสนองทางอารมณ ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ  

        ก. อารมณท่ีเก่ียวกับการกระทําในขณะนั้น (activity-related)  

        ข. อารมณของตนเองในขณะนั้น (self-related) 

        ค. อารมณท่ีเก่ียวกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (context-related)  

        อารมณความรูสึกอาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบได พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

รวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก  และถาเปนความรูสึกดานลบ



สำน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 23 

มักจะหลีกเลี่ยงอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และมีผลทางออมผานความสามารถในตนเอง และความตั้งใจในการวางแผนท่ีจะกระทําพฤติกรรม 

      (5) อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  (interpersonal influences) เปนความรูเก่ียวกั บ

พฤติกรรม ความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรม ความเชื่อ  และทัศนคติของบุคคลอ่ืน  แหลงขอมูล เบื้องตน

ของอิทธิพลดานสัมพันธภาพในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางสุขภาพ

รวมท้ังบรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม รูปแบบอยางท่ีบุคคลนับถือ ซ่ึงบุคคลจะพยายาม

ปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะท่ีนาชื่นชมยินดีและสังคมยกยอง  อิทธิพลดานสัมพันธภาพมีผลโดยตรง ตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีผลทางออม  เปนแรงกดดันตอสังคมหรือสงเสริมใหมีการ วางแผน

ในการปฏิบัติ โดยกระตุนใหคิดท่ีจะปฏิบัติ หรือกระตุนใหบุคคลวางแผนท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 

    (6) อิทธิพลดวยสถานการณ  (situational influences) เปนการรับรู และเรียนรูของ

บุคคลตอสถานการณใดๆ  จะทําใหเกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได  อิทธิพลของสถานการณท่ีมี

ผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกท่ีเหมาะสมคุณลักษณะของสภาพแวดลอม

ท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลดานสถานการณมีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ สถานการณท่ีมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม เชน  การติดปายหาม สูบบุหรี่ (แสดงความตองการ

พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่) เปนตน 

    3) มโนทัศนท่ี 3 พฤติกรรมท่ีแสดงออกหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม  (behavioral 

outcome) จุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรมจากการกําหนดความตั้งใจ  เพ่ือวางแผนการกระทํา

ความตั้งใจจะเปนสิ่งจูงใจใหบุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพ และทําไดสําเร็จดังพฤตกิรรมท่ีแสดงออก  คือ

      (1) พันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทํา  (commitment to a plan of action) 

จะอยูภายใตกระบวนการคิด 2 ดาน คือ 

        ก. ความตั้งใจ ท่ีมีตอการกระทําเฉพาะ  ในเวลา สถานท่ี ท่ีกําหนดกับ บุคคล

ท่ีเฉพาะหรือทําเพียงลําพังคนเดียว โดยไมคํานึงถึงสิ่งใดๆ ท่ีมาแทรก 

        ข. ลักษณะหรือรูปแบบ วิธีเฉพาะในการปฏิบัติและ ทําใหเกิดแรงเสริม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การวางแผนเพ่ือการกระทํานี้  กระทํารวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย

เพ่ือใหประสบผลสําเร็จ 

      (2) ความตองการ และความพอใจในการเลือกกระทําพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

อยางทันทีทันใด  (immediate competing demands and preferences) หมายถึง  พฤติกรรม

ทางเลือกท่ีแทรกเขามาในความคิดอยางทันทีทันใด สามารถกระทําไดกอนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตามท่ีวางแผนไว ความตองการทันทีทันใดเปนเหตุท่ีเกิดข้ึนแลวบุคคลจะสามารถควบคุมไดในระดับท่ีต่ํา 

สวนความพอใจท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด เปนทางเลือกท่ีบุคคลเลือก  เพราะจะ ใหผลตอบแทนซ่ึงทําให

เลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

      (3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (health promoting behavior) เปนจุดสุดทาย

หรือเปนการกระทําท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบแผนการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะคงอยูยั่งยืน
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ตอไปแกผูรับบริการ และเพ่ือผลท่ีเกิดข้ึนจากสุขภาพในทางบวกตอผูรับบริการโดยตรง  ท้ังยังนําไปใช

กับการดําเนินชีวิตประจําวันไดตลอดชวงชีวิต ซ่ึงประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน ไดแก 

        ก. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (health responsibility) เปนพฤติกรร ม 

ท่ีบุคคลสนใจตอสุขภาพของตนเองโดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึน 

กับตนเอง รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูท่ีเปนประโยชนมีการใชระบบบริการสุขภาพ หลีกเลี่ยง

สิ่งเสพติดและของมึนเมา เพ่ือสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตางๆ ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

        ข. กิจกรรมทางดานรางกาย (physical activity) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติ

โดยมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและสวนตางๆ  ของรางกาย  ทําใหรางกายตองใชพลังงาน  รวมถึง

การออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันแตละวันโดยคํานึงถึงสุขภาพของ

ตนเองเปนสําคัญ  และประเมินการกระทําและความสมํ่าเสมอในการออกกําลังของบุคคล  รวมท้ัง

การคงความสมดุลของรางกายไวในการทํากิจกรรมตางๆ 

        ค. โภชนาการ (nutrition) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภค

หรือรับประทานอาหาร  ลักษณะนสิัยในการรับประทานอาหาร  การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

เหมาะสมกับความตองการของรางกาย  เพ่ือใหรับประทานอาหารไดครบท้ัง  5 หมู อยางมีคุณคา

ทางโภชนาการ 

        ง. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relations) เปนพฤติกรรม

ท่ีบุคคลแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  จะทําใหตนเอง ไดรับ

ประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ เพ่ือชวยแกปญหา หรือสถานการณตางๆ 

        จ. การพัฒนาจิตวิญญาณ  (spiritual growth) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํา

เพ่ือแสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผน

ในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายท่ีตองการ

และเกิดความสงบสุขในชีวิต 

        ฉ. การจัดการกับความเครียด (stress management) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคล

กระทําเพ่ือชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด  โดยจะมีการแสดงออกทางอารมณ ท่ีเหมาะสม 

มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ 

        การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 4 มิติ คือ  

        ก. มิติท่ี 1 สภาพของปญหาสุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  นิสัย

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมความปลอดภัย โรคหวัใจ สุขภาพจิต ทันตสุขภาพ

และพฤติกรรมทางเพศ   

        ข. มิติท่ี 2 กลุมประชากร  ไดแก  เด็ก  วัยรุน  เยาวชน  บุรุษ  สตรี  ผูสูงอา ยุ 

ผูดอยโอกาส  

        ค. มิติท่ี 3 สถานท่ีหรือแหลงท่ีโครงการสงเสริมสุขภาพ ควรดําเนินงาน  ไดแก 

ครอบครัวชุมชน โรงเรียน สถานประกอบการ การเมือง การกีฬา วัฒนธรรม  
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        ง. มิติท่ี 4 กลยุทธ  ไดแก  กิจกรรมสุขศึกษา  การใหขาวสารแกสาธา รณชน 

การตลาดเชิงสังคม  การสรางกระแสสังคม  การสรางกระแสเครือขาย  บริการสุขภาพเพ่ือ ปองกันโรค 

นโยบายสาธารณ กฎ ระเบียบ นโยบายดานการเงินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  (dynamic 

process) มีกระบวนการ  เปนทิศทางของการพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน การหลีกเลี่ยง จาก

ปจจัยเสี่ยงตางๆ เพ่ือความสมดุลท้ังทางดานรางกาย  จิตใจอารมณ  สังคม สติปญญา และจิตวิญญาณ  

โดยการสนับสนุนใหประชาชนมีความตระหนักดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และมีการสรางสรรคสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพ 

 

2.4 กระบวนการกลุม  
 

 2.4.1 ความหมายกระบวนการกลุม 

 การศึกษาพลังกลุมนับเปนการเริ่มตนของวิทยาการแขนงหนึ่ง โดยกระบวนการกลุม

มีชื่อในภาษาอังกฤษวา group dynamics หรือ group process และมีชื่อใชในภาษาไทย หลายชื่อ 

เชน กระบวนการกลุม กลุมพลวัตร และกลุมสัมพันธ เปนตน เคิรท เลวิน (Kurt Lewin) นักวิทยาศาสตร

ชาวเยอรมัน และนักจิตวิทยาสังคม เริ่มแรกท่ีศึกษาเก่ียวกับพลังกลุม และกลุมในแงของพฤติกรรมมนษุย 

ตั้งแตประมาณป ค.ศ. 1920 เปนตนมา ปจจุบันไดใชเปนเครื่องมือในการทํางานและพัฒนางาน

ในรูปแบบตางๆ เชน การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาองคกร การพัฒนาชุมชน การพัฒนากลุมการเมือง 

เปนตน 

 ทิศนา แขมมณี (2545, หนา 139) กลาวถึง  ความหมายของกลุมสัมพันธไววา  เปนความรู

ท่ีเก่ียวกับการรวมตัวกันของกลุม  เพ่ือปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งใหบรรลุเปาหมาย  การปฏิบัติงาน

จะเปนไปในทิศทางใดนั้นข้ึนอยูกับพลังผลักดันท่ีเกิดข้ึนจากองคประกอบ  และปฏิสัมพันธ ระหวาง

องคประกอบตางๆ  ของกลุมอาทิ  ผูนํากลุม  แบบแผนการสื่อสารและใชอํานาจของกลุมปฏิสัมพั นธ

ระหวางกลุม และปญหาตางๆ ของกลุม 

 อารีย ชูมณี (2546, หนา 29) ใหความหมายของกระบวนการกลุมสัมพันธไววา  หมายถึง 

กระบวนการท่ีสมาชิกภายในกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางอิสระ และทุกคนมีบทบาทหนาท่ีทํากิจกรรมรวมกัน

อยางตอเนื่อง  ซ่ึงกิจกรรมนั้นเปนชุดของกิจกรรมท่ีทําใหกลุมไดผลงานอันเดียวกันและจากการ ท่ีได

ผลงานนั้นทําใหสมาชิกทุกคนไดรับ ความรู  ความเขาใจ  เกิดทักษะคลายกัน  และมีความรูสึก ท่ีดีตอ

สมาชิกภายในกลุมดวย 

 วินิจ เกตุขํา และคมเพชร  ฉัตรศุภกุล (2522, หนา 14-15) กลาวถึงกระบวนการกลุม ไววา 

หมายถึง  ท่ีรวมแหงประสบการณของบุคคลหลายๆ  ฝายท่ีมาพบปะสังสรรคกันดวยความรูสึก พอใจ

ในความสัมพันธกันและกัน  เรียกวาเกิดปฏิสัมพันธ  (interaction) การปฏิบัติสัมพันธนี้เอง ท่ีชวยให

คนพบวิธีแกปญหาท่ีนา พอใจรวมกัน  ทําใหแตละคนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน ความรู  ประสบการณ
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ในระหวางกัน  และผลลัพธประการตอมา  คือ ทําใหแตละคนเปนแรงจูงใจใหแกกันและกัน  และ

มีความเอ้ืออารีตอกันอีกดวย ผลรวมของประสบการณยอมเกิดเปนพลังของกลุมท่ีมีทิศทาง  มีความเร็ว

และปริมาณอยูในตัวของมันเอง  สมาชิกแตละคนจะเกิดความรูสึกสําเร็จในการดําเนินการ รวมกัน 

ซ่ึงนับเปนความรูสึกอยางหนึ่ง  ท่ีถือไดวาเปนท่ีมาแหงความพึงพอใจอันเปนตัวการสําคัญท่ีจะชวยให

ไดมาซ่ึงการทํางานท่ีดียิ่งข้ึนตอไป 

 สรุปกระบวนการกลุม  หมายถึง  ข้ันตอน  วิธีการ  พฤติกรรมและปฏิสัมพันธตางๆ  ท่ีเกิดข้ึน

ในการทํางานกลุม  ซ่ึงจะชวยใหกลุมดําเนินงานไปอยางมีประสิทธิภาพ  ไดผลงานท่ีดีมีความรูสึกและ

ความสัมพันธท่ีดีตอกัน 

 2.4.2 จุดมุงหมายของกระบวนการกลุม 

 สําหรับจุดมุงหมายของกระบวนการกลุมนั้น  

    1) เพ่ือใหเกิดความรูและความเขาใจเก่ียวกับลักษณะสําคัญของกระบวนการกลุม  

    2) เพ่ือใหเขาใจถึงหลักและวิธีการทํางานเปนกลุม 

    3) เพ่ือใหรูจักแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซ่ึงกันและกัน  อันเปนแนวทางในการแกไข  

ปญหาตางๆ ของกลุม 

    4) ใหเกิดความเขาใจตนเอง  เขาใจผูอ่ืน  ซ่ึงจะเปนการสรางความสัมพันธอัน ดี 

ในการทํางานรวมกันเปนกลุม 

    5) เพ่ือใหบุคคลเสริมสราง และพัฒนาศักยภาพของตนเองใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

    6) เพ่ือใหนําเอาสิ่งท่ีไดเรียนรูจากกระบวนการ กลุม  นํามาใชในชีวิตประจําวัน

อยางเหมาะสม 

 2.4.3 ประโยชนของกระบวนการกลุม 

 ในการดําเนินการกระบวนการกลุมนั้น มีสิ่งท่ีเกิดข้ึนสองอยาง อยางหนึ่งความสําเร็จของกลุม

หรือเรียกวาเปนผลิตผลของกลุม (product) อีกอยางหนึ่งคือ กระบวนการทํางานของกลุม  (process) 

เพราะในขณะดําเนินงานของกลุมเกิดการปฏิสัมพันธ  บุคคลจะมีความเจริญงอก งาม มีการแกปญหา  

มีความรวมมือกัน  ซ่ึงในสวนนี้ในเรื่องกระบวนการกลุมคือหัวใจสําคัญ  จึงอาจสรุปไดว า 

เรื่องกระบวนการกลุม  มีความสําคัญเทากับหรือมากกวาผลิตผลของกลุมเสียอีก  ดังนั้น  คุณคาของ

กระบวนการกลุมจะอยูในขณะท่ีดําเนินงานกลุม  บุคคลในกลุมหรือกลุมเองจะไดรับการเปลี่ยนแปลง

พัฒนาการไปในทางท่ีดีข้ึน  ดังนี้ 

    1) คุณคาในดานพัฒนาการ (developmental values) กลุมสามารถสรางพัฒนาการ

ใหกับบุคคลท่ีเปนสมาชิกในกลุมไดเปนอยางด ีการดําเนินงานในกลุมหลาย  ๆอยางจะสนองความพึงพอใจ

ของบุคคลแตกตางกันไป คุณคาในดานพัฒนาการท่ีจะเกิดข้ึน มีดังตอไปนี้ 

      (1) การสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคคล  นักจิตวิทยาไดพยายามแยกแยะ

ใหเห็นวามนุษยมีความตองการท้ังทางรางกายและจิตใจ  ถาบุคคลจะสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยาง มี
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ความสุข  เขาจะตองไดรับการตอบสนองท้ังทางดานรางกายและจิตใจอยางสมดุล  ความตองการ

บางประการอาจจะไดรับการตอบสนองดวยกระบวนการกลุม ดังจะไดอธิบายพอเปนสังเขป ดังนี้ 

        ก. ความตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ความตองการนี้จะไดรับการตอบสนอง

อยางสําเร็จ เม่ือบุคคลนั้นเปนท่ียอมรับของกลุมวาเปนสมาชิกคนหนึ่ง  ดังนั้นกลุมก็จะเปนท่ีปลอดภัย

และอบอุนใจ  เขาสามารถแสดงความรูสึกนึกคิดไดเปนอยางดี  เม่ือกลุมจะดําเนินกิจกรรมอะไร

เขาก็จะเขารวม ถาหากกลุมไดรับความสําเร็จเขาก็จะเกิดความรูสึกวาเขาเปนคนหนึ่งท่ีเปนผูมีสวนรวม

ในการตัดสินใจและดําเนินการจนไดรับความสําเร็จ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความม่ันใจในตนเอง มีชื่อเสียง

เกียรติยศและเกิดคุณคาแหงตน  ดังนั้นจึงเปนการตอบสนองความตองการอันลึกซ้ึงในดานการทํา

ประโยชนตอสังคม 

        ข. ความตองการความปลอดภัย  ความตองการประเภทนี้มีความสําคัญ

มากบุคคลจะอยูในกลุมอยางมีความสุขเม่ือเขารูสึกอบอุนใจ  รูสึกวามีคนรักเขาความปลอดภัย

ในดานความรูสึกนี้เปนท่ีปรารถนาสําหรับคนทุกคน  สําหรับเด็กวัยรุนบางคนถึงกับหนีออกจากบาน

ไปคบเพ่ือนวัยเดียวกัน เพราะเขาคิดวาเขาจะมีความปลอดภัยเม่ืออยูในกลุม 

        ค. ความตองการยอมรับจากหมูคณะ  บุคคลอยูรวมกลุมอยางเปนสุขก็ตอเม่ือ

กลุมใหการยอมรับการเปนสมาชิก  แตถาหากเม่ือใดก็ตามกลุมเกิดไมยอมรับข้ึนมาเขาจะมีปญหา

