
สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 

 
ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2ตําบลบางเตยอําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
 
 
 
 
 
 

 
นายเสนาะ นพโสภณ 

 

 

 

 

 

 

 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 

พ.ศ. 2557 

ลขิสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 

 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 

 
EFFECTS OF THE HEALTH PROMOTION PROGRAM ON HEALTH 

PROMOTING BEHAVIOR AMONG PATIENTS WITH TYPE 2  
DIABETES MELLITUS IN BANGTOEY SUB-DISTRICT, 
MUEANG DISTRICT, CHACHOENGSAO PROVINCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mr.Sanoh Nopsopon 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for  

the Master of Public Health Program in Health Management  

Rajabhat Rajanagarindra University 

2014 

ช่ือเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลบางเตย อําเภอเมือง  

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ผูวิจัย นายเสนาะ นพโสภณ 

ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการจัดการสุขภาพ 

พ.ศ. 2557 

อาจารยท่ีปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย ดร.กุลวดี โรจนไพศาลกิจ 

อาจารยท่ีปรึกษารวม รองศาสตราจารย ดร.ยุวดี รอดจากภัย 

 

 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภ าพตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัด

ฉะเชิงเทรา โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและกระบวนการกลุ ม

กลุมตัวอยางท้ังหมด 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ท่ีประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและ

กระบวนการกลุมเปนระยะเวลา 16 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุ คคล

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired sample t-test และ independent t-test 

 ผลการวิจัยพบวา 

  1)กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายหลัง

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  2) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 และมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองต่ํา กวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมสุขภาพนี้ มีผลทําใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน และโปรแกรมสงเสริมสุขภาพนี้ อาจสามารถนําไปใช

ใหเกิดประโยชนแกผูปวยเบาหวานในชุมชนอ่ืนได 

คําสําคัญ:โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, 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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 1 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
        ปจจุบัน โรคเบาหวานเปนโรค ไมติดตอ ท่ีกําลังเปนปญหาทางดานสาธารณสุข เนื่องจาก

วิถีการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป เชน พฤติกรรมบริโภคอาหาร ไขมันสูง การบรโิภค

อาหารเกินจําเปน ใชเครื่องอํานวยความสะดวก ขาดการออกกําลังกาย มีภาวะเครียด จากการรักษา

ท่ีใชเวลานาน รวมท้ังมี เปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในรางกาย เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  นอกจาก

ทําใหเกิดการเจ็บปวย แลวอาจทําใหความพิการ หรือเสียชีวิต ปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอรางกาย 

และจิตใจ การดํารงชีวิต เศรษฐกิจ ท้ังของตัวผูปวยเอง ครอบครัว จากสถิตสิถานการณเบาหวานท่ัวโลก

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  ขอมูลจากสหพันธเบาหวานนานาชาติ (international diabetes federation) 

คาดการณผูปวยเบาหวานอายุระหวาง  20-79 ป ท่ัวโลกวามีจํานวน  285 ลานคนในป  2553 และ

คาดวาจะเพ่ิมเปน  438 ลานคนในอีก  20 ป ขางหนาเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต คาดวา

จะเพ่ิมจาก 58.7 ลานคน ในป 2553 ไปถึง 101 ลานคน ภายในป  2573 (สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553, หนา 52-53) ในประเทศไทย จากรายงานของสํานักงานระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ระบุวา ในป พ .ศ. 2555 มีผูท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานรายใหม จํานวน  

336,265 คน อัตราปวย 523.24 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนผูปวยเบาหวานรายใหม เพศชายตอ

หญิงเทากับ  1:1.9 กลุมอายุ  60 ปข้ึนไป มีอัตราปวยสูงสุด เทากับ  2,128.04 ตอประชากรแ สนคน 

รองลงมา กลุมอายุ  50-59 ป อัตราปวย  1,207.35 ตอประชากรแสนคน มีภาวะแทรกซอน  จํานวน 

58,973 คน รอยละ  17.54 และไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน  277,292 คน รอยละ  82.46 จํานวน

ผูปวยสะสม (พ.ศ. 2551-2555) จํานวน 1,799,977 คน อัตราความชุก 2,800.80 ตอประชากรแสนคน  

และอัตราปวยในผูปวยเบาหวานท่ีมารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข

ตอประชากรแสนคน ในป 2550-2554 เทากับ 650.4, 675.7, 879.6, 954.2 และ 848.8 ตามลําดับ 

(สํานักโรคไมติดตอ, 2555, หนา 53-55) ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ป พ.ศ.  2552 พบวาสาเหตุ การปวย

กลุมโรคเบาหวานเปนอันดับท่ี 4 จาก 10 อันดับโรค มีอัตราปวยเทากับ 981.75 ตอประชากรแสนคน 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ฉะเชิงเทรา , 2552, หนา 32) จากขอมูลการสํารวจสภาวะ สุขภาพ

ของผูปวยเบาหวาน เครือขายบริการสุขภาพเมืองฉะเชิงเทรา ในป พ.ศ. 2554 ผูปวยเบาหวาน จํานวน 

862 คน พบวา ผูปวยมีผลตรวจฮีโมโกบินเอวันซีอยูในระดับ มากกวา 8 รอยละ  52.9 สวมรองเทา

ไมถูกตอง รอยละ 93.2 ผูปวยมีภาวะเสี่ยงแทรกซอนสูง รอยละ 17.2 (ฐิตาภรณ เรือง สวัสดิ์ และ

คนอ่ืน ,ๆ 2553, หนา 71-81) และจากรายงานทะเบียนผูปวยเบาหวานพบวา ป 2553 มีจํานวน 267 คน 
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ในป 2554 มีผูปวยเบาหวาน จํานวน 274 คน และในป 2555 มีจํานวน 286 คน และผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ในป 2553-2555 มีจํานวน รอยละ 38.52,39.02 และ 44.19 ตามลําดับ 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย, 2555, หนา 8-10)  

        จากสถิติดังกลาวขางตน พบวาโรคเบาหวานจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึน และ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  

ในระดับโลก ระดับประเทศ และระดับชุมชน 

 จากการทบทวนเอกสารวิชาการ โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังในกลุมโรคไมติดตอเปนภาว ะ

ท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมักมีน้ําตาลในปสสาวะรวมดวย ท้ังนี้เนื่องจากการขาดอินซูลิน 

(insulin) หรือมีอินซูลินอยูแตไมสามารถออกฤทธิ์ได  โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ชนิดท่ี  2 เปนชนิด

ท่ีพบบอยท่ีสุด คือพบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน ท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย , 2554, หนา 5) รูปรางทวมหรืออวน อาจไมมีอาการ ผิดปกติ

หรืออาจมีอาการ เชน ปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามากออนเพลีย น้ําหนักลด  อาการมักไมรุนแรง 

โดยท่ีไมรูสึกถึงความผิดปกติ  สวนใหญจึงไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  สงผล ตอ

หลอดเลือดแดงขนาดใหญและหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเกิดการตีบแคบหรือแข็ง เกิดภาวะแทรกซอน

ท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ซ่ึงภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว มีอันตรายถึง

แกชีวิตได เชน ภาวะคีโตนค่ังในกระแสเลือด  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  และภาวะน้ําตาลในเลือ ดสูง 

สําหรับภาวะแทรกซอนแบบเรื้อรังพบไดทุกสวนของรางกาย  ท่ีพบบอย ไดแก  อัตราเสี่ยงตอการ เกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ตาเสื่อมสมรรถภาพ  และถูกตัดขาเนื่องจากแผลเนื้อเนาตาย เปนตน  ดังนั้น

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในระดับปกติ  หรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด  จึงเปนสิ่งท่ีมีสําคัญ

และความจําเปนอยางยิ่ง 

 พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งท่ีจําเปนและเปนปจจัยท่ีสําคัญในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด เพนเดอร (Pender, 1996, pp. 66-73) กลาววาพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ 

หมายถึง  พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเปนปกติ  สมํ่าเสมอจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนิน ชีวิตและ

เปนนิสัยสุขภาพ (the lifestyle and habit) เพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี 

ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุก (well being) ในชีวิต จากแนวคิดแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน (ฉัตรชัย ประภัศร, 2553, หนา 33-39) 

ไดแก มโนทัศนท่ี 1 ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล  (individual characteristics and 

experiences) มโนทัศนท่ี 2 ความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ (behavior-specific cognition 

and affect) เปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด เปนแกนสําคัญนําไปใชปฏิบัติ  เพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยการรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคของการ กระทํา 

การรับรูความสามารถของตนเอง อารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  

อิทธิพลดวยสถานการณ  และมโนทัศนท่ี 3 พฤติกรรมท่ีแสดงออกหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม  

(behavioral outcome) ประกอบดวย พันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทํา  (commitment to a 

plan of action) ความตองการ และความพอใจในการเลือกกระทําพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอยางทันทีทันใด  
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(immediate competing demands and preferences) และพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ (health 

promoting behavior) ประกอบดวยพฤติกรรม จํานวน  6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุ ขภาพ

(health responsibility) กิจกรรมทางดานรางกาย  (physical activity) ดานโภชนาการ  (nutrition) 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relations) การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) 

และการจัดการกับความเครียด (stress management) ดังนั้นการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม สุขภาพ 

เชน พฤติกรรมในดูแลสุขภาพท่ัวไป การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 

การปฏิบัติตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การทําบุญใสบาตร การไหวพระ การสวดมนต เปนตน  

จึงเปนพ้ืนฐานท่ีชวยใหผูปวยไดคิด วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผนปรับวิถีการดําเนินชีวิต 0และเปนสิ่ง0

สําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ นําไปสูความปกติสุขในชีวิต รวมท้ังการดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ  สวน

กิจกรรม กระบวนการกลุมท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในกลุมสมาชิกไดรวมกันทํากิจกรรม  

กอใหเกิดการเรียนรูและประโยชนในดานพัฒนา  เปนกิจกรรมท่ีมีลักษณะของการแลกเปลี่ยน

ความ คิดเห็น ซ่ึงจะชวยใหกลุมดําเนินงานไป อยางมีประสิทธิภาพ  มีความรูสึก และความสัมพันธท่ี

ดีตอกัน ดังนั้น การจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีประยุกตแนวคิดแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอร รวมกับกระบวนการกลุม  จะพัฒนาพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน  ได จากกิจกรรมการทบทวน

เนื้อหาความรู การสาธิต แบงกลุมฝกปฏิบัติ รวมกับการใชสื่อท่ีเหมาะสม ประกอบกับทีม วิทยากรท่ี

มีประสบการณ มีการจัดบรรยากาศการท่ี เปนกันเอง นาสนใจ สนุกสนาน และจากการมีสวนรวมของ

ผูปวยเบาหวาน ผูดูแล ญาติ อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการวิจัย  

 จากขอมูลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยสนใจพบวา  ยังไมมี การจัด โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ท่ีประยุกตใชแนวคิด แบบจําลองของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี ตําบล

บางเตย ในการแก ปญหาผูปวยเบาหวาน  ท่ีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ท่ีไมถูกตอง มี ระดับน้ําตาล

สูงกวาปกติ ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ดังนั้นวัตถุประสงคการวิจัยนี้เพ่ือ ศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ตําบลบาง เตย 

อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ดูแลตนเองได ถูกตองเหมาะสม สามารถประเมิน และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได

ดวยตนเอง  

 

1.2 คําถามการวิจัย 
 

       การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตั้งคําถามการวิจัยดังนี้ 

       โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทําให ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกันหรือไม อยางไร  
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

       การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

       1.3.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

กลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

       1.3.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กับกลุมควบคุมท่ีไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 

       การวิจัยครั้งนี้ มีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

       1.4.1 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

สูงกวากอนการทดลอง  

       1.4.2 หลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพสูงกวากลุมควบคุม  

       1.4.3 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ต่ํากวา 

กอนการทดลอง  

       1.4.4 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมี คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ต่ํากวา

กลุมควบคุม 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

       1.5.1 ขอบเขตดานประชากร  

       ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนเบาหวานชนิ ดท่ี 2 

และอาศัยอยูในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มากกวา 1 ป    

 1.5.2 ขอบเขตดานเนื้อหา 

  เนื้อหาการวิจัยครั้งนี้ ประยุกตใชแนวคิด แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และ

กระบวนการกลุม ในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวาน  ในกลุมทดลอง เพ่ือศึกษา

และเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด 

 1.5.3 ขอบเขตดานระยะเวลา 

 การวิจัยครั้งนี้ ใชระยะเวลา 16 สัปดาห ตั้งแตเดือนกันยายน 2556 ถึง ธันวาคม 2556 

 1.5.4 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

 การวิจัยครั้งนี้ ใชพ้ืนท่ีตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
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1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

       การวิจัย ครั้งนี้ ผูวิจัยสรางกรอบแนวคิดจาก แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร 

และกระบวนการกลุม ในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวาน ดังภาพ 1 

 

ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม 

 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 

  

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมเดินหาความสุข  

การทบทวนความรู การสาธิต  

และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ  

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมระหวางรอพบแพทย 

มี 3 กิจกรรมยอยดังนี้ มาตามนัด บันทึกไดดี  

มีครอบครัวลดหวาน 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมสัญญาใจ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

2. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 

3. ดานโภชนาการ 

4. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

5. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

6. ดานการจัดการกับความเครียด 

   

  ระดับน้ําตาลในเลือด 

 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 
 

       การวิจัยครั้งนี้ มีนิยามศัพทเฉพาะดังนี้ 

       1.7.1 ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย อําเภอเมือง  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด และไมไดรับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน 

       1.7.2 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดข้ึน สําหรับผูปวย เบาหวาน ท่ีอาศัย

อยูในตําบลบางเตย โดย ประยุกตแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  และ

กระบวนการกลุม จํานวน 5 ครั้ง มีระยะเวลา 16 สัปดาห ประกอบดวย  กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล การพัฒนาดานจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด 
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       1.7.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน ท่ีอาศัยอยูในตําบล

บางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ปฏิบัติดวยตนเองเปนแบบแผนของการดําเนินชีวิตประจําวัน

อยางตอเนื่อง  เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง  คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี  ตามแนวคิดของ  เพนเดอร  

ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ดังนี้  

            1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีสนใจ

ตอสุขภาพของตนเองโดยมีการดูแลสุขภาพ  และสังเกต อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูท่ีเปนประโยชน  

            2) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย หมายถึง พฤติกร รม

ท่ีผูปวยเบาหวาน ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางเตย ปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและ สวนตางๆ 

ของรางกาย ทําใหรางกายตองใชพลังงาน  รวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันแตละวัน  

            3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานโภชนาการ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิ บัติ 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหารอยางถูกตองและเหมา ะสม 

เพ่ือใหไดคุณคาทางโภชนาการครบถวนทุกหมู และใหตนเองมีสุขภาพดีและแข็งแรง 

            4) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  จะทําใหตนเองไดรับประโยชน

ในการไดรับการสนับสนุนตางๆ เพ่ือชวยแกปญหา หรือสถานการณตางๆ 

            5) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาจิตวิญญาณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระทํา

เพ่ือแสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผน

ในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายท่ีตองการ

และเกิดความสงบสุขในชีวิต 

              6) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด  หมายถึง พฤติกรรม

ท่ีกระทําเพ่ือชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด  โดยจะมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม  

มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ 

       1.7.4 กระบวนการกลุม  หมายถึง  เปนกระบวนการท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวาง ผูปวย

เบาหวาน ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางเตย ในกลุมสมาชิก ไดรวมกันทํากิจกรรมสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายใน กลุม 

โดยกิจกรรมนั้นไดพิจารณาไตรตรอง แลววาเหมาะสมกับสมาชิกในกลุม  กอใหเกิด การเรียนรู และ

สามารถนําสิ่งท่ีไดรับภายในกลุมมาแกไข และประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดถูกตองเหมาะสม 
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1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

      การวิจัยครั้งนี้ มีประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับดังนี้ 

       1.8.1 ผูปวยเบาหวาน ท่ี ไดรวมกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริม สุขภาพ มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพท่ีดีข้ึน  

       1.8.2 ผูปวยเบาหวาน ท่ีไดรวมกิจกรรมในโปรแกรม สงเสริมสุขภา พ สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได 

       1.8.3 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน อาจนําไปปรับใชกับผูปวยเบาหวาน  ในชุมชน

อ่ืนๆ ได  
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 ผูวิจัยนําแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  นํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการวิจัย

เรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบล

บางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ดังนี้ 

 2.1 ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 2.2 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 

 2.3 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

 2.4 กระบวนการกลุม 

 2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

        โรคเบาหวาน  (diabetes mellitus: DM) หมายถึง  โรคท่ีมีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด

สูงกวาปกติ เกิดจากความผิดปกติท่ีตับออนทําใหหลั่งฮอรโมนอินซูลินลดลง หรือมีฮอรโมนอิน ซูลิน

แตออกฤทธิ์ไมไดตามปกติท่ีเรียกวามี “ภาวะดื้อตออินซูลิน” หรือมีความผิดปกติท้ังสองอยางรวมกัน  

(บุญทิพย สิริธรังสี, 2539, หนา 38) 

        2.1.1 การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

        โรคเบาหวานแบงเปน 4 ชนิด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย , 2554, หนา  5) 

ตามสาเหตุของการเกิดโรค 

             1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) สวนใหญพบในอายุ

นอยกวา  30 ป รูปรางไมอวน  มีอาการปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย น้ําหนัก ลด

เกิดข้ึนรวดเร็ว  และรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก อาจตรวจพบสารคีโตนในปสสาวะ  (ketonuria) 

หรือมีภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตน  (ketoacidosis) การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสนับสนุน คือ 

พบระดับซีเปปไทด ( C-peptide) ในเลือดต่ํามาก และหรือตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอสวนของ

เซลลไอสเล็ท ไดแก Anti-GAD, ICA, IA-2  

             2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด 

คือพบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางทวมหรือ 

อวน อาจไมมีอาการผิดปกติ หรือ อาจมีอาการ เชน ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก กระหายน้ํา ออนเพลีย 
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อาการมักไมรุนแรง มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอแมหรือพ่ีนอง อาจพบลักษณะอ่ืนของ

ภาวะดื้ออินซูลิน เชน acanthosis nigricans, polycysticovarian syndrome 

             3) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (other specific types) เปนโรคเบาหวาน ท่ีมี

สาเหตุชัดเจน ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยว โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก

โรคของตับออนจากความผิดปกติของตอมไรทอม จากยา การติดเชื้อจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน  หรือ

โรคเบาหวานท่ีพบรวมกับกลุมอาการตางๆ ผูปวยจะมีลักษณะจําเพาะของโรคหรือกลุมอาการ นั้นๆ 

หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีทําใหเกิดเบาหวาน  

    4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (gestat ional diabetes mellitus, GDM) 

เปนโรคเบาหวานท่ีตรวจพบครั้งแรกในหญิงตั้งครรภ  

 2.1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

    1) สาเหตุจากกรรมพันธุ  โดยจะถายทอดความผิดปกติการทํางานของตับออน

ท้ังความผิดปกติของเบตาเซลล และความผิดปกติของการหลั่งหรือการทํางานของอินซูลินมาทางยีนส

จากรุนพอแมไปยังรุนลูกตอไปแตจะไมเกิดกับทุกคน  

    2) สิ่งแวดลอม มีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ 

      (1) อาหาร  โดยเฉพาะอาหารหวานจัด  เชน ขนมหวานตางๆ  น้ําอัดลม  น้ําหวาน

อาหารเหลานี้มีน้ําตาลมากทําใหรางกายดูดซึมไดอยางรวดเร็ว และเปนการกระตุนการหลั่งฮอรโมน

ไดทันที ถาดื่มอยูเปนประจําหรือบอยครั้งจะทําใหเปนเบาหวานได 

      (2) โรคอวน  ในคนอวน นั้นรางกายจะมีความตองการอินซูลิน เพ่ิมมาก ข้ึน 

เพราะปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขาไปมีจํานวนมาก แตอินซูลินจะมีปฏิกิริยากับเซลลไขมันไดนอยลง  

ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ไมได 

      (3) ความผิดปกติ ในการผลิตฮอรโมน  อาจจะทําใหเกิดโรคเบาหวาน ได  เชน    

โกรทฮอรโมนสูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจนเปนกลูโคสเพ่ิมข้ึน  คอรติโคสตีรอยดทําให เรงปฏิกิริยา

การสรางกลูโคสจากโปรตีนแคทีโคลามีนสูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจนเพ่ิมข้ึน เปนตน 

      (4) ความเครียด เม่ือมีความเครียดอยางรุนแรงหรือมีความเครียดเปน เวลานานๆ 

รางกายจะหลั่งฮอรโมนคอรติซอล และแคทีโคลามีนออกมามาก  ซ่ึงจะทําใหปริมาณน้ําตาลใน เลือด

สูงข้ึน 

      (5) โรคติดเชื้อ ไวรัสบางชนิด  เชน เชื้อไวรัสรูเบลา ท่ีทําใหเกิดโรคคางทูม และ

เชื้อไวรัสคาซาก้ีบี ท่ีทําใหเกิดโรคหัดเยอรมัน  เปนแลวจะทําใหตับออนอักเสบและทําลายเบตา เซลล 

ซ่ึงเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน 

      (6) การออกกําลังกาย  จะทําใหปฏิกิริยาตอบรับอินซูลินจากเซลลไขมัน  และ

กลามเนื้อท่ัวไปดีข้ึน  เนื่องจากจํานวนอินซูลินรีเซ็พเตอรเพียงพอ  แตถาขาดการออกกําลังกาย  หรือ

ออกกําลังกายนอยเกินไป  จํานวนอินซูลินรีเซ็พเตอรในเซลลไขมัน และกลามเนื้อจะลดลง  เปนผลให

อินซูลินออกฤทธิ์ไมได 
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      (7) การตั้งครรภเนื่องจากฮอรโมนการตั้งครรภโรคเบาหวานได โดยเฉพาะในรายท่ีมี

ประวัติคลอดลูกตัวโตกวาปกติ  

      (8) ความผิดปกติของตับออน  ตับออนเปนอวัยวะของรางกายท่ี ประกอ บดวย

แลงเกอฮานส  ซ่ึงเปนเซลลท่ีมีหนาท่ีผลิตฮอรโมนอินซูลิน  เพ่ือนําไปใชในการทําปฏิกิริยากับ น้ําตาล 

เพ่ือใหเกิดพลังงานทําใหรางกายนําไปใชไดความผิดปกติท่ีตับออน เปนสาเหตุของโรคเบาหวาน 

      (9) การขาดเบตาเซลล หรือจํานวนเบตาเซลลนอยลง มีสาเหตุจากการขาดโปรตีน

อยางรุนแรงทําใหตับออนอักเสบเปนผลใหเบตาเซลลถูกทําลาย  การตัดตับออนออก  การดื่มสุ รา 

ซ่ึงทําใหขาดสารอาหารโปรตีนและแคลอรี่ เปนตน 

 2.1.3 อาการของโรคเบาหวาน  

 โรคเบาหวานเกิดข้ึนโดยไมมีอาการอะไรบงชี้  คอยๆ กอตัวข้ึนอยางเงียบๆ  จะทราบก็ตอเม่ือ

ผูปวยมีอาการมากแลว หรือตรวจพบโดยบังเอิญเม่ือเขาโรงพยาบาลดวยโรคอ่ืนๆ  หรือไดรับการตรวจ

ระดับน้ําตาลในเลือดจากการตรวจสุขภาพประจําป อาการสําคัญของโรคเบาหวานมีดังนี้ 

    1) ปสสาวะบอยและมากในตอนกลางคืน อาจมากถึงวันละ 3 ลิตร  

    2) คอแหง กระหายน้ําบอย 

    3) หิวบอยและรับประทานจุ แตผอมลง 

    4) ออนเพลีย น้ําหนักลดลงมาก 

    5) เปนแผล ฝ ไดงาย แตรักษาหายยาก 

    6) คันตามผิวหนัง โดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุ ชองคลอด 

    7) ปวดและเจ็บกลามเนื้อ ชาตามมือ เทา หมดความรูสึกทางเพศ 

    8) ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนตาบอยๆ 

    9) คลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม 

    10) บางรายมีอาการของโรคแทรกซอน  เชน โรคระบบหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ  หรือ

สมองตีบตัน 

 2.1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวาน มี 2 ประเภท คือ 

    1) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว  มีอาการ รุนแรง และ 

ทําใหผูปวยเสียชีวิตได โรคแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก 

      (1) ภาวะติดเชื้อ ทําใหเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีไมไดตามปกติ  ทําใหเกิดการติดเชื้อ