ในการปรับตัวท่ีจะดํารงชีวิตอยูกับกลุม  การท่ีสมาชิกแตละคนจะเปนท่ียอมรับหรือไม ยอมข้ึนอยูกับ

โอกาสท่ีแตละคนจะไดเกิดความสามารถ ซ่ึงในท่ีนี้ไมเฉพาะเจาะจงวาจะเปนความสามารถทางวิชาการ

เทานั้น รวมถึงความสามารถโดยท่ัวไปดวย 

      (2) การสรางพัฒนาการดานอารมณและสงัคม เม่ือบุคคลเขารวมกลุมเขาจะไดเรียนรู

เรื่องการปฏิบัติตนในสังคม  และในขณะเดียวกันเขาก็จะเรียนรูเรื่องการควบคุมการแสดงออก

ทางดานอารมณดวย ท้ังนี้เพราะเขาจะไดรับประสบการณจากสมาชิก แตละคน เนื่องจากบุคคลบางคน

แสดงออกในทางท่ีดี  แตสําหรับบางคนท่ีแสดงตัวไมเหมาะสม  ตลอดจนการแสดงออกทางอารมณ

อยางไมเหมาะสม  เชน โกรธโดยไมมีเหตุผล  สมาชิกคนอ่ืนก็จะไมเอาเยี่ยงอยางเพราะไดมองเห็น วา

เปนสิ่งท่ีไมดี ดังนั้นจะเห็นไดวากลุมสามารถใหประสบการณท้ังทางสังคมและอารมณ ไดเปนอยางดี  

ซ่ึงหมายถึงการสรางพัฒนาการในตัวสมาชิกนั่นเอง 

      (3) การพัฒนาการดาน ทัศนคติ ความสนใจ ความสามารถและปทัสถาน ทางสังคม

ในการดํารงชีวิตอยูในสังคม บุคคลจะตองมีทัศนคติท่ีดีตอบุคคลอ่ืน มีความเคารพบุคคลอ่ืน จึงจะทําให

อยูรวมกับกลุมได  ถาหากไมมีคุณสมบัติดังกลาวแลวจะทําใหไมสามารถปรับตัวไดกับสมาชิก ในกลุม 

นอกจากนี้แลวในขณะท่ีบุคคลมีความซาบซ้ึงในกิจกรรมตาง  ๆอาจจะพัฒนามาเปนความสนใจท่ีแนนอน 

เม่ือมีการปฏิบัติงานในกลุม บุคคลมักจะไดทํางานบางอยาง ซ่ึงเทากับเปนการพัฒนาความสามารถท่ีมี

อยูในตัวบุคคลใหดีข้ึน  และยังจะชวยใหบุคคลท่ีมาจากครอบครัวตางกันไดเรียนรูเรื่องของ สังคม 

สามารถแสดงพฤติกรรมใหเหมาะสม  นั่นหมายความวามีความเขาใจในเรื่องปทัสถานของสังคม  

(social norms) ดีข้ึน 
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    2) คุณคาในดานการวินิจฉัย  (diagnostic values) ในการเขากลุม  โดยท่ัวไปแลว

ผูนํากลุมจะมีโอกาสสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกในกลุมแตละกลุมแตละคน  ทําใหเขาใจและมองเห็น

ลักษณะแบบตางๆ  ของสมาชิก บุคคลบางคนในกลุมตองการไดรับความชวยเหลือทางดานใหปรึกษา

ปรากฏออกมาใหเห็น  เชน บางคนไมสามารถจะติดตอกับบุคคลอ่ืนในสังคมไดบางคนแสดงอาการ

กาวราว ยึดตนเองเปนศูนยกลาง  ทําใหกลุมไมยอมรับ  ซ่ึงลักษณะดังกลาวนี้จะปรากฏใหเห็น ชัดเจน

ในขณะท่ีบุคคลอยูในกลุม  ในขณะท่ีถาหากวาเขาอยูตามลําพังเราอาจจะไมสามารถวินิจฉัยไดเลย วา

เขาเปนคนเชนไรในการทํางานเปนกลุมนั้น  จะเปดโอกาสใหบุคคลประเมินคาตนเองในสถานการณ

ทางสังคม บุคคลแตละคนเกิดความสํานึกในเรื่อง ความสามารถ  และขอบเขตของความสามารถ ของ

ตนเอง เชน คนบางคนในกลุมไมไดรับการเลือกใหเปนหัวหนากลุมหรือผูนํากลุม  ซ่ึงจะทําใหเขา ตอง

วินิจฉัยถึงสาเหตุท่ีไมไดรับเลือก  หรือบางคนการอยูในตําแหนงผูนําซ่ึงถือวาจะตองรับผิดชอบ มากๆ 

จะแสดงใหเห็นถึงความเขมแข็งและความออนแอ  อุปนิสัยดานความคิดของสมาชิกแตละคน

จะเปนสิ่งทาทายตอกลุม  ดังนั้นในการเขากลุมจะชวยใหแตละคนคนพบตนเองและมีความเขาใจ

ในตนเองเกิดข้ึน 

    3) คุณคาในดานการบําบัด  (therapeutic values) ในการรวมกลุมของบุคคล นั้น 

จะมีคุณคาในการบําบัดไดเปนอยางดี ในโรงพยาบาล  คลินิก จะนําวิธีการกลุมไปใชในการรักษาคนไข

โดยการทําการบําบัดทางจิตวิทยากับคนไขเปนกลุม  (group psychotherapy) เพราะในการเขากลุม

จะชวยใหบุคคลท่ีมีปญหาทางอารมณสามารถรูจักควบคุมอารมณ  สรางความพึงพอใจ ในการทํางาน

หรือการติดตอกับผูอ่ืนได  มีการพัฒนานิสัยตนเอง  ทําใหเปนคนท่ีมีอิสระในตนเอง  ตลอดจน คนพบ

ความสามารถในตนเองอีกดวย  ดังนั้นกระบวนการกลุมมีคุณคาในการบําบัดทางจิตใจของบุคคล

เปนอยางมากในการใชกลุมเพ่ือการบําบัดนั้น  แตบางครั้งจะตองพิจารณาคัดเลือก บุคคลท่ีเหมาะสม

เขากลุม ถาเลือกไมเหมาะสมอาจจะทําใหเกิดปญหาได  

    4) คุณคาทางดานการศึกษา (educational values) โรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาท่ัวไป 

สามารถนําเอาวิธีของกระบวนการกลุมไปใชใหเกิดประโยชนตอการศึกษา  เชน การตั้งชมรมหรือ

ชุมนุมตางๆ ตามความสนใจของนักเรียน หรือแมกระท่ังการนําเอาเรื่องของกลุมไปใชสอนในชั้น  ไดแก 

การสอนกลุมยอย การเลนบทบาทสมมติ การแบงกลุมทํางาน การอภิปรายหมู เปนตน เพราะเรื่องของกลุม 

จะชวยใหนักเรียนไดมีโอกาสใชความสามารถของตน  การรูจัก  การใหและ การรับ (give and take) 

การรวมมือและการแบงปน  (sharing and participating) ซ่ึงเปนพ้ืนฐานในการปกครอง ในระบบ

ประชาธิปไตย อันจะยังประโยชนแกประเทศชาติ และบานเมือง เม่ือนักเรียนเหลานี้เติบโตข้ึนเปนผูใหญ

ในอนาคต 

    5) คุณคาในดานการปฏิบัติงาน  ปจจุบันนี้ในการทํางานโดยท่ัวไปไมวาจะเปน สังคม

อุตสาหกรรมหรือสังคมเกษตรกรรม  จะตองอาศัยกลุมคนทํางานเปนหมูคณะ  จึงจะทําใหงาน

ประสบผลสําเร็จ จะเห็นไดจากการท่ีมนุษยเราทํางานเปนกลุม  เชน การทํางานในรูปหนวยงานบริษัท  

สมาคม ชมรม สหกรณ ซ่ึงจัดวาเปนเรื่องของการทํางานกลุมท้ังสิ้น การทํางานเปนกลุมเชนนี้จะชวยให
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บุคคลท่ีมารวมกันเปนกลุมไดมีโอกาส  คิดรวมกัน  วางแผนรวมกัน  ประสานงาน ดําเนินงานและ

สรางผลงานออกมา อันจะเห็นไดจากผลิตผลท้ังหลายท้ังปวง ท่ีปรากฏอยูในโลกปจจุบันนี้  เปนผลงาน

ของกลุมคนแทบท้ังสิ้น  ฉะนั้นจึงนับไดวากลุมหรือกระบวนการกลุมนั้นมีคุณคาตอการปฏิบัติงานของ

มนุษยเปนอยางมาก 

 2.4.4 กิจกรรมท่ีสงเสริมการจัดการเรียนการสอนแบบกระบวนการกลุมสัมพันธ 

 ทิศนา แขมมณี (2545, หนา 152-155) การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธตองอาศัยวิธีการสอนตาง  ๆ

หลายวิธี ซ่ึงจะขอกลาวแตเพียงยอๆ ดังตอไปนี้ 

    1) เกม  (game) เปนวิธีการหนึ่งซ่ึงสามารถนํามาใชในการสอนกลุมสัมพันธ ไดดี 

โดยครูผูสอน สรางสถานการณหรือเกมการเลนข้ึน แลวใหผูเรียนลงเลนดวยตนเองภายใตขอตกลง หรือ

กติกาบางอยางท่ีกําหนดไว ซ่ึงผูเรียน จะตองตัดสินใจทําอยางใดอยาหนึ่ง อันจะมีผลออกมาในรูปของ

การแพการชนะ วิธีการนี้จะชวยใหผูเรียนฝกการแกปญหาและเอาชนะอุปสรรคตางๆ ได 

    2) บทบาทสมมติ  (role playing) วิธีการนี้เปนสถานการณสมมติเชนเดียวกับเก ม 

แตมีการกําหนดบทบาทของผูเลนในสถานการณท่ีสมมติข้ึนมา  แลวใหผูเรียนสวมบทบาทนั้น  และ

แสดงออกตามธรรมชาติโดยอาศัยบุคลิกภาพ  ประสบการณ  และความรูสึกนึกคิดของตนเองเปนหลัก  

ดังนั้น วิธีการนี้จึงมีสวนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสศึกษาวิเคราะหถึงความรูสึกและพฤติกรรมของตน

และผูอ่ืน อันจะกอใหเกิดความเขาใจในตนเองและผูอ่ืนอยางลึกซ้ึง 

    3) กรณีตัวอยาง (case) เปนวิธีการสอนซ่ึงใชกรณี  หรือเรื่องราวตางๆ  ท่ีเกิดข้ึนจริง 

มาดัดแปลง  และใชเปนตัวอยางในการใหผูเรียนไดศึกษา  วิเคราะหและอภิปรายรวมกัน  เพ่ือสราง

ความเขาใจและฝกฝนหาทางแกไขปญหานั้น  วิธีการนี้จะชวยใหผูเรียนไดรูจักคิด  พิจารณาขอมูลท่ีตน

ไดรับอยางถ่ีถวน  และการอภิปราย  จะชวยใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน  รวมท้ัง

การนําเอากรณีตาง  ๆซ่ึงคลายคลึงกับชีวิตจริงมาใชจะชวยใหการเรียนรูมีลักษณะใกลเคียงกับความจรงิ 

ซ่ึงมีสวนทําใหการเรียนรูมีความหมายสําหรับผูเรียนมากยิ่งข้ึน  นอกจากนั้นยังเปนวิธีการ ท่ีชวยให

ผูเรียนไดฝกฝนการเผชิญและแกปญหา โดยไมตองรอใหพบกับปญหาจริง 

    4) สถานการณจําลอง  (simulation) คือ การจําลองสถานการณจริง  เพ่ือใหผูเรีย น 

ไดลงไปอยูในสถานการณนั้น และไดเรียนรูเก่ียวกับความเปนจริงในเรื่องนั้น  วิธีการนี้จะชวยใหผูเรียน

ไดมีโอกาสทดลองแสดงพฤติกรรมตางๆ  ซ่ึงในสถานการณจริงผูเรียนอาจจะไมกลาแสดง

เพราะอาจจะเปนการเสี่ยงตอผลท่ีจะไดรับจนเกินไป 

    5) ละคร  (acting or dramatization) เปนวิธีการท่ีใหไดทดลองแสดงบทบาท

ตามบทท่ีเขียนหรือกําหนดไวได โดยผูแสดงจะตองพยายามแสดงใหสมตามบทท่ีกําหนดไวโดยไมนําเอา

บุคลิกภาพ และความรูสึกนึกคิดของตนเขาไปมีสวนเก่ียวของ อันจะมีสวนทําใหเกิดผลเสียตอการแสดง

บทบาทนั้น  ๆวิธีการนี้เปนวิธีท่ีจะชวยใหผูเรียนไดเรียนรูสาระ โดยการชวยกันนําสาระมาแสดงใหเห็นชดั 

การท่ีผูเรียนไดมีโอกาสแสดงละครรวมกัน จะชวยฝกใหผูเรียนเกิดความรับผิดชอบในการเรียนรูรวมกัน  

ไดฝกการทํางานรวมกัน 
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    6) การอภิปรายกลุมยอย  (small group discussion) เปนวิธีการท่ีเปดโอกาส

ใหผูเรียนทุกคนไดมีสวนรวมในการแสดงออก และชวยใหผูเรียนไดขอมูลเพ่ิมเติมมากข้ึนการจัดกลุมยอย

มีหลายแบบตาง  ๆกันแลวแตวัตถุประสงคผูจัดจัดผูเรียนเปนกลุมเล็กๆ ประมาณ 4-8 คน และใหผูเรียน

ในกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็น และประสบการณในประเด็นท่ีกําหนด และสรุปผล

การอภิปรายออกมาเปนขอสรุปของกลุม 

 

2.5 วิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 เยาวลักษณ  วงคชาญศรี  (2550, หนา 79-82) ศึกษาผลของการจัดการเพ่ือสราง แรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม  ไดจากการสุมแบบกลุมแบงเปนกลุมทดลองจากตําบลดอนนางหงส  จํานวน  40 คน และ

กลุมเปรียบเทียบจากตําบลพระกลางทุง  จํานวน  37 คน  ไดมาจากการสุมแบบกลุม  เครื่องมือ

ในการทดลองไดแกแผนจัดกิจกรรมการจัดการโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมและการจัดการแบบ  PDCA ประกอบดวยการบรรยาย  การสนทนากับตัวแบบ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะแทรกซอน  แบบสอบถาม

แบงเปน  3 ระดับ สําหรับเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองและแบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด

กอนอาหารเชาผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนกวา

กอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.05) ในเรื่องการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองตอการควบคุมระดับน้ําตาล  การปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  นอกจากนี้

ยังพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอนการทดลองและนอยกวากลุมเปรียบเทียบ (p < .05) 

 เสกสันติ ์จันทนะ (2551, หนา 94-95) ศึกษาผลการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความเชื่อ

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวา น 

อําเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  โดยประยุกตการจัดการสุขภาพโดยใชวงจรคุณภาพของ เดมม่ิง 

กระบวนการกลุม  การใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  และการติดตามเยี่ยมบาน  เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม  กลุมตัวอยาง  คือประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง  40-59 ป 

จํานวน 70 คน ผลการวิจัยปรากฏดังนี้  กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาห วาน 

การรับรูความรุนแรงของ โรคเบาหวาน  การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการเกิดโรคเบาหวา น 

หลังการทดลองอยูในเกณฑเห็นดวย ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน  การออกกําลังกาย  และ

การจัดการความเครียด หลังการทดลองอยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจํา  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลอง  

และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) กลุมทดลองมีระดับน้ําตาล
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ในเลือด  ภายหลังการทดลองลดลงอยูในเกณฑปกติซ่ึงลดลง  จากกอนการทดลองและนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยสรุปโปรแกรมท่ีประยุกตการจัดการสุขภาพ  

โดยใชวงจรคุณภาพของเดมม่ิง  กระบวนการกลุม  การใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  และการติดตาม

เยี่ยมบาน มีผลทําใหกลุมทดลอง มีการรับรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค

ดีข้ึน โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากกอนการทดลองอยูในเกณฑปกติ  

 จิ ราพร เอ่ียมสอาด  (2552, หนา 78-84) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน

โดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและสมาชิกในครอบครัวในอําเภอ

เศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง ผลการวิจัยพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ สมาชิก

ในครอบครัวกลุมทดลองหลังการไดรับโปรแกรมการทดลอง โดยการใชกิจกรรมการทดลองท่ีมีสวนรวม

ดานการวางแผนดําเนินการ การรับประโยชน และติดตามประเมินผลเพ่ิมมากกวากอนไดรับรูปแบบ

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนและ

อุปสรรคของการรับประทานยา และการควบคุมอาหาร เพ่ิมข้ึนกวากอนไดรับรูปแบบการทดลองและ

มากกวา กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง สถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีพฤติกรรม

การรับประทานยา และการควบคุมอาหารโดยรวมเพ่ิมข้ึนกวากอนไดรับรูปแบบการทดลองและมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ศิริลักษณ ธรรมา (2552, หนา 95-99) ศึกษาเปรียบเทียบการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  

การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูประโยชนเพ่ือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของผูสูงอายุตําบลผาตั้ง  

อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย  ผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  คัดเลือก

กลุมตัวอยางโดยใชเทคนิคการสุมแบบกลุม  ดวยการจับฉลาก  แบงเปนผูสูงอายุตําบลบาน มวง 

เปนกลุมควบคุม จํานวน 49 คน ผูสูงอายุตําบลผาตั้งเปนกลุมทดลอง จํานวน 50 คน ท่ีเขารวมกิจกรรม

การใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  โดยใชแผนการจัดกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ  

และประยุกตใชกระบวนการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมเปนเวลา  3 วัน ประกอบดวย  กิจกรรม

กลุมสัมพันธและกระบวนการกลุม  กิจกรรมการสนทนากลุมยอย  กิจกรรมการสาธิต  และกิจกรรม

การเยี่ยมบานผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุกลุมทดลอง ภายหลังท่ีไดรับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  การรับรูประโยชน  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมและ

เปนรายดาน อยูในระดับมาก ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง และมากกวาผูสูงอายุ

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ไพรัช  ปญญาคง  (2552, หนา 95-99) ศึกษากระบวนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  ตําบลสันทรายหลวง  อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม  เปนการ วิจัย  

เชิงปฏิบัติการ  (action research) ไดนําข้ันตอนขององคการแหงการเรียนรู ของ Peter M. Senge 

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน แนวคิดการสรางอนาคตรวมกันแนวคิด

การเรียนรู แบบมีสวนรวม แนวคิดอริยสัจ 4 และกระบวนการกลุม กลุมท่ีศึกษาคือ เจาหนาท่ีผูใหบริการ
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ผูปวย ผูนําชุมชน  ผูดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขและผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินรวม  62 คน 

พบวาการสรางวิสัยทัศน  โดยใชแนวคิดการสรางอนาคตรวมกัน  การประเมินศักยภาพชุมชน  พบวา 

เม่ือทุกคนไดมีประสบการณ การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ทําใหเกิดความคิดเห็นรวมกัน อยากจะเห็น

การเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน การเรียนรูรวมกันเปนทีม โดยใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา 

การมีผูนํากลุมท่ีมีประสบการณและมีความคิดดี  ชวยใหคนประสบความสําเร็จ  ความรอบรูแหง ตน 

โดยใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา เม่ือไดปฏิบัติกิจกรรมจริงจะเกิดประสบการณ  ทําใหมี

ความรู ความเขาใจและสามารถถายทอดใหผูอ่ืนได  แบบแผนความคิดอาน  โดยใชแนวคิดการเรียนรู

แบบมีสวนรวม  และแนวคิดกระบวนการกลุม  พบวา การเรียนรูรวมกันแบบมีสวนรวม  ทําใหเปลี่ยน

ทัศนคติไดและไดรับความรวมมือมากข้ึน  การคิดอยางเปนระบบ  โดยใชแนวคิดอริยสัจ  4 พบวา  

เม่ือทุกคนไดรวมกันวิเคราะหขอมูล ปญหา อุปสรรค การคาดหวังและรวมกันแกไขปญหา จะทําใหเกิด

ความรวมมือและเสียสละ 

 เพ็ญศรี พงษประภาพันธ  สุวิมล แสนเวียงจันทร และประทีป  ปญญา (2553, หนา 50-57) 

ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานและเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม

ของผูปวยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส  และนําผลการวิจัยมาใชในการจัดการเรียนการสอน วิชา

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเจ็บปวยและการปองกันโรค  และการดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชน 

โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส จํานวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ไดแก  แบบสอบถามเก่ียวกับ พฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย  พฤติกรรมดานการบริโภค อาหาร 

การออกกําลังกาย  การพักผอน  การคลายเครียด  การรักษาอยางตอเนื่องและกิจกรรม กระบวนการ

เสริมพลังรวมกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เปนพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน  ท่ีมีปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังตัวผูปวยเองและสภาพแวดลอม  พฤติกรรม

การออกกําลังกาย  พบวาผูปวยเกือบท้ังหมดขาดการออกกําลังกายเปนประจํา  ท้ังนี้เนื่องจาก

การออกกําลังกายประจําเปนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีมีลักษณะเฉพาะ พฤติกรรมการพักผอน  พบวา

มีกลุมตัวอยางบางสวนมีการพักผอนไมเพียงพอ อีกท้ังผูปวยบางคนมีภาวะเครียด พฤติกรรมการรกัษา

อยางตอเนื่องพบวาผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมถูกตอง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวย คะแนนพฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

คะแนนพฤติกรรมการพักผอน  คะแนนพฤติกรรมการคลายเครยีดและคะแนนพฤติกรรมการ รักษา

อยางตอเนื่อง  ของกลุมตัวอยางท้ังกอนและหลังการรวม โครงการวิจัย พบวา คะแนนรวมพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมตัวอยางหลังการทํากิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ  มากกวา

กอนการทํากิจกรรม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 มินตรา  สาระรักษ  (2553, หนา 23-31) ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ในการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ กลุมตัวอยาง ไดแก 

ประชาชนท่ีเปนแกนนาในชุมชนในเขตลุมนาหวยขาวสาร  จังหวัดอุบลราชธานี  จานวน  99 คน 

ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรม ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานและการออกกําลังกาย
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ของกลุมตัวอยาง  กอนและหลังการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p < .05) คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05) ความยาวเสนรอบเอวในเพศหญิง  กอนและหลัง

การจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05) สําหรับ

ความยาวเสนรอบเอวในเพศชาย  กอนและหลังการจัดกิจกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p < .05) จากกิจกรรมทําใหประชาชนกลุมตัวอยางไดรับความรูเพ่ิมเติมในเรื่อง

การออกกําลังกาย  แตยังมีประชาชนบางสวนไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบางอยาง  เชน 

การควบคุมน้ําหนัก  และการบริโภคอาหาร  ดังนั้น  หนวยงานท่ีเก่ียวของจึงควรมีการติดตาม และ

ประเมินผลการปรับพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวอยางตอเนื่อง  เพ่ือเปนการ ปองกันโรค ลดปจจัยเสี่ยง

และความรุนแรงตอการเกิดโรคในอนาคต 

 วีณา เท่ียงธรรม จันทิมา เนียมโภคะ อาภาพร เผาวัฒนา และสุธรรม นันทมงคลชัย ( 2554, 

หนา 149-161) ศึกษาผลของ โปรแกรมการสรางสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในจังหวัดระนครศรีอยุธยา โดยประยุกตทฤษฎีแรง จูงใจ

ในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ผลการวิจัยพบวา  ภายหลัง

การทดลอง และระยะติดตาม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยในเรื่องการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง การรับรูผลลัพธ  

และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .016) 

เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการ รับรู

ความสามารถในตนเอง การรับรูผลลัพธ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมเลือกซ้ืออาหาร

ท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแลเทา  และสุขอนามัยท่ัวไป สูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .016) 

 สมจิตร นคราพานิช  (2555, หนา 32-50) ศึกษาผลการวิจัยของโปรแกรม การเสริมส ราง    

พลังอํานาจในการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกายและ

ภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  โดยใชกรอบแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจ

ของเอลลิส สตอลและปอปเคส -วอเตอร  และแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี  1 จานวน  75 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  repeated measure 

ANOVA ผลการวิจัยพบวาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย

กอนและภายหลังเขารวมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ไมมีความแตกตางกัน (p-value > .05) แตพบวา

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายบางเรื่องดีข้ึน สวนภาวะโภชนาการภายหลังเขารวม

โปรแกรม 2 และ 4 เดือน ดีข้ึนรอยละ 7.14 และ 8.57 ตามลําดับ 

 จุรีรัตน เจริญจิตต (2556, หนา 33-43) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน กลุมตัวอยาง
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คือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขลุง

โรงพยาบาลขลุงจังหวัดจันทบุรี จํานวน  40 คน แบงออกเปน  2 กลุม คือกลุมทดลอง จํานวน  20 คน 

ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน  20 คน ไดรับการดูแลตามปกติ  

ระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัยคือ  10 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือท่ีใช

ในการทดลองซ่ึงไดแก  แผนการจัดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจและแบบบันทึกการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน  สวนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย เบาหวาน และ

แบบสอบถามพฤติกรรมออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน  ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ

ดวยวิธีการของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

เบาหวานเทากับ .71 และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน เทากับ .72 

ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังไดรับการเสริมสรางพลัง

อํานาจสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 20.03, p < .001) 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา

กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ (t = 12.58, p < .001) คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกว า

กลุมเปรียบเทียบหลัง ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 17.66, p < .001) และ

พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบหลังไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 12.51, p < .001) 

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

กอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยทีเก่ียวของ  พบวาการใหโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ความรู ใหคําแนะนํา ในรูปแบบตาง  ๆมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในทางท่ีดีข้ึน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะจัด โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดย ประยุกตใช แบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร  และกระบวนกลุม ในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติได  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 3.1 รูปแบบการวิจัย 

 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 3.4 เก็บรวบรวมขอมูล 

 3.5 การวิเคราะหขอมูล 

 3.6 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 3.1.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research)  

 โดยแบงกลุมศึกษาออกเปน  2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (experimental group) ไดเขารวม

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุม  (control group) ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ ไมได

เขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังทดลองโดยมีรูปแบบการวิจัย

แบบทดสอบกอนและหลังทดลอง (pretest–posttest with control group) ดังภาพ 3 

 

O1 X O3 

 

 

O2  O4 

 

 

 

ภาพ 3  รูปแบบการทดลอง 

ท่ีมา: (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543, หนา 403) 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 
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 โดยกําหนดให 

 O1, O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 

 O3, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 

    X      หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดยประยุกตรูปแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร รวมกับกระบวนการกลุม  

 

O1                 O3 

กลุมทดลอง                  

 w w w w w w w w w w w w w w w w  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16  

  X1    X2    X3    X4    

      D1    D2    D2  H1  

 กันยายน2556 ตุลาคม2556 พฤศจิกายน2556 ธันวาคม2556  

 

O2                 O4 

กลุมควบคุม                  

 

ภาพ 4  แผนภูมิทดลอง 

 

 โดยกําหนดให  

 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ดวยแบบสอบถาม ไดแก ขอมูลท่ัวไป

ดานลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับ

เพศ  อายุ  การนับถือศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาท่ีเปนโรค  

ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ดวยแบบสอบถามชุด เดียวกัน 

ไดแก ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวย

ขอมูลเก่ียวกับเพศ อาย ุการนับถือศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได ระยะเวลา

ท่ีเปนโรค ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 X1 หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมท่ี 1 โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร  รวมกับกระบวนการกลุม โดยแบงกลุม  จํานวน 6 กลุม กลุมละ 5 คน ทบทวน

ความรู  การสาธิต  และแบงกลุมฝกปฏิบัติ โดยมี 6 กิจกรรมยอยเก่ียวกับ พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ 

16 สัปดาห 
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6 ดาน มีรายละเอียดดังนี้ ฐานท่ี 1 สุขกาย สบายเทา กายดูแลรางกายท่ัวไป ฐานท่ี 2 ขยับกายนิ ด 

ชีวิตยืนยาว ฐานท่ี 3 กินอยางไรไดสุขภาพ ฐานท่ี 4 ยิ่งใหยิ่งไดรับเพ่ือน ซ้ีสุขภาพ ฐานท่ี 5 สวดมนต

สูโรค ฐานท่ี 6 สะกดใจ คลายทุกข  

 X2–X4 หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมท่ี 2 โดยประยุกตใช แบบจําลอง

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม ระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร

โดยมี 3 กิจกรรมยอย ไดแก มาตามนัด บันทึกไดดี มีครอบครัวลดหวาน  

 H1 หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมท่ี 3 โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม กิจกรรมสัญญาใจ บันทึกสมุดสัญญาใจ เลาความประทับใจ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู มอบรางวัลตนแบบลดหวาน มอบของท่ีระลึก มอบเกียรติบัตร  

 w หมายถึง สัปดาห  

 การดําเนินการวิจัยนี้ใชเวลา 16 สัปดาห ตั้งแตเดือนกันยายน 2556 ถึงธันวาคม 2556 

 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

       3.2.1 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปน เบาหวาน

ชนดิท่ี 2 และอาศัยอยูเขตในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มากกวา 1 ป มีจํานวนท้ังสิ้น 

286 คน  

       3.2.2 กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยครั้งนี้  เปนผูปวยเบาหวาน  หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนเบาหวานชนิ ดท่ี 2 อาศัยอยูเขตในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

มากกวา 1 ป และไดรับบริการดานสุขภาพท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย 

อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน 

และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน จาก 

 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติดังนี้ 

    1) ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  ไมไดรับการรักษา โดยการฉีด

อินซูลิน และไมมีภาวะแทรกซอน 

    2) มีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง มีคามากกวา 

126 mg%  

    3) มีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย 

    4) ชวยเหลือตนเองไดดี ไมมีปญหาในการพูด ฟง อานหนังสือออก เขียนหนังสือได 

    5) สมัครใจในการเขารวมโปรแกรมตั้งแตเริ่มตนถึงสิ้นสุดการวิจัย 
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 เกณฑคัดออก (exclusion criteria) 

    1) ผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน 

    2) ผูปวยเบาหวานรายใหม 

    3) ผูปวยเบาหวานท่ีมี ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก  ภาวะติดเชื้อ  แผล อักเสบ 

ภาวะไมรูสึกตัวจากน้ําตาลในเลือดสูงมาก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา วัณโรค 

    4) ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  ไดแก โรคไตและระบบทางเดินปสสาวะ 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จอตาเสื่อม 

    5) ทุพลภาพ หรือ มีความบกพรองทางการมองเห็น การพูด การไดยิน  

 จากคุณสมบัติดังกลาว  ผูวิจัยทําการสุมเลือกกลุมตัวอยาง (sampling) จากการสุมแบบงาย

(simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากเลือกไมใสกลับคืน กําหนดให กลุมทดลองคือ ผูปวย

ท่ีมารับบริการวันอังคารท่ี 1 และ 2 ของเดือน และกลุมควบคุมคือ ผูปวยท่ีมารับบริการวันอังคารท่ี  3 

และ 4 ของเดือน กลุมละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 คน 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  โดยกําหนดคาอํานาจการทํานาย  (power analysis) ท่ี .80 

กําหนดระดับความเชื่อม่ัน .05 คาผลท่ีเกิดจากสิ่งทดลอง (effect size) เทากับ .80 จากการเปดตาราง

สําเร็จรูปของโคเฮน (Cohen, 1988, p. 55) ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 26 คนตอกลุม เพ่ือปองกัน

การสูญหายของขอมูล ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดตัวอยางอีกรอยละ 15 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน 

 

3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

       3.3.1 การสรางเครื่องมือ 

 แบบสอบถามสรางปรับปรุงจากแบบสอบถามของ ข้ึนจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิ จัย

ท่ีเก่ียวของประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

    1) เครื่องมือท่ีใชในการทดลองไดแก โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดยประยุกตจากแนวคิด 

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และกระบวนการกลุม  

    (1) กิจกรรม ท่ี 1 กิจกรรมเดินทาง หาสุข  การทบทวน ความรู การสาธิต  และ  

การแบงกลุมฝกปฏิบัติ มี 6 กิจกรรมยอย ดังนี้ 

         ก. ฐานท่ี 1 สุขกาย สบายเทา กิจกรรมยอย  ไดแก การบริหารเทา  กิจกรรม

การทําความสะอาดและนวดเทา การดูแลรางกายท่ัวไป 

         ข. ฐานท่ี 2 ขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว กิจกรรมยอย  ไดแก กิจกรรมยืด เหยียด

กลามเนื้อ ฝกนับชีพจร   
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         ค. ฐานท่ี 3 กินอยางไรไดสุขภาพ กิจกรรมยอย  ไดแก การเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมตอโรคเบาหวาน กิจกรรมการอานฉลากโภชนาการ 

         ง. ฐานท่ี 4 ยิ่งใหยิ่งไดรับเพ่ือนซ้ีสุขภาพ กิจกรรมแนะนําตนเอง เกมสปรบมือ 

         จ. ฐานท่ี 5 สวดมนตสูโรค กิจกรรม อานบทสวดมนตกอนนอน บท แผเมตตา 

บทบูชาพระรัตนตรัย รวมกัน 

         ฉ. ฐานท่ี 6 สะกดใจ คลายทุกข กิจกรรมการฝกคลายกลามเนื้อ และการหายใจ

เพ่ือผอนคลาย 

   (2) กิจกรรม ท่ี  2 กิจกรรมระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร เชา  

มี 3 กิจกรรมยอย ดังนี้ 

         ก. ฐานท่ี 1 มาตามนัด กิจกรรม ตรวจระดับน้ําตาลใน เลือด วัดความดันโลหิต 

ทบทวนการใชยา 

         ข. ฐานท่ี 2 บันทึกไดดี กิจกรรมใชสมุดประจําตัวสุขภาพ บันทึกคาระดับน้ําตาล  

         ค. ฐานท่ี 3 มีครอบครัวลดหวาน กิจกรรม ผูดูแลหรือญาติ การทบทวนความรู  

และการฝกปฏิบัติ ในกิจกรรมครั้งท่ี 1 ในการดูแลเบาหวานชนิดท่ี 2 

      (3) กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมสัญญาใจ ลงบันทึกในสมุดสัญญาใจ มอบรางวัลตนแบบ

ลดหวาน มอบของท่ีระลึก มอบเกียรติบัตร  

    2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

      (1) แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

         ก. สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย

ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อาย ุการนับถือศาสนาสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได ระยะเวลา

ท่ีเปนโรค และระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 9 ขอ 

       ข. สวนท่ี  2 แบบสอบถาม  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย เบาหวาน  

มี 6 ดาน ไดแก  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย  โภชนาการ  การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด จํานวน 46 ขอ เปนลักษณะคําถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกมี 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินอยครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

          เกณฑการใหคะแนน ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะ

คําถามขอความดานบวก คือ 

         ปฏิบัติประจํา  หมายถึง ปฏิบัติตามขอความนั้น ทุกวันตอสัปดาห ใหคะแนน 5 

         ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 5-6 วัน ใหคะแนน 4 

         ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 3-4 วัน ใหคะแนน 3 
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         ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 1-2 วัน ใหคะแนน 2 

         ไมเคยปฏิบัต ิหมายถึง กิจกรรมในขอความนั้นทานไมเคยปฏิบัติเลย  ใหคะแนน 1 

         เกณฑแปลผลคะแนน ระดับการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชชวงคะแนน

จากพิสัย (intervals from the range) เปนการแปลผลเพียง 3 ระดับ โดยหาคาพิสัย เทากับ 5-1 = 4 

และชวงหางเทากับ 4/3 = 1.33 นําไปจัดชวงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 

         ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.67-5.00 หมายถึง ระดับมาก 

         ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34-3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 

         ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-2.33 หมายถึง ระดับนอย 

      (2) แบบบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือด  โดยใชเกณฑในการควบคุมระดับ น้ําตาล

ในเลือดกอนอาหารเชา (สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย, 2555, หนา 7) ดังนี้ 

        ก. ระดับน้ําตาลในเลือด 70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีเกณฑคุมระดับน้ําตาล 

อยูในเกณฑ ปกติคุมไดดีมาก 

        ข. ระดับน้ําตาลในเลือด 131-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีเกณฑคุมระดับน้ําตาล 

อยูในเกณฑ ปกติคุมไดดี 

        ค. ระดับน้ําตาลในเลือด 141-160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีเกณฑคุมระดับน้ําตาล 

อยูในเกณฑ สูงเกินปกติ 

        ง. ระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 161 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มี เกณฑคุมระดับ

น้ําตาล อยูในเกณฑ สูงเกินไป 

      (3) เครื่อง กลูโคมิเตอร  accu-check perorma สวนแถบกลูโคสตริปท่ีใชเป น 

accu-check perorma (lot.471514) หมดอายุเดือนกันยายน  พ.ศ. 2557 วัดคาของน้ําตาลในเลือด

โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว DTX (dextrostrix)  

       3.3.2 การสรางเครื่องมือท่ีใชงานการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้  

              1) ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

              2) กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถาม เพ่ือนํามา สรางขอความ

ใหมีความครอบคลุมเนื้อหา ความมุงหมายและสมมติฐานของการวิจัย 

              3) ดําเนินการสรางขอคําถามของแบบสอบถาม รวมท้ังกําหนดเกณฑการใหคะแนน  

            4) นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา  (content validity) 

ผูวิจัยเสนอแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวย  

     (1) แพทยหญิงกุลธิดา สวัสดี  นายแพทยประจาํโรงพยาบาล พุทธโสธร ปฏิบัติงาน

คลินิกโรคเรื้อรังทุกอังคารท่ี 1 และ 3 ของเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมตําบลบางเตย อําเภอ เมือง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา  
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     (2) ดร.วรพล แวงนอก  อาจารยประจําหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน  

         คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

         มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร  

     (3) ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ประจํา 

         โรงพยาบาลพุทธโสธร อําเภอเมือง  

         จังหวัดฉะเชิงเทรา  

     (4) ดร.เดชชัย สินเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ประจํา  

         โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางขวัญ  

         อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

     (5) นางสาวธนิดา หลักทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ประจํา  

         โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางพระ  

         อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

    5) นําผลการประเมินของผูเชี่ยวชาญ  สรุป หาคาดัชนีความสอดคลอง  ( IOC) 

จากแบบสอบถามวิจัยนี ้มีขอคําถาม จํานวน 55 ขอ มีคา IOC ตั้งแตระดับ 0.60 ข้ึนไป จํานวน 55 ขอ 

และมีคา IOC โดยรวม เทากับ 0.883 มีเกณฑดังนี้ (เกษม สาหรายทิพย, 2542, หนา 194) 

   (1) ใหคะแนน +1 เม่ือแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงค (สอดคลอง) 

   (2) ใหคะแนน  0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงค  หรือไม 

   (3) ใหคะแนน -1  เม่ือแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามจุดประสงค (ไมสอดคลอง) 

   (4) เลือกเฉพาะขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแตระดับ 0.60 ข้ึนไป 

   6) ทําการทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามวิจัยนี้  ไปทดลองใช  (try out) 

กับคลินิกเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแกว อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  ซ่ึงมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน  30 คน นําผลท่ีไดมาวิเคราะห  หาความเชื่อม่ันของ

เครื่องมือ  (reliability) โดยใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม เทากับ 0.871 
 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

       การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตามข้ันตอน วิจัยดังนี้ 

       3.4.1 ระยะเตรียมการ 

            1) ติดตอประสานงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย ทราบเพ่ือขอความ-

อนุเคราะหวิจัย พรอมท้ังชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย และระยะเวลาท่ีดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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            2) ประชุมชี้แจงโครงการวิจัย  ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน  วิธีดําเนินงานกับ

กลุมตัวอยาง ผูท่ีเก่ียวของ กําหนดเวลา นัดหมาย 

            3) ทําหนังสือเชิญวิทยากร จัดเตรียมสถานท่ี เอกสาร และอุปกรณตางๆ ในงานวิจัย   

        3.4.2 ระยะดําเนินการการทดลอง  ใชระยะเวลา  16 สัปดาห  ชวงระยะเวลา  ระหวาง เดือน

กันยายน ถึงธันวาคม 2556 ผูวิจัยไดดําเนินการจัดกิจกรรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ 

   1) กลุมควบคุม  ไมไดเขารวม โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ คงไดรับการบริการตามป กติ

จากคลินิกโรคเรื้อรัง โดย ในชวงสัปดาหท่ี  1 ผูวิจัยนัดเก็บขอมูลกอนการทดลอง  โดยใชแบบสอบถาม

ชุดเดียวกับกลุมทดลอง ไดแก แบบสอบถามสวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะประชากร  ประกอบดวย

ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรค  

และระดับน้ําตาลในเลือด  และแบบสอบถามสวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มี 6 ดาน ไดแก  

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย  โภชนาการ  การมีปฏิสัมพันธ ระหวางบุคคล  

การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด  

   2) กลุมทดลอง ผูวิจัยใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

กับกลุมทดลอง ในชวงสัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยนัดเก็บขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับ

กลุมควบคุม ไดแก แบบสอบถามสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะประชากร ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ 

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรค และระดับน้ําตาล

ในเลือด และแบบสอบถามสวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มี 6 ดาน ไดแก  ความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย  โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การพัฒนาจิตวิญญาณ  

และการจัดการกับความเครียด และนัดหมายเพ่ือทํากิจกรรมครั้งท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 ท่ีศาลาอเนกประสงค

โลหิตกุลอนุสรณ ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เวลา 09.00-12.00 น. กิจกรรมครั้งท่ี 2 

ถึง 4 จัดท่ีลานอเนกประสงคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

เวลา 07.00- 08.00 น. กิจกรรมครั้งท่ี  5 จัดท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเต ย 

เวลา 13.30-14.30 น. โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

      (1) กิจกรรมครั้งท่ี  1 สัปดาหท่ี  2 กิจกรรมเดินทางหาสุข  เพ่ือใหผูปวยเบาหวาน

กลุมทดลอง เกิดการรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา และการรับรู

ความสามารถของตนเอง ดําเนินกิจกรรมโดยทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาล พุทธโสธร อําเภอเมือง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

         ก. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

         ข. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมเดินทางหาสุข เปน การทบทวน

ความรู การสาธิต  การสอน  การแนะนํา  และการแบงกลุมฝกปฏิบัติมี 6 กิจกรรม ในเรื่ องพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน มีรายละเอียดดังนี้ ฐานท่ี 1 สุขกาย สบายเทา ฐานท่ี 2 ขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว 
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ฐานท่ี 3 กินอยางไรไดสุขภาพ ฐานท่ี 4 ยิ่งใหยิ่งไดรับ เพ่ือนซ้ีสุขภาพ ฐานท่ี 5 สวดมนตสูโรค ฐานท่ี 6 

สะกดใจ คลายทุกข  

         ค. แบงกลุมเปน  6 กลุมๆ ละ 5 คน โดยใหผูทดลองนับเลข หนึ่งถึงหา นับ วน 

จนครบ 30 คน มี ขอตกลงในการใชเวลาในแตละฐาน 15 นาที เม่ือครบเวลาจะใชเสียงนกหวีด  

ในการเปลี่ยนฐาน จนครบทุกฐาน เขารวมกลุมใหญอีกครั้ง  

         ง. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 ท่ีคลินิกโรคเรื้อรงั 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 7.00 น.  

      (2) กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร 

คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือให ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง เกิดอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  

อิทธิพลดวยสถานการณ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ ดําเนินกิจกรรมโดยทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย  

         ก. กลาวตอนรับ สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

         ข. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิ จกรรม 

มาตามนัด บันทึกไดดี มีครอบครัวลดหวาน  

         ค. แบงกลุมเปน  6 กลุม  โดยใชกลุมเดิมจากกิจกรรมครั้งท่ี 1 ใชปายกลุม สี

ติดท่ีเสื้อ หมายเลขกลุมท่ี 1 ถึงหมายเลขกลุมท่ี 6 ท้ังผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

         ง. แยกไปตามกลุมวิทยากรพ่ีเลี้ยงตาม หมายเลข จํานวน 6 กลุม ในแตละกลุม

มี 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรมมาตามนัด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่อง กลูโคสมิเตอร 

กิจกรรมบันทึกไดดี ชี้แจงการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดให ผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ  

ฝกปฏิบัติ บันทึกเองไดถูกตอง  และกิจกรรม ครอบครัวลดหวาน ใหความรู  ทบทวนกิจกรรม สุขกาย  

สบายเทา และขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว ใหผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ  

         จ. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรมครั้งท่ี 3 สัปดาหท่ี 10 ท่ีคลินิก

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 7.00 น. พรอมนําสมุดบันทึกสุขภาพ ผูดแูล 

      (3) กิจกรรมครั้งท่ี 3 สัปดาหท่ี 10 กิจกรรมระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร 

คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือใหผูปวยเบาหวานกลุมทดลองเกิดอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพล

ดวยสถานการณ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  ดําเนิน กิจกรรม โดย ทีมสุขภาพเครือข ายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย และ นิสิตพยาบาลปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตน วชิระ 

         ก. กลาวตอนรับ สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

         ข. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม 

มาตามนัด บันทึกไดดี ผูดูแลชวยลดหวาน  
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         ค. แบงกลุมเปน  6 กลุม  โดยใชกลุมเดิมจากกิจกรรมครั้งท่ี 1 ใชปายกลุมสี

ติดท่ีเสื้อ หมายเลขกลุมท่ี 1 ถึง หมายเลขกลุมท่ี 6 ท้ังผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

         ง. แยกไปตามกลุมวิทยากรพ่ีเลี้ยงตามหมายเลข จํานวน 6 กลุม ในแตละกลุม

จะมี 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรมมาตามนัด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องกลูโคสมิเตอร 

กิจกรรมบันทึกไดดี ชี้แจงการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือด ให ผูปวยเบาหวานและผูดูแลหรือญาติ 

ฝกปฏิบัติ บันทึกเองไดถูกตอง และกิจกรรมครอบครัวลดหวาน ใหความรู ทบทวนกิจกรรมกินอยางไร

ไดสุขภาพ กิจกรรม ยิ่งใหยิ่งไดรับ เพ่ือนซ้ีสุขภาพใหผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

         จ. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัด หมาย กิจกรรมครั้งท่ี 4 สัปดาห ท่ี 14 ท่ีคลินิก

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 7.00 น. พรอมนําสมุดบันทึกสุขภาพ ผูดูแล 

      (4) กิจกรรมครั้งท่ี 4 สัปดาหท่ี 14 กิจกรรมระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร 

คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือใหผูปวยเบาหวานกลุมทดลองเกิดอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพล

ดวยสถานการณ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  ดําเนินกิจกรรม โดย ทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย และนิสิตพยาบาลปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนนีพรัตน วชิระ 

        ก. กลาวตอนรับ สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

        ข. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม 

มาตามนัด บันทึกไดดี ผูดูแลชวยลดหวาน  

        ค. แบงกลุม เปน  6 กลุม โดยใชกลุมเดิม จากกิจกรรมครั้งท่ี 1 ใชปายกลุมสี

ติดท่ีเสื้อ หมายเลขกลุมท่ี 1 ถึง หมายเลขกลุมท่ี 6 ท้ังผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

        ง. แยกไปตามกลุมวิทยากร พ่ีเลี้ยงตามหม ายเลข จํานวน 6 กลุม ในแตละกลุม

จะมี 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม มาตามนัด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องกลูโคสมิเตอร 

กิจกรรมบันทึกไดดี ชี้แจงการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือด ให ผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

ฝกปฏิบัติ บันทึกเองไดถูกตอง  และกิจกรรมครอบครัวลดหวาน  ใหความรู ทบทวนกิจกรรมสวดมนต

สูโรค สะกดใจ คลายทุกข รวมกับ ผูปวยเบาหวานและ ผูดูแลหรือญาติ 

        จ . ผูวิจัยสรปุกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรม ครั้งท่ี 5 สัปดาหท่ี 16 ท่ีหองประชุม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 13.30 น.  

      (5) กิจกรรมครั้งท่ี 5 สัปดาหท่ี 16 กิจกรรมสัญญาใจ เพ่ือกระตุนใหผูปวยเบาหวาน

กลุมทดลองเกิดพันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทํา ดําเนินกิจกรรมโดยนิสิตพยาบาลปท่ี 4 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนนีพรัตน วชิระ และทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย 

         ก. ลงทะเบียนในสมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งท่ีจะทําตอไปในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม หรือ คาระดับน้ําตาลในเลือด ในอนาคต รับของท่ีระลึกจากผูวิจัย 
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        ข. ตัวแทนผู เขารวมกิจกรรม เลาความในใจท่ีไดเขารวมโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรม  

        ค . แลกเปลี่ยนเรียนรู ให ผูเขารวมกิจกรรม เขียนขอดี สิ่งท่ีควรปรับปรุง ปญหา 

อุปสรรค และขอแนะนํา จากการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพ  

        ง . ผูวิจัย กลาวขอบคุณ และปดกิจกรรมวิจัยครั้งนี้ 

        จ . มอบเกียรติบัตร โดยนายกองคการบริหารสวนตําบลบางเตย 

        3.4.3 ระยะสิ้นสุดการทดลอง  ใชระยะเวลา  1 สัปดาห  ในสัปดาหท่ี  16 เก็บรวบรวมขอมูล

หลังการทดลองโดยแบบสอบถามชุดเดิม  ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของข อมูล 

กอนนําไปวิเคราะหขอมูล ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 
3.5 การวิเคราะหขอมูล 
 

       การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําแบบสอบถาม ใหคะแนน ลงรหัส ตรวจสอบความสมบูรณ และ

ทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และใชสถิติดังนี้ 

       3.5.1 ขอมูลท่ัวไป จากแบบสอบถาม สวนท่ี 1 ท่ัวไปดานลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับเพศ อาย ุการนับถือศาสนาสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได  ระยะเวลาท่ีเปนโรค  และระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชกา รแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน (S.D.)  

       3.5.2 วิเคราะหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา จากแบบสอบถาม สวนท่ี 1

โดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ  

       3.5.3 วิเคราะหระดับการ ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ  จากแบบสอบถาม สวนท่ี  2  

โดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ    

       3.5.4 วิเคราะหเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  และรายดาน 

ของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชการทดสอบคาที  

แบบ paired t-test 

       3.5.5 วิเคราะหเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  และรายดาน 

ของผูปวยเบาหวาน  หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชการทดสอบคาที  

แบบ independent t-test 
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       3.5.6 วิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด  กอนและหลังการ ทดลอง ในกลุมทดลอง 

โดยใชการทดสอบคาที แบบ paired t-test 

       3.5.7 วิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม ใชการทดสอบคาที แบบ independent t-test 

 
3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

       สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 

       3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบน -

มาตรฐานของคะแนน (S.D.) 