ไดงาย เชน การอักเสบหรือเปนฝท่ีผิวหนัง เนื่องจากการท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

      (2) ภาวะไมรูสึกตัวจากน้ําตาลในเลือด สูงมาก พบในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

ท่ีเปนโรคโดยไมรูตัวและขาดการรักษาหรือมีภาวะการติดเชื้อรุนแรง  เชน ปอดอักเสบหรือการ ใชยา

บางชนิด เชน ยาสเตอรอยด ยาขับปสสาวะทําใหน้ําตาลในเลือดสูงมาก (สูงเกิน 600 มิลลิกรัมตอเลือด 

100 มิลลิลิตร) 
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      (3) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  หมายถึง การท่ีมีน้ําตาลในเลือ ดต่ํากวา 70 มิลลิกรัม

ตอเลือด 100 มิลลิลิตร อาจเกิดจากการรับประทานยามากกวาท่ีควร รับประทานอาหารปริมาณนอยลง 

การออกกําลังกายมากเกินไป  อาการแสดงท่ีพบ  ไดแก อาการหิวบอย  ออนเพลีย  ไมมีแรง  เหง่ือออก

ตัวเย็น เปนลม มึนงงไมรูสึกตัวจนหมดสติ 

      (4) วัณโรคท่ีมีความสัมพันธกับโรคเบาหวาน  

    2) ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  มักทําใหผูปวยพิการหรือมีคุณภาพชีวิตดอยลง  อาการ

แทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก 

      (1) โรคไตและระบบทางเดินปสสาวะ  การอักเสบของระบบขับถาย ปสสาวะ

ในผูปวยเบาหวานพบบอย 2-3 เทาของคนปกติ 

      (2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดกลามเนื้อ หัวใจตาย

เกิดหัวใจวายได ซ่ึงพบไดเปน 2 เทาของคนปกติ นอกจากนี้การตีบตันของเสนเลือดหัวใจโคโรนารีจาก

กระบวนการแข็งตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือด หัวใจมีเลือดไปเลี้ยงนอยลงทําให ผูปวยเกิดการเจ็บ

บริเวณหนาอก 

      (3) จอตาเสื่อม จากพยาธิสภาพของหลอดเลือดทําใหเกิดการทําลายจอรับ ภาพ

และการเสื่อมของเลนสตาเร็วข้ึน จนเกิดความรุนแรงถึงตาบอดไดมากกวาคนปกติถึง 20 เทา 

      (4) ความดันโลหิตสูง  พบไดมากกวาคนปกติประมาณ  2 เทา  อาจเกิดเนื่อ งจาก

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กรวมกับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือด 

 2.1.5 การตรวจหาเบาหวาน 

 การตรวจหาเบาหวานนั้น ทําไดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยแพทยจะสั่งเจาะเลือด

และเก็บปสสาวะเพ่ือนําไปวิเคราะห ดังนี้ 

    1) ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  เปนวิธีท่ีจะทําใหเราทราบไดอยางชัดเจนวามีระดั บ

น้ําตาลสูงเพียงใด ซ่ึงทําใหทราบวาเปนเบาหวานหรือไมคอนขางท่ีจะแนนอนในคนปกติระดับน้ําตาล

ในเลือดจะคงท่ี  คือ ประมาณ  80-110 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร โดยระดับน้ําตาลกอนรับประทานอาหาร

เชาจะมีคาประมาณ 70-115 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร เม่ือรับประทานอาหาร  อาหารจะถูกยอยสลายเปน

น้ําตาลกลูโคสและถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนแตจะไมเกิ น 

140 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  หลังรับประทานอาหารเชาแลว  2 ชั่วโมง  แตหากตรวจพบระดับน้ําตาล

ท่ีสูงเกิน 140 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร อยางนอย 2 ครั้งข้ึนไปก็จะถือวาผูนั้นเปน “เบาหวาน” 

    2) ตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะ พบวา  มีน้ําตาลปนออกมาดวยแสดงวาผูนั้น

อาจปวยเปนโรคเบาหวาน ประกอบกับการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180-200 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร 

เหตุท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากไตของคนเรามีความสามารถกรองน้ําตาลไดประมาณ 180-200 มิลลิกรัมตอ

เดลิลิตร ฉะนั้นหากรางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวานี้  ไตก็จะไมสามารถกรองน้ําตาลเอาไว ได

น้ําตาลสวนท่ีเกินออกมาเหลานั้นก็จะถูกขับออกมากับปสสาวะซ่ึงสามารถตรวจพบไดโดยการทดสอบ

ทางหองทดลอง 
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    3) ตรวจระดับไขมันในเลือด นอกจากวัดระดับน้ําตาลในเลือดแลว ยังตองตรวจวัดระดับ

ของโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด วามีปริมาณสูงเกินไปหรือไมรวมดวย 

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

ฮีโมโกบินซ่ึงเปนสารโปรตีนชนิดหนึ่งในเม็ดเลือดแดงมีหนาท่ีนําออกซิเจนเขาสูเซลล การตรวจดวยวิธีนี้

จะใชหลังการรักษาแลวเพ่ือตรวจผลของการควบคุมโรคมากกวาตรวจเพ่ือหาโรค หากไดผลชัดเจนแลววา

ผูรับการตรวจปวยเปนเบาหวาน  ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหมาตรวจวัดน้ําตาลในเลือด และ

ตรวจปสสาวะเปนประจํา สําหรับเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีตองพ่ึงอินซูลินนั้นควรไดรับการตรวจอยางนอย

ปละ 4 ครั้ง หากเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบไมตองพ่ึงอินซูลินควรเขารับการตรวจปละ 2 ครั้ง กรณีท่ี

โรคเบาหวานในภาวะท่ีควบคุมไดยากหรือมีโรคแทรกซอน  ควรไดรับการตรวจทุกๆ  2 สัปด าห 

หากอยูระหวางชวงตั้งครรภและเปนเบาหวานควรตรวจปริมาณ  ฮีโมโกลบิน  เอ วัน ซี (Hb A1 C) 

ทุกๆ 1-2 เดือน เพ่ือบอกปริมาณน้ําตาลในเลือดวาอยูในภาวะท่ีเปนอันตรายหรือไม 

    5) ตรวจ glucose tolerance test (GTT) มักจะทําในเด็กท่ียังไมมีอาการ ของ

โรคเบาหวานชัดเจน  ตรวจเลือดหาระดับน้ําตาลหลังงดอาหารกับการตรวจปสสาวะยังไมพบ

ความผิดปกต ิGTT มักทําในเด็กท่ีมีครอบครัวท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคเบาหวานหรือตรวจฝาแฝดเหมือน 

(Identical twins) ท่ีคนหนึ่งเปนโรคเบาหวานแลว 

 2.1.6 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทําไดโดย 

    1) ผูท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ําบอย ปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก 

น้ําหนักตัวลดลง ท่ีไมมีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองงดอาหาร 

ถาพบคามากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

    2) การตรวจระดับกลูโคสตอกลูโคสตอนเชาหลังงดอาหารขามคืนมากกวา  8 ชั่วโมง 

(FPG) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร ใหตรวจยืนยันอีกครั้งหนึ่งตางวันกัน 

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

ใชสําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงสูงแตตรวจพบ  (FPG) นอยกวา 126 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  ถาระดับพลาสมา

กลูโคส 2 ชั่วโมง หลังการดื่มมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  

 2.1.7 วัตถุประสงคในการดูแลรักษาเบาหวาน 

 องคการอนามัยโลกไดบัญญัติวัตถุประสงคในการดูแลรักษาเบาหวานไว 4 ประการ คือ  

    1) เพ่ือใหผูปวยมีชีวิตอยูไดโดยปราศจากอาการท่ีเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

    2) เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวันและอยูในสังคมอยางใกลเคียงปกติท่ีสุด 

    3) เพ่ือควบคุมเบาหวานและเมตาบอลิซึมอ่ืน  ๆของรางกายใหดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดและ

รักษาสมดุลท่ีดีนี้ใหคงอยูตลอดไป 

    4) เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวาน  
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 2.1.8 การรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

 การรักษาโรคเบาหวานมีวิธีปฏิบัติข้ึนอยูกับความผิดปกติของผูปวยเบาหวานเปนสํา คัญ

เพ่ือรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑระดับปกติ และปองกันโรคแทรกซอนท่ีตามมา 

 2.1.9 การใชยารักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

    1) การใชยาการรักษาดวยยาฉีด คือ อินซูลิน สกัดจากตับออนของ หมูและวัว  

แพทยจะเปนผูวินิจฉัยถึงชนิดของอินซูลินท่ีใหกับผูปวยขอบงชี้ในการใชอินซูลิน  ท่ีมีระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง ขอบงชี้เฉพาะ ไดแก โรคเบาหวานชนิดท่ีตองพ่ึงอินซูลิน โรคตับออน ภาวะการ ตั้งครรภ 

ภาวการณแพยาเม็ด ภาวะการติดเชื้อรุนแรง การบาดเจ็บ ผูท่ีไดรับการผาตัดตับและไตวายภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูงรุนแรง กรณีท่ีไมสาม ารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยการ ควบคุมอาหาร หรือ

รับประทานยาเม็ดเพ่ือลดระดับน้ําตาล 

      การเลือกใชอินซูลิน 

      (1) อินซูลินออกฤทธิ์สั้นในรายท่ีตองฉีดอินซูลินเขาหลอด เลือดดํา และกลามเนื้อ

เพ่ือใหออกฤทธิ์เร็วยิ่งข้ึน หรือเพ่ือความแนนอนในการออกฤทธิ์ 

      (2) อินซูลินออกฤทธิ์ปานกลาง ใชกับผูปวยนอกหรือผูปวยท่ีอาการไมรุนแรง 

      (3) อินซูลินชนิดผสม มักใชในกรณีท่ีตองการใชอินซูลิน 2 อยางผสมกัน เพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งข้ึน 

    2) การรักษาดวยยาเม็ดรับประทาน ในปจจุบันยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดหลายชนิด

โดยแบงการออกฤทธิ์ท่ีแตกตางกัน เพ่ือแกไขกลไกการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงไดแก 

      (1) ยากระตุนการหลั่งอินซูลิน (insulin secretagogue) ไดแก sulfonylurea (SU) 

และ non-sulfonylurea insulin secretagogue (Non-SU) 

      (2) ยาลดการสรางกลูโคสท่ีตับ (hepatic glucose production) biguanide 

      (3) ยาลดการดูดซึมของคารโบไฮเดรต (alpha glucosidase inhibitor) 

      (4) ยาเพ่ิมการตอบสนองของอินซูลิน ( insulin sensitizer) หรือลดการดื้อตอ  

อินซูลิน (insulin rensistance) thiazolidinedione (TZD) 

    3) แนวทางการ ใชยาลดน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวาน กรณีท่ีผูปวยมีระดับ  FPG 

นอยกวา 250 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  และอาการไมชัดเจน แนะนําใหปรับพฤติกรรมในการ ดํารงชีวิต 

โดยควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เปนระยะเวลา 2 เดือน เม่ือผูปวยไมสามารถคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดได จึงเลือกใชยา metformin ในกรณีท่ี FPG นอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร  อาจเลือกใช 

alpha glucosidas inhibitor (วิทยา ศรีดามา, 2545, หนา 448–453) 

 2.1.10 การควบคุมอาหาร 

 ผูปวยเบาหวานนอกจากมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตแลวยังมี

ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของไขมันรวมดวย ดังนั้นการจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน

จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ 
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    1) ชวยใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตกลับคืนสูสภาพปกติ 

    2) ชวยใหระดับไขมันในเลือดอยูตามเกณฑปกติ 

    3) เพ่ือใหผูปวยมีภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตท่ีดีและเหมาะสมตามวัย  (เด็ก

และวัยรุน) 

    4) ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 

    5) สามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได 

 หลักการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน แบงเปน 3 กลุม มีดังนี้ 

    1) กลุมแรก หลีกเลี่ยงไมควรรับประทาน  ไดแก อาหารมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ

โดยตรง รวมท้ังน้ําผึ้ง ผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน มะมวงสุก ฯลฯ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และ