       3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน ของงานวิจัย ไดแก 

independent t-test, paired t-test  
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ตําบลบางเตย  อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยมีวิธีการนําเสนอผลการวิเคราะ หขอมูล 

ดังนี้ 

 4.1 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 4.2 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

4.1 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 4.1.1 สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหและแปลผลขอมูล 

 การวิเคราะหและแปลผลความหมาย ผลการวิเคราะห ผูวิจัยใชสัญลักษณตางๆ ดังตอไปนี้              

 n      แทน  จํานวนตัวอยาง 

           X       แทน  คาเฉลี่ยของคะแนน 

 S.D.      แทน  คา เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

 Min      แทน  จํานวนท่ีนอยท่ีสุด 

 Max      แทน  จํานวนท่ีมากท่ีสุด 

 t        แทน  คา ทดสอบสถิติท่ีใชพิจารณาในความมีนัยสําคัญของคา t 

 *        แทน  มี นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 df           แทน   ชั้นของความเปนอิสระ (degree of freedom) 

 p-value   แทน  ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีไดจากขอมูล 

 4.1.2 ข้ันตอนการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตามข้ันตอนของกิจกรรมตามโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ แลวนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงจะไดนําเสน อ

ผลการวิเคราะหขอมูลเปน ดังนี้ 

 สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปดานคุณลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน 

 สวนท่ี  2 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน กอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 สวนท่ี  3 ผลการวิเคราะห ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม  ของผูปวย

เบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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 สวนท่ี  4 ผลการ วิเคราะหคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริ มสุขภาพ โดยรวม  และรายดา น 

ของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะห คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม สงเสริมสุขภาพ โดยรวม  และรายดาน

ของผูปวยเบาหวาน หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของ ผูปวยเบาหวาน  กอนและหลัง

การทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของ ผูปวยเบาหวาน  กอนและหลัง

การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
4.2 ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 4 สวน ดังนี้ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปดานคุณลักษณะประชากร ของผูปวยเบาหวาน  

 

ตาราง 1  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม 

  ขอมูลท่ัวไป 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

          จํานวน       รอยละ          จํานวน      รอยละ 

เพศ     

       ชาย 12 40.00 14 46.67 

       หญิง 18 60.00 16 53.34 

อายุ     

       40-44 ป 1 3.33 2 6.67 

       45-49 ป 5 16.67 4 13.33 

       50-54 ป 4 13.33 5 16.67 

       55-59 ป 12 40.00 10 33.33 

       60 ปข้ึนไป 8 26.67 9 30.00 

       X  57.07  56.73  

       S.D. 7.78  7.80  

       Min 44  42  

       Max 72  73  
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ตาราง 1  (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

          จํานวน       รอยละ          จํานวน      รอยละ 

ศาสนา     
       พุทธ 30 100.00 30 100.00 

สถานภาพสมรส     
       โสด 1 3.33 2 6.67 
       แตงงานและอยูดวยกัน 22 73.33 23 76.67 

       หยา/แยกกันอยู 5 16.67 4 13.33 
       หมาย 2 6.67 1 3.33 
ระดับการศึกษา     

       ไมไดเรียน 4 13.33 3 10.00 
       ประถมศึกษา 16 53.33 17 56.67 
       มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 8 26.67 7 23.33 

       อนุปริญญาหรือเทียบเทา 0 0.00 0 0.00 
ระดับการศึกษา     
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 6.67 3 10.00 

อาชีพ     
       ไมไดประกอบอาชีพ 4 13.33 4 13.33 
       เกษตรกร 15 50.00 14 46.67 

       รับจาง 7 23.33 8 26.67 
 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 2 6.67 3 10.00 

       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 6.67 1 3.33 

รายไดตอเดือน     
       5,000 บาท หรือนอยกวา 1 3.33 2 6.67 
       5,001-10,000 บาท 4 13.33 3 10.00 

       10,001-15,000 บาท 8 26.67 8 26.67 
       15,001-20,000 บาท 14 46.67 13 43.33 
       มากกวา 20,000 บาท  3 10.00 4 13.33 

       X  14,990.00  15,176.67  
       S.D. 5,098.50  5,460.56  
       Min 4,800  4,700  

       Max 26,000  27,000  
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ตาราง 1  (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

          จํานวน       รอยละ          จํานวน      รอยละ 
ระยะเวลาปวย     
       0-5 ป 4 13.33 6 20.00 
       6-10 ป 23 76.67 20 66.67 
       มากกวา 10 ป 3 10.00 4 13.33 
       X  7.37  6.93  
       S.D. 2.31  2.69  
       Min 2  2  
       Max 12  13  
ระดับน้ําตาลในเลือด 
(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร) 

    

กอนการทดลอง     
       70-130 0 00.00 1 3.33 
       131-140 7 23.34 6 20.00 
       141-160 22 73.33 21 70.00 
ระดับน้ําตาลในเลือด 
(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร) 

    

กอนการทดลอง     
       มากกวา 160 1 3.33 2 6.67 
       X  147.47  146.73  
       S.D. 7.86  9.36  
       Min 132  129  
       Max 162  164  
หลังการทดลอง     
       70-130 1 3.33 0 00.00 
       131-140 17 56.67 4 13.33 
       141-160 12 40.00 25 83.34 
       มากกวา 160 0 00.00 1 3.33 
       X   138.73  145.90  
       S.D. 6.86  7.03  
       Min 118  132  
       Max 149  162  

รวม 30 100.00 30 100.00 
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 จากตาราง 1 พบวา ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง เปนเพศหญิง จํานวน 18 คน  คิดเปนรอยละ 

60.00 และเพศชาย จํานวน  12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 มีอายุ 55-59 ป จํานวน 12 คน คิดเปน

รอยละ 40.00 รองลงมามีอายุ  60 ปข้ึนไป  จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.67 มีอายุต่ําสุดเทากับ 

44 ป อายุสูงสุดเทากับ 72 ป และมีอายุเฉลี่ย 57.07 ป นับถือศาสนาพุทธ ทุกคน คิดเปนรอยละ  100 

สวนใหญมีสถานภาพสมรส แตงงานและอยูดวยกัน  จํานวน  22 คน คิดเปนรอยละ  73.33 รองลงมา

มีสถานภาพสมรสหยาหรือแยกกันอยู  จํานวน  5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 ไดรับการศึกษา ในระดับ

ประถมศึกษา จํานวน  16 คน คิดเปนรอยละ  53.33 รองลงมา ไดรับการศึกษาใน ระดับมัธยมศึกษา

หรือเทียบเทา  จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ  26.67 ประกอบ อาชีพ เกษตรกร  จํานวน 15 คน 

คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาประกอบอาชีพรับจางจํานวน  7 คน คิดเปนรอยละ  23.33 มีรายได

ตอเดือน  15,001-20,000 บาท จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ  46.67 รองลงมา  มีรายได ตอเดือน 

10,001-15,000 บาท  จํานวน  8 คน คิดเปนรอยละ  26.67 มีรายไดตอเดือน ต่ําสุด  4,800 บาท  

มีรายไดตอเดือน สูงสุด  26,000 บาท และ มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 14,990.00 บาท  สวนให ญ

มีระยะเวลาปวย  6-10 ป จํานวน  23 คน คิดเปนรอยละ  76.67 มีระยะเวลาปวย ต่ําสุด  2 ป 

ระยะเวลาปวย สูงสุด  12 ป และมี ระยะเวลาปวยเฉลี่ย  7.36 ป สวนใหญ มีระดับน้ําตาลในเลือด

กอนอาหารเชากอนการทดลองอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 

96.67 โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ย 147.47 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  หลังการทดลอง  มีคาระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 131-140 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร จํานวน 17 คน คิดรอยละ 56.67 รองลงมา

มีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  จํานวน 12 คน คิดเปน รอยละ 

40.00 มีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 138.73 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  

  สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุมเปนเพศหญิง  จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.33 และ

เพศชาย จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.67 มีอายุ 55-59 ป จํานวน  10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

รองลงมามีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.00 มีอายุต่ําสุด 42 ป อายุสูงสุด 73 ป 

และมีอายุเฉลี่ย 56.73 ป นับถือศาสนาพุทธ ทุกคน คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญมีสถานภาพสมรส

แตงงานและอยูดวยกัน  จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ  76.67 รองลงมามีสถานภาพสมรส หยาหรือ

แยกกันอยู จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา  จํานวน 17 คน 

คิดเปนรอยละ  56.67 รองลงมา ไดรับ การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือ เทียบเทา  จํานวน 7 คน 

คิดเปนรอยละ  23.33 ประกอบ อาชีพ เกษตรกร  จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ  46.67 รองลงมา

ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน  8 คน คิดเปนรอยละ  26.67 มีรายไดตอเดือน  15,001-20,000 บาท 

จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.33 รองลงมามีรายไดตอเดือน  10,001-15,000 บาท จํานวน 8 คน 

คิดเปนรอยละ  26.67 มีรายไดตอเดือน ต่ําสุด 4,700 บาท รายไดตอเดือน สูงสุด 27,000 บาท และ

มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 15,176.67 บาท มีระยะเวลาปวย 6-10 ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 66.67 

มีระยะเวลาปวยต่ําสุด 2 ป มีระยะเวลาปวย สูงสุด 13 ป โดยมีระยะเวลา ปวยเฉลี่ย 6.93 ป มีระดับ

น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชากอนการทดลองอยูระหวาง  141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร จํา นวน  
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22 คน คิดรอยละ 73.33 รองลงมามีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 131-140 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร 

จํานวน  6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 146.73 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  

และภายหลังการทดลอง สวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร 

จํานวน  25 คน คิดรอยละ 83.34 รองลงมามีคาระดับน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง 131-140 มิลลิกรัม

ตอเดชิลิตร จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ย 145.90 มิลลิกรัม

ตอเดชิลิตร 

 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน กอนและหลัง

การทดลอง ในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม 

 

ตาราง 2  จํานวนและรอยละจําแนกตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

             กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

ระดับน้ําตาล 

ในเลือด 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปกติคุมไดดีมาก 0 0.00 1 3.33 2 6.70 0 0.00 

ปกติคุมไดดี 9 30.00 17 56.67 6 20.00 7 23.30 

สูงเกินปกติ 21 70.00 12 40.00 22 73.30 23 76.70 

  

 จากตาราง 2 พบวา กอนการทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง สวนใหญมีระดับน้ําตาล

ในเลือดอยูในระดับ สูงเกินปกติ จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00 ภายหลังการทดลองสวนใหญ

มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติคุมไดดี จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 56.67   

 สวน กอนการทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมควบคุม  สวนใหญมี ระดับน้ําตาลในเลือด  อยูใน

ระดับ สูงเกินปกติ  จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.30 ภาย หลัง การทดลอง  สวนใหญ มีระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูในระดับ สูงเกินปกติ จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.70  

 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะห ระดับการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม ของผูปวย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง 3  จํานวนและรอยละตามระดับการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูปวยเบาหวาน 

            กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 
ระดับการปฏิบัติ กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มาก 1 3.30 13 43.30 2 6.70 3 10.00 

ปานกลาง 29 96.70 17 56.70 28 93.30 27 90.00 

 

 จากตาราง 3 พบวาผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง กอนการทดลอง สวนใหญมีระดับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 96.70 ภายหลัง

การทดลอง สวนใหญมี ระดับ การปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  

จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ  56.70 รองลงมามีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

อยูในระดับมาก จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.30 

          สวนผูปวยเบาหวาน  กลุมควบคุม  กอนการทดลอง  สวนใหญมี ระดับการปฏิบัติ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.30 ภายหลัง

การทดลอง สวนใหญมี ระดับ การปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  

จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90.00  

 สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม และรายดาน

ของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตาราง 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจําแนกรายดาน 

             กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.29 .22 29 4.226* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.63 .55 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.22 .21 29 .571 .573 

               หลังการทดลอง 30 3.23 .21 29   
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ตาราง 4  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

2. กิจกรรมทางดานรางกาย       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.29 .32 29 4.338* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.76 .50 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.31 .31 29 .502 .620 

               หลังการทดลอง 30 3.34 .30 29   

3. โภชนาการ       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.25 .26 29 4.427* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.72 .53 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.29 .31 29 1.522 .139 

               หลังการทดลอง 30 3.34 .33 29   

4. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.30 .27 29 5.018* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.73 .41 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.19 .28 29 1.439 .161 

               หลังการทดลอง 30 3.25 .34 29   

5. การพัฒนาจิตวิญญาณ       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.29 .34 29 3.914* .001 

               หลังการทดลอง 30 3.60 .50 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.17 .34 29 1.331 .193 

               หลังการทดลอง 30 3.23 .35 29   
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ตาราง 4  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

6. การจัดการกับความเครียด       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.22 .25 29 5.154* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.65 .48 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.24 .29 29 1.410 .169 

               หลังการทดลอง 30 3.29 .35 29   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง 4 พบวา ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

จําแนกแยกรายดานท้ัง 6 ดาน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ  .05 คือ ดาน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (t = 3.996, p <. 05) กิจกรรมทางดานราง กาย 

(t = 4.226, p < .05) โภชนาการ (t = 4.427, p < .05) การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (t = 5.018, 

p < .05) การพัฒนาจิตวิญญาณ  (t = 3.914, p < .05) และการจัดการกับความเครียด  (t = 5.154, 

p < .05) สวนผูปวยเบาหวาน  กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แยกรายดาน

ท้ัง 6 ดาน กอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน 

 

ตาราง 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยรวม  

             กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

กลุมทดลอง       

   กอนการทดลอง 30 3.27 .21 29 6.385* .000 

   หลังการทดลอง 30 3.68 .41 29   

กลุมควบคุม       

   กอนการทดลอง 30 3.24 .21 29 1.622 .116 

   หลังการทดลอง 30 3.28 .23 29   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 จากตาราง 5 พบวา ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเส ริมสุขภาพ

โดยรวม ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 6.385, 

p < .05) สวนผูปวยเบาหวาน  กลุมควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยร วม 

กอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน 
 

 สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม และรายดาน  

ของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตาราง 6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกรายดาน 

             กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน n X  S.D. t p-value 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.29 .218 1.320 .192 

กลุมควบคุม 30 3.22 .212   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.63 .551 3.766* .001 

กลุมควบคุม 30 3.23 .215   

2. กิจกรรมทางดานรางกาย      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.29 .318 .329 .743 

กลุมควบคุม 30 3.31 .309   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.76 .502 3.940* .000 

กลุมควบคุม 30 3.34 .298   

3. โภชนาการ      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.25 .264 .560 .587 

กลุมควบคุม  3.29 .314   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.72 .526 3.348* .002 

กลุมควบคุม 30 3.34 .329   
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ตาราง 6  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน n X  S.D. t p-value 

4. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล      

            กลุมทดลอง      

               กอนการทดลอง 30 3.30 .274 1.568 .122 

               หลังการทดลอง 30 3.19 .276   

            กลุมควบคุม      

               กอนการทดลอง 30 3.73 .414 4.843* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.26 .338   

5. การพัฒนาจิตวิญญาณ      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.29 .342 1.604 .114 

กลุมควบคุม 30 3.17 .232   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.60 .500 3.304* .002 

กลุมควบคุม 30 3.23 .346   

6. การจัดการกับความเครียด      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.22 .248 .308 .759 

กลุมควบคุม 30 3.24 .295   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.65 .484 3.267* .002 

กลุมควบคุม 30 3.29 .349   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง  6 พบวา  กอน การทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง และกลุมคว บคุม 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกรายดาน ท้ัง 6 ดาน ไมแตกตางกัน  

           ภายหลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

จําแนกรายดาน ท้ัง 6 ดาน สูงกวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (t = 3.766, p < .05) กิจกรรมทางดานรางกาย (t = 3.940, p < .05) 

โภชนาการ (t = 3.348, p < .05) การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (t = 4.843, p < .05) การพัฒนา

จิตวิญญาณ (t = 3.304, p < .05) และการจัดการกับความเครียด (t = 3.267, p < .05) ตามลําดับ 
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ตาราง 7  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน โดยรวม 

             กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง 30 3.27 .205 29 .530 .598 

กลุมควบคุม 30 3.24 .214 29   

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 30 3.68 .410 29 4.631* .000 

กลุมควบคุม 30 3.28 .232 29   

 * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง 7 พบวา กอนการทดลอง ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไมแตกตางกัน 

 ภายหลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ

โดยรวม สูงกวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 4.631, p < .05) 

 

  สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือดของ ผูปวยเบาหวาน  กอนและหลัง 

การทดลอง ในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม 

 

ตาราง 8  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ภายหลังการทดลอง 

   ในกลุมทดลอง 

 

ระดับน้ําตาลในเลือด n X  S.D. df t p-value 

กลุมทดลอง       

   กอนการทดลอง 30 147.47 7.86 29 9.751* .000 

   หลังการทดลอง 30 138.73 6.86 29   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง 8 พบวา ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง  หลังการทดลอง  มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล

ในเลือดต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 9.751, p < .05) 
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 สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของ ผูปวยเบาหวาน  กอนและหลัง 

การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตาราง 9  การเปรียบเทียบ คา เฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวาน  หลังการทดลอง  

   ระหวาง กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ระดับน้ําตาลในเลือด n X  S.D. df t p-value 

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 30 138.73 6.86 29 3.996* .000 

กลุมควบคุม 30 145.90 7.03 29   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง  9 พบวา หลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลองมี คาเฉลี่ยระดับน้ําตาล

ในเลือดต่ํากวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 3.996, p < .05) 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) โดยผูวิจัยได  แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดกอน และ

หลังการทดลอง (pretest–posttest with control group) กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม สุขภาพ 

โดยประยุกตแนวคิดแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอรรวมกับกระบวนกลุม สวนกลุมควบคุม

ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชเวลาในการวิจัย 16 สัปดาห 

โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 5.1 สรปุผลการวิจัย 

 5.2 อภิปรายผล 

 5.3 ขอเสนอแนะ 

  

5.1 สรุปผลการวิจัย 
  

 จากการวิจัยสามารถสรุปผลไดดังนี้ 

 5.1.1 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อายุต่ําสุด 44 ป 

อายุสูงสุด 72 ป และมีอายุเฉลี่ย 57.07 ป ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีสถานภาพสมรสแตงงาน

และอยูดวยกัน  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ประกอบอาชีพเกษตรกร  มีรายไดตอเดือนต่ําสุด  

4,800 บาท รายไดตอเดือนสูงสุด 26,000 บาท และมีรายไดตอเดือน เฉลี่ย 14,990.00 บาท สวนใหญ

มีระยะเวลาปวย 6-10 ป มีระยะเวลาปวยเฉลี่ย 7.36 ป สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา

กอนการทดลองอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ย 147.47 

มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  หลังการทดลอง  มากกวาครึ่งมีคาระดับน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง  131-140 

มิลลิกรัมตอเดชิลิตร มีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 138.73 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร 

 สวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมควบคุมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุ ต่ําสุด 42 ป 

อายสุูงสุด  73 ป และมี อายุเฉลี่ย  56.73 ป นับถือศาสนาพุทธทุกคน สวนใหญ มีสถานภาพ สมรส

แตงงานและอยูดวยกัน  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ เกษตรกร  โดยมีรายได

ตอเดือนต่ําสุด 4,700 บาท รายไดตอเดือนสูงสุด 27,000 บาท และมีรายไดตอเดือนเฉลี่ย  

15,176.67 บาท สวนใหญมีระยะเวลาปวย 6-10 ป โดยมีระยะเวลาปวยต่ําสุด 2 ป ระยะเวลาปวยสูงสุด 
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13 ป โดยมีระยะเวลาปวยเฉลี่ย  6.93 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชากอนการทดลอง

อยูระหวาง  141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร โดย มีคาระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ย  146.73 มิลลิกรัม

ตอเดชิลิตร และภายหลังการทดลอง สวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัม

ตอเดชิลิตร โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 145.90 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร 

 5.1.2 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง กอนการทดลอง สวนใหญ มีระดับน้ําตาลในเลือด อยูใน

ระดับสูงเกินปกติ ภายหลังการทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติคุมไดดี  

 สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือด

อยูในระดับสูงเกินปกติ  

  5.1.3 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  มีระดับการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง 

  สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง  มีระดับ การปฏิบัติ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  
 5.1.4 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนก

แยกรายดานท้ัง 6 ดาน ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแยก รายดาน 

ท้ัง 6 ดาน กอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน 

 5.1.5 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม  

ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนผูปวยเบาหวาน 

กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

 5.1.6 ภายหลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวาน กลุม ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติ กรรมสงเสริม

สุขภาพจําแนกรายดาน ท้ัง 6 ดาน  สูงกวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 

 5.1.7 ภายหลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวาน กลุม ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม สงเสริม

สุขภาพโดยรวม สูงกวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 5.1.8 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง  หลังการทดลอง  มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ต่ํากวา 

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม  มีคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือด กอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน 

 5.1.9 ภายหลังการทดลองผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา

ผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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5.2 อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

ตําบลบางเตย อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา โดยประยุกตแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

รวมกับกระบวนกลุม มีประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 

 5.2.1 สมมติฐานขอท่ี 1 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลอง มีคะแนน เฉลี่ย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา กอนการทดลอง 

 ผลการวิจัย พบวา  ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวม กอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง แตหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก ซ่ึงสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 และ

พบวา ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกรายดาน  ไดแก 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางดาน รางกาย ดานโภชนาการ ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียด  กอนการทดลองอยูใน

ระดับปานกลาง แตหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนก รายดาน  ไดแก 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และ ดานการจัดการกับความเครียด  อยูในระดับ มาก 

ซ่ึงสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ ท่ี 1 ผลของ

การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

โดยการประยุกตใช แนวคิด แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร รวมกับกระบวนกลุม  

มาแนวทางในการจัดกิจกรรมเปนผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาของของเสกสันติ ์จันทนะ (2551, หนา 94-95) พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน 

การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด หลังการทดลองอยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจํา ซ่ึงเพ่ิมข้ึน

มากกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของจิราพร เอ่ียมสอาด 

(2552, หนา 78-84) พบวา หลังการไดรับโปรแกรมการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา 

และการควบคุมอาหารโดยรวมเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษา

ของศิริลักษณ ธรรมา (2552, หนา 95-99) พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลอง ภายหลังท่ีไดรับการใหคําแนะนํา

แบบมีสวนรวม มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมและเปนรายดาน  อยูในระดับมาก  ซ่ึงเพ่ิมข้ึน

จากกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง  อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ  .05 สอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยของ เพ็ญศรี พงษประภาพันธ , สุวิมล  แสนเวียงจันทร และประทีป  ปญญา ( 2553, 

หนา 50-57) พบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย คะแนนพฤติกรรมการพักผอน คะแนนพฤติกรรมการคลายเครียด
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และคะแนนพฤติกรรมการรักษาอยางตอเนื่อง  ของกลุมตัวอยางหลังการทํากิจกรรมมากกวาก อน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .01 สอดคลองกับการศึกษา ของ มินตรา  สาระรักษ  (2553, 

หนา 23-31) พบวา  คะแนนการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  กอนและหลังการจัดกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) สอดคลองกับการศึกษา ของ

สมจิตร นคราพานิช (2555, หนา 32- 50) พบวามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

บางเรื่องดีข้ึนสวนภาวะโภชนาการภายหลังเขารวมโปรแกรม  2 และ 4 เดือน ดีข้ึนรอยละ 7.14 และ 

8.57 ตามลาดับ และ สอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน  เจริญจิตต ( 2556, หนา 33-43) พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา

กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 20.03, p < .001) กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การออกกําลังภายหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับ

การเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.58, p < .001)  

   5.2.2 สมมติฐานขอท่ี 2 หลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลองมี คะแนน เฉลี่ย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม 

 ผลการวิจัยพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง และกลุมควบคุมมี คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมแตกตางกัน ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก  และกลุมควบคุมมี คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  2 และพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกราย ดาน จํานวน 6 ดาน ไดแก ดานความ รับผิดชอบตอสุข ภาพ 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนา

จิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียดอยูในอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมแตกตางกัน ภายหลัง

การทดลองกลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ  จําแนกรายดาน 6 ดาน ไ ดแก 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียด อยูในระดับมาก  และ

กลุมควบคุม  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกรายดาน จํานวน 6 ดาน ไ ดแก 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับระดับ

ปานกลาง ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 เปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี  2 เหตุผล

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเนื่องจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  มีผลทําให ผูปวย

เบาหวาน  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภ าพ 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนา
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จิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด เพ่ิมข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของ  เสกสันติ์ จันทนะ 

(2551, หนา 94-95) พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน การออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด  หลังการ ทดลองอยูในเกณฑปฏิบัติเปน ประจาํ  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของจิราพร เอ่ียมสอาด (2552, หนา 78-84) 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา และการควบคุมอาหารโดยรวมมากกวากลุมเปรียบเทียบ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของศิริลักษณ ธรรมา (2552, หนา 95-99) 

พบวาผูสูงอายุกลุมทดลอง ภายหลังท่ีไดรับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูประโยชน  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมและเปนรายดาน  อยูในระดับมาก  

ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวาผูสูงอายุกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 สอดคลองกับการศึกษา

ของวีณา เท่ียงธรรม (2554, หนา 149-161) พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลอง พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพคือพฤติกรรมเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแล เทา

และสุขอนามัยท่ัวไป สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.016) สอดคลองกับ

การศึกษาของจุรีรัตน เจริญจิตต (2556, หนา 33-43) พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของกลุมทดลอง หลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมเปรียบเทียบหลังไดรับการดูแลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(t = 17.66, p < .001) และพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของกลุมทดลองหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมเปรียบเทียบหลังไดรับการดูแลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.51, p < .001)  

  5.2.3 สมมติฐานขอท่ี 3 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดั บ

น้ําตาลในเลือดต่ํากวา กอนการทดลอง  

 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดลอง

อยูในระดับสูงกวาปกติ แตหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยูในระดับปกติคุมไดดี 

และผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลอง  หลังการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ําก วา 

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 เปนไปตาม สมมติฐานขอท่ี 3 ผลของ

การเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใชแนวคิด

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและกระบวนการกลุม มีผล ใหกลุมทดลองมีระดับน้ําตาล

ในเลือดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ ของเยาวลักษณ  วงคชาญศรี  (2550, หนา 79-82) พบวา  

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอนการทดลอง (p < .05) สอดคลองกับ

การศึกษาของเสกสันติ์  จันทนะ (2551, หนา 94-95) พบวา  กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือ ด 

ภายหลังการทดลองลดลงอยูในเกณฑปกติซ่ึงลดลงจากกอนการทดลองและนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
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  5.2.4 สมมติฐานขอท่ี 4 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล

ในเลือดต่ํากวากลุมควบคุม 

 ผลการวิจัย พบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมี คาเฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือดอยู ใน

ระดับปกติคุมไดดี กลุมควบคุม ซ่ึงมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับสูงกวาปกติ และภายหลัง

การทดลอง  ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาผูปวยเบาห วาน 

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 เปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี 4 ผลของการเปลีย่นแปลง

ระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใช แนวคิดแบบจําลอง

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและกระบวนการกลุม มีผลทําใหกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

สอดคลองกับการศึกษาของเยาวลักษณ วงคชาญศรี (2550, หนา 79-82) พบวา ภายหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงนอยกวากลุมเปรียบเทียบ  (p < .05) สอดคลองกับการศึกษา

ของเสกสันติ์  จันทนะ (2551, หนา 94-95) พบวา  กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือด  ภายหลัง

การทดลองลดลงอยูในเกณฑปกติซ่ึงนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 ดังนั้นผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลอง ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ท่ีไดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีจัดทําข้ึน โดยการประยุกตแนวคิดแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

รวมกับกระบวนการกลุม  ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีข้ึน และระดับน้ําตาลในเลือดท่ีลดลง  

เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีกิจกรรม การทบทวนความรู การสาธิต  และแบงกลุมฝกปฏิบัติ  

รวมกับการใชสื่อตางๆ ระยะเวลาในแตละกิจกรรมท่ีเหมาะสม ประกอบกับวิทยากรท่ีมีประสบการณ

มีการจัดบรรยากาศการท่ี เปนกันเอง สนุกสนาน มีเนื้อหา วิธีการ  และสื่อท่ีเหมาะสมกับกลุม  และ

ไดรับความรวมมือจากผูปวยเบาหวาน  ผูดูแล ญาติ มีสวนรวมในกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมสุขภ าพ 

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการวิจัย  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ขอเสนอแนะในการวิจัย 

    1) สถานบริการสาธารณสุข อาจนํากิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ประยุกตใช

ในการจัดกิจกรรมในผูปวยเบาหวาน หรือผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีของตนเองได 

โดยเนนใหผูปวยเบาหวาน และญาติมี สวนรวมในการทํากิจกรรมรวมคิด รวมทํา  มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ  คนหาปญหาอุปสรรค  และวิธีแกปญหารวมกัน  เปนวิธีการท่ีดีสามารถชวยให มี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพตนเองดานสุขภาพ 
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 5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

    1) ควรศึกษาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพนี้ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพ่ือนําผลการวิจัยมาเปรียบเทียบ 

    2

 )

 ควรศึกษาวิจัย เพ่ือติดตามผล  และประเมินผลความยั่งยืนของพฤติกรรม สงเสริม

สุขภาพ โดยศึกษาติดตามประสิทธิผลหลังการเขารวมโปรแกรมไปแลวเปนระยะ เดือน 3 และ 6 เดือน  

    3) ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในผูปวยเบาหวาน  เพ่ือหาแนวทางในการ สงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเชิงลึก  
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แบบสอบถาม 
เรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
******************************* 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิสําหรับผูตอบแบบสอบถาม 

 ขาพเจานายเสนาะ นพโสภณนิสิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การจัดการสุขภาพภาคพิเศษรุนท่ี1 เลขท่ี 5202513013 มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครนิทร อําเภอเมือง
จังหวัดฉะเชิงเทราไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  “ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2ในพ้ืนท่ีตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา” เพ่ือนําขอมูล
ท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางในสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด จึงใครขอความรวมมือจากทานไดเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามครั้งนี้ดวยซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 

10-15 นาที  
 การเขารวมโครงการศึกษาครั้งนี้ทานเขารวมโดยสมัครใจทานมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัว
ภายหลังไดโดยไมตองแจงเหตุผลไดตลอดเวลา โดยท่ีทานจะไมสูญเสียประโยชนใดๆท่ีควรไดรับและ

สิทธิประโยชนอ่ืนๆอันจะเกิดจากผลการศึกษาสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ
ท้ังสิ้น 
 ในกรณีท่ีทานมีขอสงสัยเก่ียวกับโครงการหรือการเขารวมโครงการในครั้งนี้ทานสามารถตดิตอ

กับขาพเจาคือ นายเสนาะ นพโสภณ ไดท่ี 97/131 ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา
24000 หรือโทรศัพท 080-5640755 ไดตลอดเวลา 
 

แบบสอบถามมีท้ังหมด 2 สวนประกอบดวย 
 สวนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปจํานวน 9 ขอ 
 สวนท่ี 2พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจํานวน 46 ขอ 

 
 กรุณาตอบแบบสอบถามตรงตามความเปนจริงทุกขอซ่ึงขอมูลท่ีสอบถามเก่ียวของเฉพาะเรื่อง
ท่ีศึกษาและขอมูลของทานจะเก็บรักษาไวเปนความลับ การนําขอมูลเสนอหรือพิมพเผยแพร จะทํา

ในภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น 
 

ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้  

นายเสนาะ นพโสภณ  ผูวิจัย 
 
 

 
 

กลุมทดลอง 󲐀 กอน  󲐀 หลัง 
กลุมควบคุม      󲐀 กอน  󲐀 หลัง 
 



สำน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 75 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจงกรุณาเติมขอความลงในชองวางและใสเครื่องหมาย √ ลงใน󲐀เพียงตัวเลือกเดียว 

ใหตรงตามความเปนจริงท่ีเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด 
 

      สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ 󲐀 1. ชาย 󲐀 2.หญิง sex 󲐀 
2. ปจจุบันทานอายุ……………..ป (อายุปเต็ม)   age 󲐀󲐀󲐀 

3. ทานนับถือศาสนา   relion󲐀 
  󲐀 1.พุทธ 󲐀 2.คริสต  
  󲐀 3.อิสลาม 󲐀 4.อ่ืนๆ  

4.  ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรส status 󲐀 
  󲐀 1. โสด 󲐀 2. แตงงานและอยูดวยกัน  
  󲐀 3. หยา / แยกกันอยู 󲐀 4.หมาย  

5.  ทานสําเร็จการศึกษาในระดับใด edu󲐀 
  󲐀 1. ไมไดรับการศึกษา 󲐀 2. ประถมศึกษา  
  󲐀 3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 󲐀 4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา  

  󲐀 5. ปริญญาตรี หรือ สูงกวา  
6.  อาชีพหลักของทานคือ occ󲐀 

  󲐀 1. ไมไดประกอบอาชีพ 󲐀 2. เกษตรกร  

  󲐀 3. รับจาง 󲐀 4. คาขาย  
  󲐀 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 󲐀 6. อ่ืนๆ ……………  

7.  ทานมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว จํานวน..........................บาทตอเดือน Income 