น้ําอัดลม ฯลฯ  

    2) กลุมสอง ตองจํากัดปริมาณ ไดแก อาหารประเภทแปง เชน ขาว กวยเตี๋ยว เผือก 

มัน ฯลฯ อาหารประเภทไขมัน เชน มะพราว น้ํามันหมู อาหารท่ีทอดดวย น้ํามัน ฯลฯ และผลไมท่ีมี

รสหวานออนๆ เชน สม มะละกอสุก ฯลฯ 

    3) กลุมสาม รับประทานไดไมจํากัด เชน เนื้อสัตว ท่ีไมมีมัน และปลา  เครื่องดื่มท่ีไมมี

น้ําตาลเปนสวนประกอบ เครื่องเทศตางๆ ถ่ัวตางๆ และอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ เชน ขาวซอมมือ  

ผักทุกชนิด เม็ดแมงลัก 

 การแบงม้ืออาหาร 

    1) ผูปวยเบาหวานท่ีไมตองใชอินซูลิน ใหกินอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ โดยกระจาย

พลังงานตามม้ือเชา เท่ียง เย็นเปนรอยละ 20-30, 30-40 และ 30-40 ตามลําดับ 

    2) ผูปวยไมควรรับประทานพร่ําเพรื่อ ถาตองการ อาห ารวาง 1-2 ม้ือใหแบงพลังงาน

มาจากม้ือหลัก 

    3) ผูปวยเบาหวานท่ีไมตองใชอินซูลิน ตองกินอาหารใหตรงเวลา และปริมาณค งท่ี 

โดยการกินอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ และอาจมีอาหารวางอีก 1-3 ม้ือ ตามความจําเปน และ

ตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีกระจายตัวของพลังงานเปนม้ือ เชา ม้ือเท่ียง และม้ือเย็น

คิดเปนรอยละตามลําดับดังนี้ 20-30, 20-40 และ 20-40 และม้ือวางมีพลังงานรอยละ 10 ของพลงังาน

ท่ีควรจะไดรับในแตละวัน 

 การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานในการควบคุมอาหาร มีดังนี้ 

    1) รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ตามจํานวนท่ีกําหนดทุกวัน 

    2) รับประทานขาวซอมมือ หรือท่ีขัดสีนอย 

    3) รับประทานผักใหมากข้ึน 

    4) ตักขาวจํานวนท่ีกําหนด ไมเติมอีก หากไมอ่ิมใหกินผักเพ่ิม 

    5) หลีกเลี่ยงผลไมท่ีมีรสหวานจัด 

    6) รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานนอย 
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     7) งดน้ําตาลและอาหารท่ีใสน้ําตาลทุกชนิด 

     8) หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตวตางๆ 

     9) หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันสัตว 

     10) ใชน้ํามันพืชท่ีมีสวนผสมของน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา น้ํามันฝาย น้ํามันขาวโพด

ใหมากข้ึน โดยใชประกอบอาหารเปนประจํา 

     11) ใชเตาหู ถ่ัวตางๆ ในการประกอบอาหารใหมากข้ึน 

     12) หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ํามันมาก 

     13) รับประทานใหตรงเวลา และไมงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง เพราะอาจทําใหน้ําตาล

ในเลือดต่ํา จนหมดสติได 

     14) รับประทานยา ฉีดยา และคุมอาหารตามแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ 

     15) ควรงดดื่มสุรา และงดสูบบุหรี่ 

 2.1.11 การออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายเปนสิ่งท่ีชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลและรักษา โรคเบาหวาน  

 ประโยชนของการออกกําลังกาย  

     1) ชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัว เชน โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 

     2) ชวยลดไขมันในเลือด 

     3) ชวยลดความดันโลหิต 

     4) ชวยลดน้ําตาลในเลือด 

     5) ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชอินซูลิน 

 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน ไดแก การอออกกําลังกายแบบแอโ รบิค

เชน เดิน วิ่งเหยาะ ถีบจักรยาน วายน้ํา กระโดดเชือก 

 หลักเกณฑการออกกําลังกาย 

     1) ความหนักพอ คือ ทําใหปอดและหัวใจตองทํางานเพ่ิมเพียงพอ  อาจสังเกตไดวา 

มีอาการหายใจหอบนอยๆ 

     2) ความนานพอ คือ การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที ในคนท่ีเพ่ิงเริ่ม

อาจจะออกกําลังกายเพียง 6 นาที แลวคอยเพ่ิมเวลาข้ึน 

     3) ความตอเนื่อง ตองทําติดตอกันตลอดเวลาของการออกกําลังกาย มีชวงหยุดสั้น  ๆ

บางแตไมเกิน 30-60 นาที 

     4) ความบอยพอ ควรทําทุกวันหรืออยางนอย 3 วัน ตอสัปดาห 

 การออกกําลังกายมีขอควรระวัง ดังนี้ 

     1) ขณะออกกําลังกายควรสวมใสรองเทาผาใบ ท่ีสวมใสรูสึกสบาย ไมคับเกินไป  

หรือหลวมเกินไป เพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดบริเวณเทา 
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      2) การอุนเครื่องหรือวอรมอัพ เปนการชวยใหหัวใจ ปอด ขอตอตางๆ และกลามเนื้อ

พรอมท่ีจะทํางาน ซ่ึงสามารถทําไดโดยการเดินประมาณ 5 นาที 

      3) การเบาเครื่องหรือวอรมดาวน เพ่ือใหรางกายมีเวลากลับคืน สูปกติ เชน การเดิน

ประมาณ 5 นาที 

 2.1.12 การดูแลสุขภาพท่ัวไป 

      1) สุขภาพผิวหนัง โดยการรักษาความสะอาดรางกาย ผิวหนัง และการดูแลเทาของ

ผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยปองกันอุบัติเหตุของแผลท่ีเทา ชวยลดความเสี่ยงการถูกตัด ขา 

โดยการใหความรูผูปวยและญาติในการดูแลรักษาเทา ปฏิบัติดังนี้ 

      (1) ตรวจดูเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอก นิ้วเทา ฝาเทาบริเวณ

จุดท่ีรับน้ําหนัก และรอบเล็บเทา เพ่ือดูวามีรอยช้ํา บาดแผลหรือ อักเสบหรือไม หากมีแผลตองรีบพบ

แพทยทันที 

      (2) ถาผิวหนังแหงหรือรอยแตกใหทาดวยวาสลีน 

      (3) การตัดเล็บควรตัดดวยความระมัดระวังเพ่ือปองกันไมใหเล็บขบ 

      (4) ปองกันการบาดเจ็บและการเกิดบาดแผล โดยการสวมรองเทาทุกครั้ง ท่ี

ออกนอกบาน 

      (5) หลีกเลี่ยงการตัด ดึง การแกะหนังแข็งๆ หรือตาปลา ไมควรซ้ือยากัดลอกตาปลา

มาใชเอง 

      (6) หลีกเลี่ยงการใชของรอนๆ วางท่ีเทา 

      (7) ถามีตุมหนอง มีบาดแผล หรือการอักเสบท่ีเทาควรปรึกษาแพทย  อยาใชเข็ม

บงเองหรือใชทิงเจอรไอโอดีนหรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด ชะแผล ควรลางดวยน้ําสบู และน้ําสะอาด

แลวปดแผลดวยผาก็อสท่ีสะอาดปลอดเชื้อ 

      (8) ควรบริหารเทาและขา จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน โดย ปฏิบัติ

เปนประจําทุกวัน มาเลี้ยงท่ีเทาไดดี 

     2) สุขภาพชองปาก 

      (1) ผูปวยเบาหวานควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ในเวลาเชาและกอนนอน

บวนปากหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง โดยพยายามบวนเอาเศษอาหารท่ีคางในปากออกใหหมด 

      (2) ตรวจสุขภาพฟนและและชองปากอยางนอยปละ 2 ครั้ง 

     3) สุขภาพตา โรคเบาหวานอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนทางตาไดงาย ท้ังตอกระจก

และการเสื่อมของจอรับภาพตา จึงควรรีบไปพบจักษุแพทยอยางนอยปละครั้ง หากมีอาการผิดปกติ

ทางตา เชน ตามัว ควรปรึกษาจักษุแพทยทันที 

     4) สุขภาพอ่ืนๆ เชน  

      (1) การนอนหลับพักผอนเพียงพอคืนละ 6-8 ชั่วโมง 

      (2) หลีกเลี่ยงความเครียดทางอารมณเพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
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      (3) หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และงดอาหารไขมัน เพราะเปนปจจัยสงเสรมิ

ใหหลอดเลือดเกิดการตีบแคบเร็วข้ึน 

      (4) ดูแลตนเองเม่ือเกิดบาดแผล 

      (5) สวมเสื้อผาสะอาดเปลี่ยนทําความสะอาดทุกวัน หลีกเลี่ยงสวมชุดชั้นในท่ีรัดแนน

เกินไป และหลีกเลี่ยงนั่งไขวหางหรือนั่งยองๆ เปนเวลานานๆ เพราะจะทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก 

    5) การมาตามท่ีแพทยนัด  ผูปวยเบาหวานทุกราย ควรไดรับการตรวจรางกาย  และ

ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะๆ ตามสภาวะของโรค ถึงแมจะไมมีอาการผิดปกติ ทําใหผูป วย  

มีโอกาสไดตรวจสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ  เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ได การตรวจหา

ความผิดปกติของระบบตางๆ การไดรับคําแนะนําจากแพทย และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการดูแลตนเอง 

และขอทราบผลการควบคุมโรค ผูปวยยังสามารถสอบถามปญหาขอสงสัยเก่ียวกับการเจ็บปวย การไดรับ

กําลังใจ ไดทราบขอเท็จจริง และคําแนะนําการดูแลตนเองอยางถูกตอง สิ่งท่ีสําคัญอีกประการ หนึ่ง

ของการตรวจตามนัดคือ การรับยาบางครั้งแพทยจําเปนตองปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะของ โรค 

เพ่ือประโยชนของผูปวยโดยตรงจากท่ีกลาวมาขางตน พบวาผูปวยโรคเบาหวานจะสามารถดํารงชีวิต

ไดปกติสุขโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานนั้น นอกเหนือจากการรักษาโดยการใชยาแลว 

สิ่งท่ีสําคัญยิ่ง คือผูปวยตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การดูแลสุขภาพท่ัวไปรวมถึงการมาตรวจตามนัด จึงจะสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดี 

 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 

 2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 จารุวรรณ นิพพานนท  (2543, หนา 45) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา  หมายถึง 

การแสดงออกของบุคคล  ในลักษณะของความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิดท่ีทํา คานิยม  

และการกระทําหรือไมกระทําท่ีเก่ียวกับสุขภาพ หรือมีผลตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคล อ่ืนๆ 

ในครอบครัวหรือของชุมชน 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ (2535, หนา 28) พฤติกรรมสุขภาพ คือ ปฏิกิริยาหรือ

กิจกรรมทุกชนิดท่ีมนุษยกระทํา ท่ีมุงเนนในเรื่องสุขภาพอนามัย  เชน การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรักษา

ความสะอาดรางกาย เปนตน 

 เฉลิมพล ตันสกุล และคนอ่ืนๆ (2546, หนา 10) พฤติกรรมสุขภาพ คือ  สิ่งท่ีเกิดข้ึนภายใน

บุคคลหรือการแสดงออกท่ีเปนการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลปองกัน  สงเสริมรักษา  

จัดการกับสุขภาพของตน 

 ศิราณี อินทรหนองไผ  (2546, หนา 6) คือ การแสดงออกของบุคคลท้ังภายในและภายนอก

ท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได ในการกระทําหรืองดกระทําท่ีมีผลตอสุขภาพ 
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 2.2.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors) มีผูไดใหความหมายไวแตกตางกัน 

ดังนี้ 

 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 พาแลงค  (Palank, 1991, pp. 815-832) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมาย ถึง 

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําดวยตนเองและปฏิบัติแตกตางกันไปตามแตละชวงอายุ  เพ่ือคงไวซ่ึงภ าวะ

สุขภาพและความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวยใหสุขภาพดีข้ึน  และ

พฤติกรรมสุขภาพชวยในการปองกันโรคและชวยลดการเกิดโรค 

 เมอรเรย  และเซนทเนอร  (Murray & Zentner, 1997, p. 34) ไดใหความหมายไว วา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การท่ีบุคคลหรือกลุมคนปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพ่ือเพ่ิมระดับความเปนอยู

ของตนเองใหดีข้ึน หรือมุงปฏิบัติเพ่ือใหสุขภาพของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึ น 