󲐀󲐀󲐀󲐀󲐀󲐀 
8.  ระยะเวลาท่ีทานปวยเปนเบาหวาน ........ป (นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจากแพทย)  time 󲐀󲐀 
9.  ระดับน้ําตาลในเลือดในครั้งนี้FCG เทากับ………………(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร)  dtx󲐀󲐀󲐀 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
คําช้ีแจง ใหทานพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้แลวตอบคําถามตามการปฏิบัติตนของทาน 

โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความจริงของทานมากท่ีสุด โดยมีขอพิจารณาดังนี้ 
 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  กิจกรรมในขอความนั้นทานไมเคยปฏิบัติเลย 
 ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึงทานปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆครั้งหรือ 1-2 วันตอสัปดาห 

 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความนั้นบางครั้งหรือ 3-4 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความนั้นบอยครั้งหรือ 5-6 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัติประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจําหรือสมํ่าเสมอ 

   หรือทุกวันตอสัปดาห  
 

 
ขอ 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 
ประจาํ 

ปฏิบัติ 
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอย 
ครั้ง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ       

1 ทานรักษาความสะอาดของรางกาย 
โดยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

     c1 󲐀 

2 ทานตรวจสุขภาพฟนและและชองปาก

ทุกๆ 1 เดือน 

     c2 󲐀 

3 ทานดูแลเทา เพ่ือหาสิ่งผิดปกติ เชน

รอยช้ํา บาดแผลหรือ อักเสบ 

     c3 󲐀 

4 ทานไมดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลเชนเหลาเบียรไวน 

     c4 󲐀 

5 ทานสวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบาน      c5 󲐀 

6 ถามีบาดแผลทานไมปลอยให 
แผลหายเอง 

     c6 󲐀 

7 ทานบริหารเทาและขา       c7 󲐀 

8 ทานไปรบัการตรวจรักษา  
และรับยาตามนัด 

     c8 󲐀 

9 ทานตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  
ทุก 1 เดือน 

     c9 󲐀 

10 ทานรับประทานยาตรงเวลา  
หรือ ไมลืมรบัประทานยา 

     c10 󲐀 

11 ทานออกกําลังกายเปนประจํา 
อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 

     a1 󲐀 
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ขอ 

 

ขอความ 

ปฏิบัติ 

ประจาํ 

ปฏิบัติ 

บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

นอย 
ครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 กิจกรรมทางดานรางกาย       

12 ทานออกกําลังกายโดยการออกแรง 

ตานตางๆเชนยางยืด 

     a2 󲐀 

13 ทานบริหารกลามเนื้อ 
กอนออกกําลังกาย 

-     A3 󲐀 

14 ทานทํากิจกรรมเพ่ือยึดเสนยึดสาย เชน 
แกวงแขน ใชยางยึด 

     A4 󲐀 

15 ทานมีการเคลื่อนไหวรางกาย เชน 
กวาดบาน รดน้ําตนไมเดิน 

     A5 󲐀 

 ดานโภชนาการ       

16 ทานรับประทานอาหารหลัก 

ครบ 3 ม้ือ 

     F1 󲐀 

17 ทานรับประทานอาหารตรงเวลา  
หรือเวลาใกลเคียงกันทุกม้ือ 

     F2 󲐀 

18 ทานรับประทานประเภทแปงเชนขาว
เผือก มัน กวยเตี๋ยวขนมจีนบะหม่ีอยาง

ใดอยางหนึ่งครบ 3 ม้ือ 

     F3 󲐀 

19 ทานไมรับประทานอาหารจําพวกไขมัน
สูงเชนแกงกะทิขาวขาหมูขาวมันไก  

ผัดกะเพราเครื่องในไก 

     F4 󲐀 

20 ทานรับประทานเนื้อปลาหรือ 

เนื้อสัตวไมติดมัน 

     F5 󲐀 

21 ทานหลีกเลี่ยงการเติมน้ําตาล 
ในการปรุงอาหาร 

     F6 󲐀 

 ดานโภชนาการ       

22 ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด 
เชน มะมวงสุก ทุเรียน และผลไมสุก
อ่ืนๆ  

     F7 󲐀 

23 ทานรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ 
เชน ขาวซอมมือ ผักทุกชนิด 

     F8 󲐀 

24 ทานไมรับประทานอาหารประเภททอด      F9 󲐀 
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ขอ 

 

ขอความ 

ปฏิบัติ 

ประจาํ 

ปฏิบัติ 

บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

นอย 
ครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

 

สําหรับ
ผูวิจัย 

26 ทานไมดื่มกาแฟท่ีเติมน้ําตาล 
หรือนมขนหวาน 

     F11 󲐀 

27 ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว      F12 󲐀 

28 ทานดื่มนมรสจืดหรือนมพรองมันเนย      F13 󲐀 

 ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล       

29 ทานใหความชวยเหลือพอ-แม 

ญาติพ่ีนอง 

     R1 󲐀 

30 ทานพูดคุยปรึกษาหารือ 

กับคนในครอบครัวดานสุขภาพ 

     R2 󲐀 

31 ทานทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว  
เชนรับประทานอาหารดูแลงานบาน 

ดูแลตนไม 

     R3 󲐀 

32 ทานใหความชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน      R4 󲐀 

33 ทานพูดคุยกับเพ่ือนบานหรือ  
เพ่ือนรวมงาน 

     R5 󲐀 

34 ทานไปรวมงานสังคมตางๆเชนแตงงาน 
บวชงานศพหรือกิจกรรม 
ทางศาสนาอ่ืนๆเปนตน 

     R6 󲐀 

 ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ       

35 ทานสวดมนตไหวพระกอนเขานอน      S1 󲐀 

36 ทานทําบุญ ตักบาตร ทุกวันพระ      S2 󲐀 

37 ทานบําเพ็ญประโยชนตอสังคมเชนรวม
พัฒนาชุมชนรวมบริจาคเงินและสิ่งของ

ตางๆเปนตน 

     S3 󲐀 

38 ทานใชเวลาวางใหเปนประโยชนเชน
ปลูกตนไมอานหนังสือดูโทรทัศน 

     S4 󲐀 

39 ทานยอมรับคําติดชมของผูอ่ืน      S5 󲐀 

40 ทานใหอภัยเม่ือมีปญหากับเพ่ือนบาน
หรือเพ่ือนรวมงาน 

     S6 󲐀 
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ขอ 

 

ขอความ 

ปฏิบัติ 

ประจาํ 

ปฏิบัติ 

บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

นอย 
ครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 ดานการจัดการกับความเครียด       

41 เม่ือทานมีความเครียดจะทําจิตใจ 
ใหสงบเชนการนั่งสมาธิสวดมนต 

     M1 󲐀 

42 ทานจะระบายเรื่องท่ีไมสบายใจใหญาติ 
หรือเพ่ือนสนิทไดรับฟง 

     M2 󲐀 

43 เม่ือทานมีปญหาจะพยายามหาวิธีการ
แกไขปญหาดวยตนเอง 

     M3 󲐀 

44 เม่ือมีเรื่องไมสบายใจทานปรึกษากับ
ญาติเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

     M4 󲐀 

45 ทานผอนคลายความเครียดโดยการอาน

หนังสือฟงเพลงดูหนังปลูกตนไม 

     M5 󲐀 

46 ทานนอนหลับอยางเพียงพออยางนอย

วันละ 7-8 ชั่วโมง 

     M6 󲐀 
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ภาคผนวก ข 
แบบแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
คําชี้แจง    สําหรับทานผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น โดยใสเครื่องหมาย  ( )  ลงในชองความ 
คิดเห็นพรอมเขียนขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการนําไปพิจารณาปรับปรุงตอไป 
ใหคะแนนเทากับ +1  เมื่อแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงค(สอดคลอง) 
  ใหคะแนนเทากับ    0  เมื่อไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงคหรือไม  

 ใหคะแนนเทากับ   -1 เมื่อแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามจุดประสงค (ไมสอดคลอง) 

ขอคําถาม 
 
 

คะแนนความคิดเห็น  

สอดคลอง ไมแนใจ ไม
สอดคลอง 

ขอเสนอแนะ 

+1 0 -1  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป            

1. เพศ 󲐀  1. ชาย 󲐀  2.หญิง            

2. ปจจุบันทานอายุ……………..ป (อายุปเต็ม)             

3. ทานนับถือศาสนา   
󲐀  1. พุทธ 󲐀  2. คริสต 
󲐀  3. อิสลาม   󲐀4. อ่ืนๆ 

           

4. ทานมีสถานภาพสมรส   
󲐀  1. โสด 󲐀 2. แตงงานและอยูดวยกัน 
󲐀3. หยา / แยกกันอยู 󲐀 4. มาย 

           

5. การศึกษาสูงสุด    
󲐀 1. ไมไดเรียนหนังสือ󲐀 2. ประถมศึกษา 
󲐀 3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
󲐀 4. อนุปริญญา หรือ เทียบเทา 
󲐀5. ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 

           

6. อาชีพหลักในปจจุบัน   
󲐀 1. ไมไดประกอบอาชีพ   󲐀 2. เกษตรกร 
󲐀3.รับจาง                   󲐀 4. คาขาย 
󲐀5.รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ 󲐀 6.อ่ืนๆ… 

           

7. ทานมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
จํานวน..........................บาทตอเดือน 

           

8. ระยะเวลาท่ีทานปวยเปนเบาหวาน..........ป 
 (นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจากแพทย) 

           

9. ทานมีระดับนํ้าตาลในเลือดในครั้งน้ี 
FCGเทากับ………...(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร)   

           

ขอคําถาม 
 
 

คะแนนความคิดเห็น  

สอดคลอง ไมแนใจ ไม
สอดคลอง 

ขอเสนอแนะ 

+1 0 -1  
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ       

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ       

1. ทานรักษาความสะอาดของรางกายโดยการอาบนํ้า 
อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

      

2. ทานตรวจสุขภาพฟนและชองปากทุกๆ 2 เดือน       

3. ทานดูแลเทา เพ่ือหาสิ่งผิดปกติ เชนรอยชํ้า บาดแผล 
หรืออักเสบ 

      

4. ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเชน เหลา  
เบียร ไวน 

      

5. ทานสวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบาน       

6. ถามีบาดแผล ทานปลอยใหแผลหายเอง       

7. ทานบริหารเทาและขา        

8. ทานไปรับการตรวจรักษา และรับยาตามนัด       

9. ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ทุก 1 เดือน       

10. ทานลืมรับประทาน หรือรับประทานไมตรงเวลา       

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย       

11. ทานออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอยสัปดาหละ  
3 ครั้ง 

      

12. ทานออกกําลังกายโดยการออกแรงตานตางๆ เชน  
ยางยืด 

      

13. ทานไมบริหารกลามเน้ือกอนออกกําลังกาย        

14. ทานทํากิจกรรมเพ่ือยึดเสนยึดสาย เชน แกวงแขน  
ใชยางยึด 

      

15. ทานมีการเคลื่อนไหวรางกาย เชน กวาดบาน  
รดนํ้าตนไม เดิน 

      

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            

การบริโภคอาหาร       

16. ทานรับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ        

17. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา หรือเวลาใกลเคียงกันทุกมื้อ       

ขอคําถาม 
 
 

คะแนนความคิดเห็น  

สอดคลอง ไมแนใจ ไม
สอดคลอง 

ขอเสนอแนะ 

+1 0 -1  

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            

การบริโภคอาหาร       
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18. ทานรับประทานประเภทแปง เชน ขาว เผือก มัน  
กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่อยางใดอยางหน่ึงครบ3 มื้อ  

      

19. ทานรับประทานอาหารจําพวกไขมันสูง เชน แกง 
กะทิ ขาวขาหมู ขาวมันไก ผัดกะเพราเครื่องในไก 

      

20. ทานรับประทานเน้ือปลาหรือเน้ือสัตวไมติดมัน        

21. ทานหลีกเลี่ยงการเติมนํ้าตาลในการปรุงอาหาร        

22. ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน มะมวงสุก  
ทุเรียน และผลไมสุกอ่ืนๆ  

      

23. ทานรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ เชน  
ขาวซอมมือ ผักทุกชนิด 

      

24. ทานรับประทานอาหารประเภททอด       

25. ทานดื่มนํ้าอัดลม นํ้าหวาน หรือ เครื่องดื่มบํารุงกําลัง        

26. ทานดื่มกาแฟท่ีเติมนํ้าตาล หรือนมขนหวาน       

27. ทานดื่มนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว       

28. ทานดื่มนม รสจืดหรือนมพรองมันเนย        

ความสัมพันธระหวางบุคคล       

29. ทานใหความชวยเหลือพอ-แม ญาติพ่ีนอง       

30. ทานพูดคุย ปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว 
ดานสุขภาพ 

      

31. ทานทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน รับประทาน 
อาหาร ดูแลงานบาน ดูแลตนไม 

      

32. ทานไมใหความชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน       

33. ทานไมพูดคุยกับเพ่ือนบาน /เพ่ือนรวมงาน       

34. ทานไปรวมงานสังคมตางๆ เชน งานแตง งานบวช  
งานศพ หรือ กิจกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ เปนตน 

      

การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ       

35. ทานสวดมนต ไหวพระ กอนเขานอน       

ขอคําถาม 
 
 

คะแนนความคิดเห็น  

สอดคลอง ไม
แนใจ 

ไม
สอดคลอง 

ขอเสนอแนะ 

+1 0 -1  

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            

การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ       

36. ทานทําบุญ ตักบาตร ทุกวันพระ       

37. ทานบําเพ็ญประโยชนตอสังคม เชน รวมพัฒนา       
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ชุมชน รวมบริจาคเงินและสิ่งของตางๆ เปนตน 

38. ทานใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ปลูกตนไม  
อานหนังสือ ดู โทรทัศน 

      

39.ทานไมยอมรับคําติดชมของผูอ่ืนได       

40. ทานไมใหอภัยเม่ือมีปญหากับเพ่ือนบานหรือ 
เพ่ือนรวมงาน 

      

การจัดการกับความเครียด       

41. เม่ือทานมีความเครียดจะทําจิตใจใหสงบ เชน  
การนั่งสมาธิ สวดมนต 

      

42. ทานจะระบายเรื่องท่ีไมสบายใจใหญาติ หรือ 
เพ่ือนสนิทไดรับฟง 

      

43. เม่ือทานมีปญหาจะพยายามหาวิธีการแกไขปญหา 
ดวยตนเอง 

      

44. เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ ทานปรึกษากับญาติ เพ่ือน  
หรือเจาหนาท่ี สาธารณสุข 

      

45. ทานผอนคลายความเครียดโดยการอานหนังสือ  
ฟงเพลง ดูหนัง ปลูก ตนไม 

      

46. ทานนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ  
7-8 ชั่วโมง  

      

 
 
 

 
 
 

สรุปคาIOC: Index of item Objective Congruence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอแสดงความขอบคุณอยางยิ่ง 
............................................ 

(นายเสนาะ  นพโสภณ) 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

 
ลงชื่อ................................................................. 