เพ่ือความผาสุก และความสําเร็จในจุดมุงหมายสูงสุดในชีวิต 

 เพนเดอร  (Pender, 1996, pp. 66-73) กลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึ ง 

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํา เปนปกติ สมํ่าเสมอ จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตและเปน นิสัย

สุขภาพ  (the lifestyle and habit) เพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ท่ีดี 

ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุก (well being) ในชีวิต  

 ขอตกลงเบื้องตน ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงมีดังนี้ 

    1) บุคคลจะพยายามปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอตนเอง  เพ่ือใหตนเอง นั้น 

สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีภาวะสุขภาพดี 

    2) บุคคลมี ความสามารถท่ีจะตระหนักรูเก่ียวกับ ตนเองและประเมินศักยภาพ ของ

ตนเองได 

    3) บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 

    4) บุคคลพยายามปรับตนเอง ใหอยูในสภาพท่ีสมดุลระหวาง การเปลี่ยนแปลงและ

ภาวะคงท่ี 

    5) บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา  มีความสามารถในการปรับตัว

ใหเขากับสภาพแวดลอม รวมท้ังสามารถปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับตนเองได 

    6) การทบทวนแบบแผนของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมเปนสิ่งจําเปน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 

    7) บุคลากรทางสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอมในรูปแบบของความสัมพันธกัน

ระหวางบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอบุคคลตลอดชวงการมีชีวิต 

 ดังนั้น พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงเปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติดวยตนเอง  จนกลายเปนแบบแผน

ของการดําเนินชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง เพ่ือดูแลสุขภาพ ของตนเอง ปองกันและลดภาวะแทรกซอน

ท่ีเปนอันตราย คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุกในชีวิต 
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 2.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 การท่ีแตละบุคคลปฏิบัติตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันไปนั้น  ยังข้ึนอยูกับปจจัย

หลายประการ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึกษาพบปจจัยดานบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ไดแก 

    1) เพศ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความแตกตางระหวางเพศ  เชน สังคมไทยพ ฤติกรรม

การสูบบุหรี่และการดื่มสุราไมเหมาะสมในเพศหญิง  แตในปจจุบันผูหญิงท่ีอยูในสังคมเมืองมีแนวโนม

สูบบุหรี่มากข้ึน  

    2) อายุ  มีผลตอการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  พบวา  ผูปวยชวงอายุ  35-60 ป 

เปนวัยผูใหญมีหนาท่ีความรับผิดชอบมากข้ึน ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมอายุอ่ืน 

    3) ระดับการศึกษา  บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแล ตนเอง

ไดดีมากข้ึน  

    4) อาชีพมีความแตกตางระหวางพฤติกรรมสุขภาพของกลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลา

ท่ีแนนอน  และกลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลาไมแนนอน  หรือรัฐวิสาหกิจ  โดยจะมีพฤติกรรมสงเสริ ม

สุขภาพดีกวากลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลาท่ีไมแนนอน  ไดแก  อาชีพทํานา  ทําไร  หรือรับจางราย วัน 

เปนตน  เนื่องจากกลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลาท่ีแนนอน  รูจักแบงเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ไมใหกระทบตองานประจํา 

    5) ระยะเวลาการเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน โดยผูปวย

จะมีการปรับแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับแผนการรักษา 

    6) สถานภาพสมรส  บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคูจะไดรับ การสนับสนุนทางสังคม

จากคูสมรสในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  กลุมผูปวยท่ีเปนหมาย  หยา  หรือแยกกันอยู  อาจไม มี

คนดูแลและใหกําลังใจ แตในสังคมไทยบุคคลในครอบครัวจะเปนแหลงใหความชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย 

    7) เศรษฐกิจ ผูท่ีมีเศรษฐกิจและรายไดสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งท่ีมีประโยชน

และเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีกวา  และผูมีรายไดนอยมักสนใจในการหาเงินเลี้ยง ชีพและ

ถนัดในการแกปญหาเฉพาะหนามากกวาการวางแผนเก่ียวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพและไมมี

ความสมํ่าเสมอในการรักษา 

 

2.3 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 

 2.3.1 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร  (Pender’s health promotion 

model) 

 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพท่ี  Pender (1996) ไดปรับปรุงแบบแผนการดําเนินชีวิต

ท่ีสงเสริมสุขภาพแบบใหมชื่อวาแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ II ประกอบดวย

มโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ดังนี้ (ฉัตรชัย ประภัศร, 2553, หนา 33-39) ตามภาพ 2 
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ประสบการณ
และลักษณะ
สวนบุคคล 

   ความคิดและความรูสึก 
ตอพฤติกรรมเฉพาะ 

  พฤติกรรมท่ีแสดงออกหรือผลท่ี
เกิดข้ึนจากพฤติกรรม 
 

    การรับรูประโยชนของ 
การกระทํา 

     

พฤติกรรมท่ี
เก่ียวกับอดีต 

        
      ความตองการและ

ความพอใจในการ
เลือกกระทํา
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
อยางทันทีทันใด 

 
       
        

         
    การรับรูอุปสรรคของ 

การกระทํา 

    
        
        

       
        
   การรับรูความสามารถ 

ของตนเอง 

      
         
         
         

ปจจัยสวน
บุคคลทาง
ชีวภาพ  
ดานจิตวิทยา 
ทางวัฒนธรรม
และสังคม 

        พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 

        
   อารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับ 

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ 

    
       
       
     พันธะสัญญา 

เพ่ือวางแผน 
การกระทํา 

 

         
         
   อิทธิพลดานสัมพันธภาพ 

     

         
           
           
    อิทธิพลดวยถานการณ       
          
           
           

ภาพ 2  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของแพนเดอร  

ท่ีมา: (Pender, 1996, p. 67)  

 

    1) มโนทัศนท่ี 1 ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (individual characteristics 

and experiences) ประสบการณเฉพาะของแตละคนยอมจะมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลัง  

ความสําคัญของผลท่ีเกิดข้ึนท้ังหลาย  สงผลตอพฤติกรรมเปาหมายโดยผานการพินิจพิจาร ณา 

ซ่ึงอาจเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเฉพาะและในกลุมประชากรเปาหมายเฉพาะ 

แตไมใชประชากรท้ังหมด ประกอบดวย 

      (1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับอดีต  (prior related behavior) มีผลโดยทางตรง  และ

โดยทางออม  ผลโดยทางตรงในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอาจเก่ียวกับลักษณะนิ สัย 

ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ  โดยใหความสนใจหรือใสใจในรายละเอียดเก่ียวกับ

ผลท่ีจะเกิดข้ึนเพียงเล็กนอย พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนแตละครั้งจะเพ่ิมพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยข้ึน 

และจะยิ่งหนักแนนมากข้ึนดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้า  ๆสวนผลโดยทางออมของพฤติกรรมในอดีต
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ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การรับรูประโยชน (benefits) การรับรูอุปสรรค  (barriers) การรับรู

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  (self-related 

affect) 

      (2) ปจจัยสวนบคุคล (personal factors) ใชทํานายพฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงปรับแตง

ดวยการพิจารณาไตรตรองตาม ธรรมชาติ และความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะไดเทาๆ  กับอิทธิพล ตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

        ก. ปจจัยทางชีวภาพ (personal biological factor) เชน อายุ เพศ น้ําหนัก

ตัวของวัยเจริญพันธุ  วัยหมดระดู ความสามารถในการออกกําลัง  ความเข็มแข็ง  ความกระฉับกระเฉง  

หรือความสมดุลของรางกาย 

        ข. ปจจัยดานจิตวิทยา  (personal psychological factor) เชน ความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจ ความสามารถ การรับรูภาวะสุขภาพและคําจํากัดความของสุขภาพ 

        ค. ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคม  (personal sociocultural factor) เชน 

เชื้อชาติ วัฒนธรรม การศึกษา ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 

      Pender ยังไดกลาวอีก วาแมปจจัยสวนบุคคลจะมีอิทธิพลตอความคิดและ

ความรูสึกเฉพาะและสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได  ดังนั้น  จึงมักไมนําปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมาใชในกิจกรรมการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

    2) มโนทัศนท่ี 2 ความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ  (behavior-specific 

cognition and affect) ตัวแปรกลุมนี้  ไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมท่ีมีความสําคัญมากท่ี สุด 

เปนแกนสําคัญนําไปใชปฏิบัติ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลประกอบดวย 

      (1) การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits of action) การท่ีบุคคล

จะกระทําพฤติกรรมใดๆ  มักคํานึงถึงประโยชนท่ีจะไดรับ  การคาดการณถึงประโยชนของการ กระทํา

เปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  ประโยชนจากการปฏิบัติเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดท้ังภายในและ

ภายนอก  ประโยชนภายใน  ไดแกการเพ่ิมการตื่นตัว  ความรูสึกเหนื่อยลาลดลง ประโยชนภายนอก  

ไดแก รางวัล ทรัพยสินเงินทอง  หรือการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปน

แรงจูงใจในการเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงตอมาประโยชนภายในอาจจะเปนแรงจูงใจ ใหมีพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่องมากกวาประโยชนภายนอก  ไดมีการเสนอวา  การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังทางตรงและทางออม  โดยกําหนดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามพันธสัญญา

เพ่ือวางแผนการกระทํา อันจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมท่ีคาดหวังวาจะเกิดประโยชน 

      (2) การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (perceived barriers to action) เปนการรับรู

สิ่งท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริงหรือสิ่งท่ีคาดคะเน  ไดแก 

ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย  ความยากลําบากในการกระทํา  การเสียเวลา  การมีความพรอม
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ในการกระทําต่ํา และมีอุปสรรคมากการกระทําก็ไมเกิดข้ึน การรับรูอุปสรรคมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพโดยตรง และมีผลทางออมตอการลดพันธสัญญาในการวางแผนการกระทํา 

      (3) การรับรูความสามารถของตนเอง  (perceived-self-efficacy) เปนการตัดสิน

ความสามารถของบุคคลวาจะสามารถกระทําไดสําเร็จในระดับใด  โดยมีทักษะหรือไมมีทักษะ ก็ตาม 

ขณะท่ีความคาดหวังในผลลัพธเปนตัวตัดสินท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระทํา นั้น เชน เกิดประโยชน หรือ 

มีความสูญเสียเกิดข้ึน  การรับรูความสามารถในตนเองเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมท่ีดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเก่ียวกับความสามารถ และทักษะในการกระทําของบคุคล 

เปนสิ่งสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลเขาสูพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลท่ีมีความรูสึก วา

ตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะการรับรูความสามารถของแตละบุคคล  ข้ึนอยูกับ พ้ืนฐาน  

4 ประการ คือ 

        ก. การกระทํานั้นสามารถบรรลุตามมาตรฐานท่ีตนไดตั้งไว 

        ข. ประสบการณจากการสังเกตเห็นการกระทําของผูอ่ืนและนํามาใชเปนแบบ

ในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ 

        ค. การชักจูงของผูอ่ืน  ทําใหบุคคลสามารถนําความสามารถของตนเอง มาใช

ในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ 

        ง. สภาพทางดานรางกาย  เชน ความวิตกกังวล  ความกลัว ความสงบ เปนตน 

บุคคลนํามาตัดสินความสามารถของตนเอง 

       Pender เสนอวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล ตอ

อารมณ ซ่ึงเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัต ิเม่ือมีความรูสึกนึกคิดหรืออารมณทางบวกมากข้ึน การรับรู

ความสามารถของตนเองก็จะมากข้ึน  และมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  โดยบุคคล ท่ีมี

การรับรูความสามารถสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมเปาหมายลดลงมากตามไปดวย 

ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  การคาดหวัง

ในความสามารถ มีอิทธิพลทางออมตอการรับรูอุปสรรคและความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา 

      (4) อารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  (activity-related affect) 

เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกอน  ระหวาง และภายหลังการกระทําพฤติกรรม  เปนพ้ืนฐานของการกระตุน

ใหกระทําพฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางอารมณอาจเปนในระดับนอย  ระดับปานกลาง  หรือ

ระดับรุนแรง จะเก็บไวในความจํา และนํามาเปนกระบวนการคิดตอการกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา 

การตอบสนองทางอารมณ ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ  

        ก. อารมณท่ีเก่ียวกับการกระทําในขณะนั้น (activity-related)  

        ข. อารมณของตนเองในขณะนั้น (self-related) 

        ค. อารมณท่ีเก่ียวกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (context-related)  

        อารมณความรูสึกอาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบได พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

รวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก  และถาเปนความรูสึกดานลบ
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มักจะหลีกเลี่ยงอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และมีผลทางออมผานความสามารถในตนเอง และความตั้งใจในการวางแผนท่ีจะกระทําพฤติกรรม 

      (5) อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  (interpersonal influences) เปนความรูเก่ียวกั บ

พฤติกรรม ความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรม ความเชื่อ  และทัศนคติของบุคคลอ่ืน  แหลงขอมูล เบื้องตน

ของอิทธิพลดานสัมพันธภาพในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางสุขภาพ

รวมท้ังบรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม รูปแบบอยางท่ีบุคคลนับถือ ซ่ึงบุคคลจะพยายาม

ปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะท่ีนาชื่นชมยินดีและสังคมยกยอง  อิทธิพลดานสัมพันธภาพมีผลโดยตรง ตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีผลทางออม  เปนแรงกดดันตอสังคมหรือสงเสริมใหมีการ วางแผน

ในการปฏิบัติ โดยกระตุนใหคิดท่ีจะปฏิบัติ หรือกระตุนใหบุคคลวางแผนท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 

    (6) อิทธิพลดวยสถานการณ  (situational influences) เปนการรับรู และเรียนรูของ

บุคคลตอสถานการณใดๆ  จะทําใหเกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได  อิทธิพลของสถานการณท่ีมี

ผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกท่ีเหมาะสมคุณลักษณะของสภาพแวดลอม

ท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลดานสถานการณมีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ สถานการณท่ีมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม เชน  การติดปายหาม สูบบุหรี่ (แสดงความตองการ

พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่) เปนตน 

    3) มโนทัศนท่ี 3 พฤติกรรมท่ีแสดงออกหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม  (behavioral 

outcome) จุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรมจากการกําหนดความตั้งใจ  เพ่ือวางแผนการกระทํา

ความตั้งใจจะเปนสิ่งจูงใจใหบุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพ และทําไดสําเร็จดังพฤตกิรรมท่ีแสดงออก  คือ

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

จะอยูภายใตกระบวนการคิด 2 ดาน คือ 

        ก. ความตั้งใจ ท่ีมีตอการกระทําเฉพาะ  ในเวลา สถานท่ี ท่ีกําหนดกับ บุคคล

ท่ีเฉพาะหรือทําเพียงลําพังคนเดียว โดยไมคํานึงถึงสิ่งใดๆ ท่ีมาแทรก 

        ข. ลักษณะหรือรูปแบบ วิธีเฉพาะในการปฏิบัติและ ทําใหเกิดแรงเสริม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การวางแผนเพ่ือการกระทํานี้  กระทํารวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย

เพ่ือใหประสบผลสําเร็จ 

      (2) ความตองการ และความพอใจในการเลือกกระทําพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

อยางทันทีทันใด  (immediate competing demands and preferences) หมายถึง  พฤติกรรม

ทางเลือกท่ีแทรกเขามาในความคิดอยางทันทีทันใด สามารถกระทําไดกอนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตามท่ีวางแผนไว ความตองการทันทีทันใดเปนเหตุท่ีเกิดข้ึนแลวบุคคลจะสามารถควบคุมไดในระดับท่ีต่ํา 

สวนความพอใจท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด เปนทางเลือกท่ีบุคคลเลือก  เพราะจะ ใหผลตอบแทนซ่ึงทําให

เลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

      (3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (health promoting behavior) เปนจุดสุดทาย

หรือเปนการกระทําท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบแผนการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะคงอยูยั่งยืน



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 24 

ตอไปแกผูรับบริการ และเพ่ือผลท่ีเกิดข้ึนจากสุขภาพในทางบวกตอผูรับบริการโดยตรง  ท้ังยังนําไปใช

กับการดําเนินชีวิตประจําวันไดตลอดชวงชีวิต ซ่ึงประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน ไดแก 

        ก. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (health responsibility) เปนพฤติกรร ม 

ท่ีบุคคลสนใจตอสุขภาพของตนเองโดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึน 

กับตนเอง รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูท่ีเปนประโยชนมีการใชระบบบริการสุขภาพ หลีกเลี่ยง

สิ่งเสพติดและของมึนเมา เพ่ือสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตางๆ ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

        ข. กิจกรรมทางดานรางกาย (physical activity) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติ

โดยมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและสวนตางๆ  ของรางกาย  ทําใหรางกายตองใชพลังงาน  รวมถึง

การออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันแตละวันโดยคํานึงถึงสุขภาพของ

ตนเองเปนสําคัญ  และประเมินการกระทําและความสมํ่าเสมอในการออกกําลังของบุคคล  รวมท้ัง

การคงความสมดุลของรางกายไวในการทํากิจกรรมตางๆ 

        ค. โภชนาการ (nutrition) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภค

หรือรับประทานอาหาร  ลักษณะนสิัยในการรับประทานอาหาร  การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

เหมาะสมกับความตองการของรางกาย  เพ่ือใหรับประทานอาหารไดครบท้ัง  5 หมู อยางมีคุณคา

ทางโภชนาการ 

        ง. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relations) เปนพฤติกรรม

ท่ีบุคคลแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  จะทําใหตนเอง ไดรับ

ประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ เพ่ือชวยแกปญหา หรือสถานการณตางๆ 

        จ. การพัฒนาจิตวิญญาณ  (spiritual growth) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํา

เพ่ือแสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผน

ในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายท่ีตองการ

และเกิดความสงบสุขในชีวิต 

        ฉ. การจัดการกับความเครียด (stress management) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคล

กระทําเพ่ือชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด  โดยจะมีการแสดงออกทางอารมณ ท่ีเหมาะสม 

มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ 

        การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 4 มิติ คือ  

        ก. มิติท่ี 1 สภาพของปญหาสุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  นิสัย

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมความปลอดภัย โรคหวัใจ สุขภาพจิต ทันตสุขภาพ

และพฤติกรรมทางเพศ   

        ข. มิติท่ี 2 กลุมประชากร  ไดแก  เด็ก  วัยรุน  เยาวชน  บุรุษ  สตรี  ผูสูงอา ยุ 

ผูดอยโอกาส  

        ค. มิติท่ี 3 สถานท่ีหรือแหลงท่ีโครงการสงเสริมสุขภาพ ควรดําเนินงาน  ไดแก 

ครอบครัวชุมชน โรงเรียน สถานประกอบการ การเมือง การกีฬา วัฒนธรรม  
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        ง. มิติท่ี 4 กลยุทธ  ไดแก  กิจกรรมสุขศึกษา  การใหขาวสารแกสาธา รณชน 

การตลาดเชิงสังคม  การสรางกระแสสังคม  การสรางกระแสเครือขาย  บริการสุขภาพเพ่ือ ปองกันโรค 

นโยบายสาธารณ กฎ ระเบียบ นโยบายดานการเงินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  (dynamic 

process) มีกระบวนการ  เปนทิศทางของการพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน การหลีกเลี่ยง จาก

ปจจัยเสี่ยงตางๆ เพ่ือความสมดุลท้ังทางดานรางกาย  จิตใจอารมณ  สังคม สติปญญา และจิตวิญญาณ  

โดยการสนับสนุนใหประชาชนมีความตระหนักดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และมีการสรางสรรคสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพ 

 

2.4 กระบวนการกลุม  
 

 2.4.1 ความหมายกระบวนการกลุม 

 การศึกษาพลังกลุมนับเปนการเริ่มตนของวิทยาการแขนงหนึ่ง โดยกระบวนการกลุม

มีชื่อในภาษาอังกฤษวา group dynamics หรือ group process และมีชื่อใชในภาษาไทย หลายชื่อ 

เชน กระบวนการกลุม กลุมพลวัตร และกลุมสัมพันธ เปนตน เคิรท เลวิน (Kurt Lewin) นักวิทยาศาสตร

ชาวเยอรมัน และนักจิตวิทยาสังคม เริ่มแรกท่ีศึกษาเก่ียวกับพลังกลุม และกลุมในแงของพฤติกรรมมนษุย 

ตั้งแตประมาณป ค.ศ. 1920 เปนตนมา ปจจุบันไดใชเปนเครื่องมือในการทํางานและพัฒนางาน

ในรูปแบบตางๆ เชน การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาองคกร การพัฒนาชุมชน การพัฒนากลุมการเมือง 

เปนตน 

 ทิศนา แขมมณี (2545, หนา 139) กลาวถึง  ความหมายของกลุมสัมพันธไววา  เปนความรู

ท่ีเก่ียวกับการรวมตัวกันของกลุม  เพ่ือปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งใหบรรลุเปาหมาย  การปฏิบัติงาน

จะเปนไปในทิศทางใดนั้นข้ึนอยูกับพลังผลักดันท่ีเกิดข้ึนจากองคประกอบ  และปฏิสัมพันธ ระหวาง

องคประกอบตางๆ  ของกลุมอาทิ  ผูนํากลุม  แบบแผนการสื่อสารและใชอํานาจของกลุมปฏิสัมพั นธ

ระหวางกลุม และปญหาตางๆ ของกลุม 

 อารีย ชูมณี (2546, หนา 29) ใหความหมายของกระบวนการกลุมสัมพันธไววา  หมายถึง 

กระบวนการท่ีสมาชิกภายในกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางอิสระ และทุกคนมีบทบาทหนาท่ีทํากิจกรรมรวมกัน

อยางตอเนื่อง  ซ่ึงกิจกรรมนั้นเปนชุดของกิจกรรมท่ีทําใหกลุมไดผลงานอันเดียวกันและจากการ ท่ีได

ผลงานนั้นทําใหสมาชิกทุกคนไดรับ ความรู  ความเขาใจ  เกิดทักษะคลายกัน  และมีความรูสึก ท่ีดีตอ

สมาชิกภายในกลุมดวย 

 วินิจ เกตุขํา และคมเพชร  ฉัตรศุภกุล (2522, หนา 14-15) กลาวถึงกระบวนการกลุม ไววา 

หมายถึง  ท่ีรวมแหงประสบการณของบุคคลหลายๆ  ฝายท่ีมาพบปะสังสรรคกันดวยความรูสึก พอใจ

ในความสัมพันธกันและกัน  เรียกวาเกิดปฏิสัมพันธ  (interaction) การปฏิบัติสัมพันธนี้เอง ท่ีชวยให

คนพบวิธีแกปญหาท่ีนา พอใจรวมกัน  ทําใหแตละคนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน ความรู  ประสบการณ
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ในระหวางกัน  และผลลัพธประการตอมา  คือ ทําใหแตละคนเปนแรงจูงใจใหแกกันและกัน  และ

มีความเอ้ืออารีตอกันอีกดวย ผลรวมของประสบการณยอมเกิดเปนพลังของกลุมท่ีมีทิศทาง  มีความเร็ว

และปริมาณอยูในตัวของมันเอง  สมาชิกแตละคนจะเกิดความรูสึกสําเร็จในการดําเนินการ รวมกัน 

ซ่ึงนับเปนความรูสึกอยางหนึ่ง  ท่ีถือไดวาเปนท่ีมาแหงความพึงพอใจอันเปนตัวการสําคัญท่ีจะชวยให

ไดมาซ่ึงการทํางานท่ีดียิ่งข้ึนตอไป 

 สรุปกระบวนการกลุม  หมายถึง  ข้ันตอน  วิธีการ  พฤติกรรมและปฏิสัมพันธตางๆ  ท่ีเกิดข้ึน

ในการทํางานกลุม  ซ่ึงจะชวยใหกลุมดําเนินงานไปอยางมีประสิทธิภาพ  ไดผลงานท่ีดีมีความรูสึกและ

ความสัมพันธท่ีดีตอกัน 

 2.4.2 จุดมุงหมายของกระบวนการกลุม 

 สําหรับจุดมุงหมายของกระบวนการกลุมนั้น  

    1) เพ่ือใหเกิดความรูและความเขาใจเก่ียวกับลักษณะสําคัญของกระบวนการกลุม  

    2) เพ่ือใหเขาใจถึงหลักและวิธีการทํางานเปนกลุม 

    3) เพ่ือใหรูจักแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซ่ึงกันและกัน  อันเปนแนวทางในการแกไข  