(...........................................................) 
ผูเชี่ยวชาญ 
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สรุปผลคาดัชนี ความสอดคลอง (IOC) 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ คนท่ี 
 

คะแนน 
 

คา 

 

1 2 3 4 5 รวม IOC 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป              

1. เพศ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

2. ปจจุบันทานอายุเทาไร +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

3. ทานนับถือศาสนา +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

4.ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรส +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

5. ทานสําเร็จการศึกษาในระดับใด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

6. อาชีพหลักของทานคือ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

7. ทานมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวปละ………บาท +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

8. ระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวาน  
(นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจากแพทย)…..……ป 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

9. ระดับตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดในครั้งน้ี 
FCG เทากับ………………(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร) 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ              

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ              

1. ทานรักษาความสะอาดของรางกาย 
โดยการอาบนํ้าอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

2. ทานตรวจสุขภาพฟนและชองปากทุกๆ 6 เดือน +1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

3. ทานดูแลเทา เพ่ือหาสิ่งผิดปกติ เชนรอยชํ้า  
บาดแผลหรือ อักเสบ 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

4. ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเชน  
เหลา เบียร ไวน 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

5. ทานสวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบาน +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

6. ถามีบาดแผล ทานปลอยใหแผลหายเอง +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

7. ทานบริหารเทาและขา  +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

8. ทานไปรับการตรวจรักษา และรับยาตามนัด +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

9. ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ทุก +1 เดือน +1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

10. ทานลืมรับประทาน หรือรับประทานไมตรงเวลา +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 
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ตางรางIOC (ตอ) 

        

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ คนท่ี 
 

คะแนน
รวม 

 
คา
IOC 

 

1 2 3 4 5 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป              

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย              

11. ทานออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอย 
สัปดาหละ 3 ครั้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

12. ทานออกกําลังกายโดยการออกแรงตานตางๆ  
เชน ยางยืด 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

13. ทานไมบริหารกลามเน้ือกอนออกกําลังกาย  +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

14. ทานทํากิจกรรมเพ่ือยึดเสนยึดสาย เชน  
แกวงแขน ใชยางยึด 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

15. ทานมีการเคลื่อนไหวรางกาย เชน กวาดบาน  
รดนํ้าตนไม เดิน 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

การบริโภคอาหาร              

16. ทานรับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ  +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

17. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา หรือเวลา 
ใกลเคียงกันทุกมื้อ 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

18. ทานรับประทานประเภทแปง เชน ขาว เผือก  
มัน กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่ อยางใดอยางหน่ึง  
ครบ 3 มื้อ  

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

19. ทานรับประทานอาหารจําพวกไขมันสูง เชน  
แกงกะทิ ขาวขาหมู ขาวมันไก ผัดกะเพรา 
เครื่องในไก 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

20. ทานรับประทานเน้ือปลาหรือเน้ือสัตวไมติดมัน  +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

21. ทานหลีกเลี่ยงการเติมนํ้าตาลในการปรุงอาหาร  +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

22. ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน  
มะมวงสุก ทุเรียน และผลไมสุกอ่ืนๆ  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

23. ทานรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ เชน  
ขาวซอมมือ ผักทุกชนิด 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

24. ทานรับประทานอาหารประเภททอด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
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ตางรางIOC (ตอ) 

        

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญ คนท่ี 
 

คะแนน
รวม 

 
คา
IOC 

 

1 2 3 4 5 

25. ทานดื่มน้ําอัดลม น้ําหวาน หรือเครื่องดื่ม 
บํารุงกําลัง  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

26. ทานดื่มกาแฟท่ีเติมน้ําตาล หรือนมขนหวาน +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

27. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

28. ทานดื่มนม รสจืดหรือนมพรองมันเนย  +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

ความสัมพันธระหวางบุคคล        

29. ทานใหความชวยเหลือพอ-แม ญาติพ่ีนอง +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

30. ทานพูดคุย ปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว 
ดานสุขภาพ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

31. ทานทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน  
รับประทานอาหาร ดูแลงานบาน ดูแลตนไม 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

32. ทานไมใหความชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

33. ทานไมพูดคุยกับเพ่ือนบาน /เพ่ือนรวมงาน +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

34. ทานไปรวมงานสังคมตางๆ เชน งานแตง  
งานบวช งานศพ หรือ กิจกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ  
เปนตน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ        

35. ทานสวดมนต ไหวพระ กอนเขานอน +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

36. ทานทําบุญ ตักบาตร ทุกวันพระ +1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

37. ทานบําเพ็ญประโยชนตอสังคม เชน รวมพัฒนา 
ชุมชน รวมบริจาคเงินและสิ่งของตางๆ เปนตน 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

38. ทานใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ปลูกตนไม  
อานหนังสือ ดู โทรทัศน 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

39.ทานไมยอมรับคําติดชมของผูอ่ืนได +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

40. ทานไมใหอภัยเม่ือมีปญหากับเพ่ือนบานหรือ 
เพ่ือนรวมงาน 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 
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ตางรางIOC (ตอ)        

        

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญ คนท่ี 
 

คะแนน
รวม 

 
คา
IOC 

 

1 2 3 4 5 

การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ        

การจัดการกับความเครียด        

41. เม่ือทานมีความเครียดจะทําจิตใจใหสงบ เชน  
การนั่งสมาธิ สวดมนต 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

42. ทานจะระบายเรื่องท่ีไมสบายใจใหญาติ หรือ 
เพ่ือนสนิทไดรับฟง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

43. เม่ือทานมีปญหาจะพยายามหาวิธีการแกไข 
ปญหาดวยตนเอง 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

44. เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ ทานปรึกษากับญาติ  
เพ่ือน หรือเจาหนาท่ี สาธารณสุข 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

45. ทานผอนคลายความเครียดโดยการอานหนังสือ  
ฟงเพลง ดูหนัง ปลูก ตนไม 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

46. ทานนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ  
7-8 ชั่วโมง  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

 

ใหคะแนนเทากับ +1  เม่ือแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงค(สอดคลอง) 
 ใหคะแนนเทากับ   0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงคหรือไม 

 ใหคะแนนเทากับ  -1 เม่ือแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามจุดประสงค (ไมสอดคลอง) 
สูตรสําหรับหาคา IOC รายขอ เทากับ ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจากผูเชี่ ยวชาญหาร

ดวยจํานวนผูเชี่ยวชาญ  
 นําผลการประเมินของผู เชี่ยวชาญ มาหาคาความตรงเชิงเนื้อหาโดยวิธี การ หาคาดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) คัดเลือกเฉพาะขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแตระดับ 0.60 ข้ึนไป (เกษมสาหรายทิพย
,2542, หนา 194) ผลการวิเคราะหไดคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามแตละขออยูระ หวาง 
0.60-1.00 หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูเชี่ยวชาญแนะนํากอนนําไปทดลองใช 

 จากแบบสอบถามจํานวน 55 ขอ ไดคา IOC ตั้งแตระดับ 0.60 ข้ึนไป จํานวน 55 ขอคา IOC 
รวมเทากับ0.883 
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ภาคผนวก ค 
คา item-total correlation statistics 
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คา item-total correlationstatistics 
ตารางคา item-total correlation statistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

โดยรวม 
 

ขอท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

1 174.50 83.293 0.266 0.871 
2 175.47 83.292 0.413 0.867 
3 175.07 86.478 0.207 0.870 
4 174.60 83.283 0.386 0.868 
5 174.70 84.010 0.396 0.868 
6 174.80 80.579 0.520 0.865 
7 175.10 84.024 0.327 0.869 
8 174.73 82.823 0.353 0.869 
9 174.97 84.930 0.262 0.870 
10 174.90 85.128 0.213 0.871 
11 175.07 85.789 0.242 0.870 
12 175.20 85.338 0.287 0.869 
13 175.13 85.223 0.338 0.869 
14 175.17 85.040 0.245 0.870 
15 175.23 85.564 0.249 0.870 
16 174.87 86.809 0.223 0.870 
17 175.20 85.131 0.312 0.869 
18 174.90 84.645 0.209 0.872 
19 175.17 85.799 0.244 0.870 
20 174.50 84.810 0.308 0.869 
21 175.10 85.541 0.214 0.871 
22 175.17 85.178 0.323 0.869 
23 174.77 83.771 0.351 0.868 
24 174.83 82.213 0.326 0.870 
25 174.70 83.803 0.270 0.871 
26 175.17 83.937 0.483 0.867 
27 175.17 83.454 0.400 0.867 
28 175.03 83.895 0.372 0.868 
29 175.17 84.695 0.321 0.869 
30 175.20 83.338 0.454 0.867 
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ขอท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

31 175.33 84.368 0.362 0.868 
32 175.20 83.338 0.534 0.866 
33 175.20 84.372 0.406 0.868 
34 175.07 86.133 0.261 0.870 
35 174.97 81.482 0.352 0.870 
36 175.13 84.740 0.403 0.868 
37 175.13 84.257 0.469 0.867 
38 175.10 85.403 0.340 0.869 
39 175.20 83.959 0.457 0.867 
40 175.07 86.202 0.250 0.870 
41 175.20 84.717 0.363 0.868 
42 175.07 84.823 0.469 0.867 
43 175.17 84.144 0.456 0.867 
44 175.13 84.464 0.441 0.867 
45 175.20 83.683 0.491 0.866 
46 175.27 83.857 0.437 0.867 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.871 
 

คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

 

ขอท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

1 36.07 11.789 0.419 0.824 
2 37.03 13.137 0.325 0.826 
3 36.63 13.620 0.420 0.820 
4 36.17 11.316 0.766 0.782 
5 36.27 12.064 0.712 0.793 
6 36.37 10.792 0.726 0.783 
7 36.67 12.575 0.449 0.815 
8 36.30 12.286 0.402 0.822 
9 36.53 12.533 0.500 0.810 
10 36.47 12.189 0.523 0.808 
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Cronbach’s alpha coefficient = 0.825 
 
ตาราง 12คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
 

ขอท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

11 15.00 1.793 0.652 0.658 
12 15.13 2.051 0.378 0.752 
13 15.07 1.857 0.647 0.665 
14 15.10 1.748 0.445 0.743 
15 15.17 1.868 0.514 0.706 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.750 

 

 
คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการ 

ขอท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

16 47.50 13.569 0.221 0.767 
17 47.83 12.557 0.404 0.753 
18 47.53 11.568 0.402 0.754 
19 47.80 13.062 0.257 0.765 
20 47.13 12.257 0.435 0.749 
21 47.73 11.789 0.543 0.738 
22 47.80 12.441 0.468 0.748 
23 47.40 11.214 0.626 0.727 
24 47.47 11.085 0.400 0.759 
25 47.33 11.885 0.325 0.764 
26 47.80 12.372 0.492 0.747 
27 47.80 12.234 0.375 0.755 
28 47.67 12.575 0.302 0.762 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.768 
 

คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
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ขอท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

29 18.67 2.299 0.481 0.683 
30 18.70 2.286 0.464 0.689 
31 18.83 2.489 0.351 0.723 
32 18.70 2.355 0.530 0.669 
33 18.70 2.355 0.530 0.669 
34 18.57 2.668 0.444 0.698 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.726 
คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 

ขอท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

35 19.03 2.309 0.307 0.819 
36 19.20 2.786 0.721 0.612 
37 19.20 3.062 0.494 0.669 
38 19.17 2.971 0.625 0.642 
32 19.27 3.030 0.446 0.678 
40 19.13 3.154 0.535 0.668 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.715 

 
คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการจัดการกับความเครียด 
 

ขอท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

41 18.83 2.075 0.621 0.706 
42 18.70 2.217 0.723 0.695 
43 18.80 2.372 0.396 0.766 
44 18.77 2.323 0.478 0.745 
45 18.83 1.937 0.753 0.668 
46 18.90 2.507 0.227 0.814 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.770 
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สรุปผล 
คาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เทากับ0.825 
คาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย เทากับ0.750 
คาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ เทากับ0.768 
คาความเท่ียงของการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เทากับ0.726 
คาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เทากับ0.715
ดานคาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการจัดการกับความเครียด เทากับ0.770 
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ภาคผนวก ง 
แผนดําเนินงานตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 
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แผนดําเนินงานตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  

โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม 

 

กิจกรรมท่ี 1 (กิจกรรมครั้งท่ี 1 สัปดาหท่ี 2) กิจกรรมเดินทางหาสุข 

กลุมเปาหมาย   

 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรค

ของการกระทํา การรับรูความสามารถของตนเอง ท่ีปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา 

 2. เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการทํากิจกรรมรวมกัน  

ท้ัง 6 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ  การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

วิธีการ  เกมส การสาธิต และอภิปรายกลุม 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      2 ชั่วโมง  

สถานท่ี ศาลาอเนกประสงคโลหิตกุลอนุสรณ ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

อุปกรณ 

 1. สไลด สื่อโสตทัศนูปกรณ 

 2. สมุดบันทึกกิจกรรม โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 3. นกหวีด 

 4. กระดาษ (A4) ปากกา ดินสอ 

กิจกรรม 

 1. ผูจัดกิจกรรมกลาวทักทาย พรอมใหผูเขารวมกิจกรรมแนะนําตนเอง 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวม กิจกรรมท่ี 1 เดินทางหาสุข เพ่ือสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ โดยการทบทวนความรู การสาธิต การสอน การแนะนํา และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ กิจกรรม 

มี 6 กิจกรรมยอย ดังนี้ 

  ฐานท่ี 1 สุขกาย สบายเทา กิจกรรมยอย ไดแก การบริหารเทา กิจกรรมการทําความสะอาด

และนวดเทา การดูแลรางกายท่ัวไป 

  ฐานท่ี 2 ขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว กิจกรรมยอย  ไดแก กิจกรรมยืดเหยียดกลามเนื้อ     

ฝกนับชีพจร    

  ฐานท่ี 3 กินอยางไรไดสุขภาพ กิจกรรมยอย ไดแก การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

ตอโรคเบาหวาน กิจกรรมการอานฉลากโภชนาการ 

  ฐานท่ี 4 ยิ่งใหยิ่งไดรับ เพ่ือนซ้ีสุขภาพกิจกรรมแนะนําตนเอง เกมสปรบมือ 
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  ฐานท่ี 5 สวดมนตสูโรค กิจกรรม อานบทสวดมนตกอนนอน บทแผเมตตา บทบูชา  

พระรัตนตรัยรวมกัน 

  ฐานท่ี 6 สะกดใจ คลายทุกข ฝกปฏิบัติการหายใจเพ่ือผอนคลาย 

ดําเนินกิจกรรมโดยทีมวิทยากร เครือขายโรงพยาบาลพุทธโสธร 

 3. แบงกลุมเปน 5 กลุมๆ ละ 6 คน โดยใหผูทดลองนับเลขหนึ่งถึงหา นับวน จนครบ 30 

คน มีขอตกลงในการใชเวลาในแตละฐาน 15 นาที เม่ือครบเวลาจะใชเสียงนกหวีด ในการเปลี่ยนฐาน 

จนครบทุกฐาน เขารวมกลุมใหญอีกครั้ง 

 4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 ท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 7.00 น. พรอมนําสมุดบันทึกสุขภาพ ผูดูแล 

ประเมินผล 

1. การสังเกต  การมีสวนรวม 

 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  

โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม 

 

กิจกรรมท่ี 2 (กิจกรรมครั้งท่ี 2, 3, 4 สัปดาหท่ี 8, 10, 14) ระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร

โดยมี 3 กิจกรรมยอย ไดแก มาตามนัด บันทึกไดดี มีครอบครัวลดหวาน  

กลุมเปาหมาย   

 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 

 ผูดูแล หรือญาติ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือใหเกิดอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพลดวยสถานการณ อิทธิพล

ดานสัมพันธภาพ 

 2. เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการทํากิจกรรมรวมกัน 

ท้ัง 6 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

วิธีการ การสาธิต และอภิปรายกลุม 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      เชาวันอังคารเวลา  07.00- 08.00 น.  

สถานท่ี ลานอเนกประสงคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

อุปกรณ 

 1. สไลด สื่อโสตทัศนูปกรณ 

 2. สมุดบันทึกกิจกรรม โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 3. กระดาษ (A4) ปากกา ดินสอ 
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 4. เครื่องเครื่องกลูโคสมิเตอร พรอมอุปกรณ 

 5. เครื่องวัดความดันโลหิต 

กิจกรรม 

 1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม  3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม มาตามนัด 

บันทึกไดดี ผูดูแลชวยลดหวาน 

 3. แบงกลุมเปน 6 กลุม โดยใชกลุมเดิมจากกิจกรรมครั้งท่ี 1 ใชปายกลุมสีติดท่ีเสื้อหมายเลข

กลุมท่ี 1 ถึง หมายเลขกลุมท่ี 6 ท้ังผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดูแลหรือญาติ 

 4. แยกไปตามกลุมวิทยากรพ่ีเลี้ยงตามหมายเลข จํานวน 6 กลุม ในแตละกลุมจะมี  

3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม มาตามนัด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องกลูโคส มิเตอร 

กิจกรรมบันทึกไดดี ชี้แจงการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือด ให ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดูแล

หรือญาติ ฝกปฏิบัติ บันทึกเองไดถูกตอง และกิจกรรมครอบครัวลดหวาน ใหความรู  ทบทวนกิจกรรม

สุขกาย สบายเทา และขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว ใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดูแลหรือญาติ 

 5. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรมครั้งตอไป 

ประเมินผล 

 1. การสังเกต การมีสวนรวม 

 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  

โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม 

 

กิจกรรมท่ี 3 (กิจกรรมครั้งท่ี 5 สัปดาหท่ี 16) กิจกรรมสัญญาใจ  ทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย  นิสิตพยาบาลปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นพรัตน  วชิระ  

กลุมเปาหมาย   

 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือกระตุนใหเกิดพันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทํา 

วิธีการ  กระบวนการกลุม 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      13.30-14.30 น. 

สถานท่ี หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

อุปกรณ 

 1. สไลด สื่อโสตทัศนูปกรณ 

 2. สมุดบันทึกกิจกรรม สัญญาใจ 

 3. ปากกา 
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กิจกรรม 

 1. ลงทะเบียนในสมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งท่ีจะทําตอไปในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือ  

คาระดับน้ําตาลในเลือด ในอนาคต 

 2. ผูเขารวมกิจกรรมเขียนขอเสนอแนะ ปญหาอุปสรรค จากการเขารวมโปรแกรม 

 3. ผูวิจัย กลาวขอบคุณ และปดกิจกรรมวิจัยครั้งนี้ 

 4. มอบเกียรติบัตร โดยนายกองคการบริหารสวนตําบลบางเตย 

ประเมินผล 

 1. การมีสวนรวม 
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ประวัติผูวิจัย 
  

ช่ือ-ช่ือสกุล นายเสนาะ นพโสภณ  

วันเดือนปเกิด 1 กุมภาพันธ 2512  

สถานท่ีเกิด อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา   

ท่ีอยู 97/131 ถนนชุมพล ตําบลหนาเมือง  

อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

เบอรโทรศัพท 038514928  

 

ตําแหนงหนาท่ีการงาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย  

อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

 

ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

พ.ศ. 2537 
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