ปญหาตางๆ ของกลุม 

    4) ใหเกิดความเขาใจตนเอง  เขาใจผูอ่ืน  ซ่ึงจะเปนการสรางความสัมพันธอัน ดี 

ในการทํางานรวมกันเปนกลุม 

    5) เพ่ือใหบุคคลเสริมสราง และพัฒนาศักยภาพของตนเองใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

    6) เพ่ือใหนําเอาสิ่งท่ีไดเรียนรูจากกระบวนการ กลุม  นํามาใชในชีวิตประจําวัน

อยางเหมาะสม 

 2.4.3 ประโยชนของกระบวนการกลุม 

 ในการดําเนินการกระบวนการกลุมนั้น มีสิ่งท่ีเกิดข้ึนสองอยาง อยางหนึ่งความสําเร็จของกลุม

หรือเรียกวาเปนผลิตผลของกลุม (product) อีกอยางหนึ่งคือ กระบวนการทํางานของกลุม  (process) 

เพราะในขณะดําเนินงานของกลุมเกิดการปฏิสัมพันธ  บุคคลจะมีความเจริญงอก งาม มีการแกปญหา  

มีความรวมมือกัน  ซ่ึงในสวนนี้ในเรื่องกระบวนการกลุมคือหัวใจสําคัญ  จึงอาจสรุปไดว า 

เรื่องกระบวนการกลุม  มีความสําคัญเทากับหรือมากกวาผลิตผลของกลุมเสียอีก  ดังนั้น  คุณคาของ

กระบวนการกลุมจะอยูในขณะท่ีดําเนินงานกลุม  บุคคลในกลุมหรือกลุมเองจะไดรับการเปลี่ยนแปลง

พัฒนาการไปในทางท่ีดีข้ึน  ดังนี้ 

    1) คุณคาในดานพัฒนาการ (developmental values) กลุมสามารถสรางพัฒนาการ

ใหกับบุคคลท่ีเปนสมาชิกในกลุมไดเปนอยางด ีการดําเนินงานในกลุมหลาย  ๆอยางจะสนองความพึงพอใจ

ของบุคคลแตกตางกันไป คุณคาในดานพัฒนาการท่ีจะเกิดข้ึน มีดังตอไปนี้ 

      (1) การสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคคล  นักจิตวิทยาไดพยายามแยกแยะ

ใหเห็นวามนุษยมีความตองการท้ังทางรางกายและจิตใจ  ถาบุคคลจะสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยาง มี
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ความสุข  เขาจะตองไดรับการตอบสนองท้ังทางดานรางกายและจิตใจอยางสมดุล  ความตองการ

บางประการอาจจะไดรับการตอบสนองดวยกระบวนการกลุม ดังจะไดอธิบายพอเปนสังเขป ดังนี้ 

        ก. ความตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ความตองการนี้จะไดรับการตอบสนอง

อยางสําเร็จ เม่ือบุคคลนั้นเปนท่ียอมรับของกลุมวาเปนสมาชิกคนหนึ่ง  ดังนั้นกลุมก็จะเปนท่ีปลอดภัย

และอบอุนใจ  เขาสามารถแสดงความรูสึกนึกคิดไดเปนอยางดี  เม่ือกลุมจะดําเนินกิจกรรมอะไร

เขาก็จะเขารวม ถาหากกลุมไดรับความสําเร็จเขาก็จะเกิดความรูสึกวาเขาเปนคนหนึ่งท่ีเปนผูมีสวนรวม

ในการตัดสินใจและดําเนินการจนไดรับความสําเร็จ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความม่ันใจในตนเอง มีชื่อเสียง

เกียรติยศและเกิดคุณคาแหงตน  ดังนั้นจึงเปนการตอบสนองความตองการอันลึกซ้ึงในดานการทํา

ประโยชนตอสังคม 

        ข. ความตองการความปลอดภัย  ความตองการประเภทนี้มีความสําคัญ

มากบุคคลจะอยูในกลุมอยางมีความสุขเม่ือเขารูสึกอบอุนใจ  รูสึกวามีคนรักเขาความปลอดภัย

ในดานความรูสึกนี้เปนท่ีปรารถนาสําหรับคนทุกคน  สําหรับเด็กวัยรุนบางคนถึงกับหนีออกจากบาน

ไปคบเพ่ือนวัยเดียวกัน เพราะเขาคิดวาเขาจะมีความปลอดภัยเม่ืออยูในกลุม 

        ค. ความตองการยอมรับจากหมูคณะ  บุคคลอยูรวมกลุมอยางเปนสุขก็ตอเม่ือ

กลุมใหการยอมรับการเปนสมาชิก  แตถาหากเม่ือใดก็ตามกลุมเกิดไมยอมรับข้ึนมาเขาจะมีปญหา

ในการปรับตัวท่ีจะดํารงชีวิตอยูกับกลุม  การท่ีสมาชิกแตละคนจะเปนท่ียอมรับหรือไม ยอมข้ึนอยูกับ

โอกาสท่ีแตละคนจะไดเกิดความสามารถ ซ่ึงในท่ีนี้ไมเฉพาะเจาะจงวาจะเปนความสามารถทางวิชาการ

เทานั้น รวมถึงความสามารถโดยท่ัวไปดวย 

      (2) การสรางพัฒนาการดานอารมณและสงัคม เม่ือบุคคลเขารวมกลุมเขาจะไดเรียนรู

เรื่องการปฏิบัติตนในสังคม  และในขณะเดียวกันเขาก็จะเรียนรูเรื่องการควบคุมการแสดงออก

ทางดานอารมณดวย ท้ังนี้เพราะเขาจะไดรับประสบการณจากสมาชิก แตละคน เนื่องจากบุคคลบางคน

แสดงออกในทางท่ีดี  แตสําหรับบางคนท่ีแสดงตัวไมเหมาะสม  ตลอดจนการแสดงออกทางอารมณ

อยางไมเหมาะสม  เชน โกรธโดยไมมีเหตุผล  สมาชิกคนอ่ืนก็จะไมเอาเยี่ยงอยางเพราะไดมองเห็น วา

เปนสิ่งท่ีไมดี ดังนั้นจะเห็นไดวากลุมสามารถใหประสบการณท้ังทางสังคมและอารมณ ไดเปนอยางดี  

ซ่ึงหมายถึงการสรางพัฒนาการในตัวสมาชิกนั่นเอง 

      (3) การพัฒนาการดาน ทัศนคติ ความสนใจ ความสามารถและปทัสถาน ทางสังคม

ในการดํารงชีวิตอยูในสังคม บุคคลจะตองมีทัศนคติท่ีดีตอบุคคลอ่ืน มีความเคารพบุคคลอ่ืน จึงจะทําให

อยูรวมกับกลุมได  ถาหากไมมีคุณสมบัติดังกลาวแลวจะทําใหไมสามารถปรับตัวไดกับสมาชิก ในกลุม 

นอกจากนี้แลวในขณะท่ีบุคคลมีความซาบซ้ึงในกิจกรรมตาง  ๆอาจจะพัฒนามาเปนความสนใจท่ีแนนอน 

เม่ือมีการปฏิบัติงานในกลุม บุคคลมักจะไดทํางานบางอยาง ซ่ึงเทากับเปนการพัฒนาความสามารถท่ีมี

อยูในตัวบุคคลใหดีข้ึน  และยังจะชวยใหบุคคลท่ีมาจากครอบครัวตางกันไดเรียนรูเรื่องของ สังคม 

สามารถแสดงพฤติกรรมใหเหมาะสม  นั่นหมายความวามีความเขาใจในเรื่องปทัสถานของสังคม  

(social norms) ดีข้ึน 
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    2) คุณคาในดานการวินิจฉัย  (diagnostic values) ในการเขากลุม  โดยท่ัวไปแลว

ผูนํากลุมจะมีโอกาสสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกในกลุมแตละกลุมแตละคน  ทําใหเขาใจและมองเห็น

ลักษณะแบบตางๆ  ของสมาชิก บุคคลบางคนในกลุมตองการไดรับความชวยเหลือทางดานใหปรึกษา

ปรากฏออกมาใหเห็น  เชน บางคนไมสามารถจะติดตอกับบุคคลอ่ืนในสังคมไดบางคนแสดงอาการ

กาวราว ยึดตนเองเปนศูนยกลาง  ทําใหกลุมไมยอมรับ  ซ่ึงลักษณะดังกลาวนี้จะปรากฏใหเห็น ชัดเจน

ในขณะท่ีบุคคลอยูในกลุม  ในขณะท่ีถาหากวาเขาอยูตามลําพังเราอาจจะไมสามารถวินิจฉัยไดเลย วา

เขาเปนคนเชนไรในการทํางานเปนกลุมนั้น  จะเปดโอกาสใหบุคคลประเมินคาตนเองในสถานการณ

ทางสังคม บุคคลแตละคนเกิดความสํานึกในเรื่อง ความสามารถ  และขอบเขตของความสามารถ ของ

ตนเอง เชน คนบางคนในกลุมไมไดรับการเลือกใหเปนหัวหนากลุมหรือผูนํากลุม  ซ่ึงจะทําใหเขา ตอง

วินิจฉัยถึงสาเหตุท่ีไมไดรับเลือก  หรือบางคนการอยูในตําแหนงผูนําซ่ึงถือวาจะตองรับผิดชอบ มากๆ 

จะแสดงใหเห็นถึงความเขมแข็งและความออนแอ  อุปนิสัยดานความคิดของสมาชิกแตละคน

จะเปนสิ่งทาทายตอกลุม  ดังนั้นในการเขากลุมจะชวยใหแตละคนคนพบตนเองและมีความเขาใจ

ในตนเองเกิดข้ึน 

    3) คุณคาในดานการบําบัด  (therapeutic values) ในการรวมกลุมของบุคคล นั้น 

จะมีคุณคาในการบําบัดไดเปนอยางดี ในโรงพยาบาล  คลินิก จะนําวิธีการกลุมไปใชในการรักษาคนไข

โดยการทําการบําบัดทางจิตวิทยากับคนไขเปนกลุม  (group psychotherapy) เพราะในการเขากลุม

จะชวยใหบุคคลท่ีมีปญหาทางอารมณสามารถรูจักควบคุมอารมณ  สรางความพึงพอใจ ในการทํางาน

หรือการติดตอกับผูอ่ืนได  มีการพัฒนานิสัยตนเอง  ทําใหเปนคนท่ีมีอิสระในตนเอง  ตลอดจน คนพบ

ความสามารถในตนเองอีกดวย  ดังนั้นกระบวนการกลุมมีคุณคาในการบําบัดทางจิตใจของบุคคล

เปนอยางมากในการใชกลุมเพ่ือการบําบัดนั้น  แตบางครั้งจะตองพิจารณาคัดเลือก บุคคลท่ีเหมาะสม

เขากลุม ถาเลือกไมเหมาะสมอาจจะทําใหเกิดปญหาได  

    4) คุณคาทางดานการศึกษา (educational values) โรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาท่ัวไป 

สามารถนําเอาวิธีของกระบวนการกลุมไปใชใหเกิดประโยชนตอการศึกษา  เชน การตั้งชมรมหรือ

ชุมนุมตางๆ ตามความสนใจของนักเรียน หรือแมกระท่ังการนําเอาเรื่องของกลุมไปใชสอนในชั้น  ไดแก 

การสอนกลุมยอย การเลนบทบาทสมมติ การแบงกลุมทํางาน การอภิปรายหมู เปนตน เพราะเรื่องของกลุม 

จะชวยใหนักเรียนไดมีโอกาสใชความสามารถของตน  การรูจัก  การใหและ การรับ (give and take) 

การรวมมือและการแบงปน  (sharing and participating) ซ่ึงเปนพ้ืนฐานในการปกครอง ในระบบ

ประชาธิปไตย อันจะยังประโยชนแกประเทศชาติ และบานเมือง เม่ือนักเรียนเหลานี้เติบโตข้ึนเปนผูใหญ

ในอนาคต 

    5) คุณคาในดานการปฏิบัติงาน  ปจจุบันนี้ในการทํางานโดยท่ัวไปไมวาจะเปน สังคม

อุตสาหกรรมหรือสังคมเกษตรกรรม  จะตองอาศัยกลุมคนทํางานเปนหมูคณะ  จึงจะทําใหงาน

ประสบผลสําเร็จ จะเห็นไดจากการท่ีมนุษยเราทํางานเปนกลุม  เชน การทํางานในรูปหนวยงานบริษัท  

สมาคม ชมรม สหกรณ ซ่ึงจัดวาเปนเรื่องของการทํางานกลุมท้ังสิ้น การทํางานเปนกลุมเชนนี้จะชวยให
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บุคคลท่ีมารวมกันเปนกลุมไดมีโอกาส  คิดรวมกัน  วางแผนรวมกัน  ประสานงาน ดําเนินงานและ

สรางผลงานออกมา อันจะเห็นไดจากผลิตผลท้ังหลายท้ังปวง ท่ีปรากฏอยูในโลกปจจุบันนี้  เปนผลงาน

ของกลุมคนแทบท้ังสิ้น  ฉะนั้นจึงนับไดวากลุมหรือกระบวนการกลุมนั้นมีคุณคาตอการปฏิบัติงานของ

มนุษยเปนอยางมาก 

 2.4.4 กิจกรรมท่ีสงเสริมการจัดการเรียนการสอนแบบกระบวนการกลุมสัมพันธ 

 ทิศนา แขมมณี (2545, หนา 152-155) การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธตองอาศัยวิธีการสอนตาง  ๆ

หลายวิธี ซ่ึงจะขอกลาวแตเพียงยอๆ ดังตอไปนี้ 

    1) เกม  (game) เปนวิธีการหนึ่งซ่ึงสามารถนํามาใชในการสอนกลุมสัมพันธ ไดดี 

โดยครูผูสอน สรางสถานการณหรือเกมการเลนข้ึน แลวใหผูเรียนลงเลนดวยตนเองภายใตขอตกลง หรือ

กติกาบางอยางท่ีกําหนดไว ซ่ึงผูเรียน จะตองตัดสินใจทําอยางใดอยาหนึ่ง อันจะมีผลออกมาในรูปของ

การแพการชนะ วิธีการนี้จะชวยใหผูเรียนฝกการแกปญหาและเอาชนะอุปสรรคตางๆ ได 

    2) บทบาทสมมติ  (role playing) วิธีการนี้เปนสถานการณสมมติเชนเดียวกับเก ม 

แตมีการกําหนดบทบาทของผูเลนในสถานการณท่ีสมมติข้ึนมา  แลวใหผูเรียนสวมบทบาทนั้น  และ

แสดงออกตามธรรมชาติโดยอาศัยบุคลิกภาพ  ประสบการณ  และความรูสึกนึกคิดของตนเองเปนหลัก  

ดังนั้น วิธีการนี้จึงมีสวนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสศึกษาวิเคราะหถึงความรูสึกและพฤติกรรมของตน

และผูอ่ืน อันจะกอใหเกิดความเขาใจในตนเองและผูอ่ืนอยางลึกซ้ึง 

    3) กรณีตัวอยาง (case) เปนวิธีการสอนซ่ึงใชกรณี  หรือเรื่องราวตางๆ  ท่ีเกิดข้ึนจริง 

มาดัดแปลง  และใชเปนตัวอยางในการใหผูเรียนไดศึกษา  วิเคราะหและอภิปรายรวมกัน  เพ่ือสราง

ความเขาใจและฝกฝนหาทางแกไขปญหานั้น  วิธีการนี้จะชวยใหผูเรียนไดรูจักคิด  พิจารณาขอมูลท่ีตน

ไดรับอยางถ่ีถวน  และการอภิปราย  จะชวยใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน  รวมท้ัง

การนําเอากรณีตาง  ๆซ่ึงคลายคลึงกับชีวิตจริงมาใชจะชวยใหการเรียนรูมีลักษณะใกลเคียงกับความจรงิ 

ซ่ึงมีสวนทําใหการเรียนรูมีความหมายสําหรับผูเรียนมากยิ่งข้ึน  นอกจากนั้นยังเปนวิธีการ ท่ีชวยให

ผูเรียนไดฝกฝนการเผชิญและแกปญหา โดยไมตองรอใหพบกับปญหาจริง 

    4) สถานการณจําลอง  (simulation) คือ การจําลองสถานการณจริง  เพ่ือใหผูเรีย น 

ไดลงไปอยูในสถานการณนั้น และไดเรียนรูเก่ียวกับความเปนจริงในเรื่องนั้น  วิธีการนี้จะชวยใหผูเรียน

ไดมีโอกาสทดลองแสดงพฤติกรรมตางๆ  ซ่ึงในสถานการณจริงผูเรียนอาจจะไมกลาแสดง

เพราะอาจจะเปนการเสี่ยงตอผลท่ีจะไดรับจนเกินไป 

    5) ละคร  (acting or dramatization) เปนวิธีการท่ีใหไดทดลองแสดงบทบาท

ตามบทท่ีเขียนหรือกําหนดไวได โดยผูแสดงจะตองพยายามแสดงใหสมตามบทท่ีกําหนดไวโดยไมนําเอา

บุคลิกภาพ และความรูสึกนึกคิดของตนเขาไปมีสวนเก่ียวของ อันจะมีสวนทําใหเกิดผลเสียตอการแสดง

บทบาทนั้น  ๆวิธีการนี้เปนวิธีท่ีจะชวยใหผูเรียนไดเรียนรูสาระ โดยการชวยกันนําสาระมาแสดงใหเห็นชดั 

การท่ีผูเรียนไดมีโอกาสแสดงละครรวมกัน จะชวยฝกใหผูเรียนเกิดความรับผิดชอบในการเรียนรูรวมกัน  

ไดฝกการทํางานรวมกัน 
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    6) การอภิปรายกลุมยอย  (small group discussion) เปนวิธีการท่ีเปดโอกาส

ใหผูเรียนทุกคนไดมีสวนรวมในการแสดงออก และชวยใหผูเรียนไดขอมูลเพ่ิมเติมมากข้ึนการจัดกลุมยอย

มีหลายแบบตาง  ๆกันแลวแตวัตถุประสงคผูจัดจัดผูเรียนเปนกลุมเล็กๆ ประมาณ 4-8 คน และใหผูเรียน

ในกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็น และประสบการณในประเด็นท่ีกําหนด และสรุปผล

การอภิปรายออกมาเปนขอสรุปของกลุม 

 

2.5 วิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 เยาวลักษณ  วงคชาญศรี  (2550, หนา 79-82) ศึกษาผลของการจัดการเพ่ือสราง แรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม  ไดจากการสุมแบบกลุมแบงเปนกลุมทดลองจากตําบลดอนนางหงส  จํานวน  40 คน และ

กลุมเปรียบเทียบจากตําบลพระกลางทุง  จํานวน  37 คน  ไดมาจากการสุมแบบกลุม  เครื่องมือ

ในการทดลองไดแกแผนจัดกิจกรรมการจัดการโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมและการจัดการแบบ  PDCA ประกอบดวยการบรรยาย  การสนทนากับตัวแบบ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะแทรกซอน  แบบสอบถาม

แบงเปน  3 ระดับ สําหรับเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองและแบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด

กอนอาหารเชาผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนกวา

กอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.05) ในเรื่องการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองตอการควบคุมระดับน้ําตาล  การปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  นอกจากนี้

ยังพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอนการทดลองและนอยกวากลุมเปรียบเทียบ (p < .05) 

 เสกสันติ ์จันทนะ (2551, หนา 94-95) ศึกษาผลการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความเชื่อ

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวา น 

อําเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  โดยประยุกตการจัดการสุขภาพโดยใชวงจรคุณภาพของ เดมม่ิง 

กระบวนการกลุม  การใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  และการติดตามเยี่ยมบาน  เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม  กลุมตัวอยาง  คือประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง  40-59 ป 

จํานวน 70 คน ผลการวิจัยปรากฏดังนี้  กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาห วาน 

การรับรูความรุนแรงของ โรคเบาหวาน  การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการเกิดโรคเบาหวา น 

หลังการทดลองอยูในเกณฑเห็นดวย ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน  การออกกําลังกาย  และ

การจัดการความเครียด หลังการทดลองอยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจํา  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลอง  

และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) กลุมทดลองมีระดับน้ําตาล
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ในเลือด  ภายหลังการทดลองลดลงอยูในเกณฑปกติซ่ึงลดลง  จากกอนการทดลองและนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยสรุปโปรแกรมท่ีประยุกตการจัดการสุขภาพ  

โดยใชวงจรคุณภาพของเดมม่ิง  กระบวนการกลุม  การใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  และการติดตาม

เยี่ยมบาน มีผลทําใหกลุมทดลอง มีการรับรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค

ดีข้ึน โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากกอนการทดลองอยูในเกณฑปกติ  

 จิ ราพร เอ่ียมสอาด  (2552, หนา 78-84) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน

โดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและสมาชิกในครอบครัวในอําเภอ

เศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง ผลการวิจัยพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ สมาชิก

ในครอบครัวกลุมทดลองหลังการไดรับโปรแกรมการทดลอง โดยการใชกิจกรรมการทดลองท่ีมีสวนรวม

ดานการวางแผนดําเนินการ การรับประโยชน และติดตามประเมินผลเพ่ิมมากกวากอนไดรับรูปแบบ

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนและ

อุปสรรคของการรับประทานยา และการควบคุมอาหาร เพ่ิมข้ึนกวากอนไดรับรูปแบบการทดลองและ

มากกวา กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง สถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีพฤติกรรม

การรับประทานยา และการควบคุมอาหารโดยรวมเพ่ิมข้ึนกวากอนไดรับรูปแบบการทดลองและมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ศิริลักษณ ธรรมา (2552, หนา 95-99) ศึกษาเปรียบเทียบการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  

การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูประโยชนเพ่ือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของผูสูงอายุตําบลผาตั้ง  

อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย  ผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  คัดเลือก

กลุมตัวอยางโดยใชเทคนิคการสุมแบบกลุม  ดวยการจับฉลาก  แบงเปนผูสูงอายุตําบลบาน มวง 

เปนกลุมควบคุม จํานวน 49 คน ผูสูงอายุตําบลผาตั้งเปนกลุมทดลอง จํานวน 50 คน ท่ีเขารวมกิจกรรม

การใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  โดยใชแผนการจัดกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ  

และประยุกตใชกระบวนการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมเปนเวลา  3 วัน ประกอบดวย  กิจกรรม

กลุมสัมพันธและกระบวนการกลุม  กิจกรรมการสนทนากลุมยอย  กิจกรรมการสาธิต  และกิจกรรม

การเยี่ยมบานผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุกลุมทดลอง ภายหลังท่ีไดรับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  การรับรูประโยชน  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมและ

เปนรายดาน อยูในระดับมาก ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง และมากกวาผูสูงอายุ

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ไพรัช  ปญญาคง  (2552, หนา 95-99) ศึกษากระบวนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  ตําบลสันทรายหลวง  อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม  เปนการ วิจัย  

เชิงปฏิบัติการ  (action research) ไดนําข้ันตอนขององคการแหงการเรียนรู ของ Peter M. Senge 

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน แนวคิดการสรางอนาคตรวมกันแนวคิด

การเรียนรู แบบมีสวนรวม แนวคิดอริยสัจ 4 และกระบวนการกลุม กลุมท่ีศึกษาคือ เจาหนาท่ีผูใหบริการ
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ผูปวย ผูนําชุมชน  ผูดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขและผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินรวม  62 คน 

พบวาการสรางวิสัยทัศน  โดยใชแนวคิดการสรางอนาคตรวมกัน  การประเมินศักยภาพชุมชน  พบวา 

เม่ือทุกคนไดมีประสบการณ การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ทําใหเกิดความคิดเห็นรวมกัน อยากจะเห็น

การเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน การเรียนรูรวมกันเปนทีม โดยใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา 

การมีผูนํากลุมท่ีมีประสบการณและมีความคิดดี  ชวยใหคนประสบความสําเร็จ  ความรอบรูแหง ตน 

โดยใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา เม่ือไดปฏิบัติกิจกรรมจริงจะเกิดประสบการณ  ทําใหมี

ความรู ความเขาใจและสามารถถายทอดใหผูอ่ืนได  แบบแผนความคิดอาน  โดยใชแนวคิดการเรียนรู

แบบมีสวนรวม  และแนวคิดกระบวนการกลุม  พบวา การเรียนรูรวมกันแบบมีสวนรวม  ทําใหเปลี่ยน

ทัศนคติไดและไดรับความรวมมือมากข้ึน  การคิดอยางเปนระบบ  โดยใชแนวคิดอริยสัจ  4 พบวา  

เม่ือทุกคนไดรวมกันวิเคราะหขอมูล ปญหา อุปสรรค การคาดหวังและรวมกันแกไขปญหา จะทําใหเกิด

ความรวมมือและเสียสละ 

 เพ็ญศรี พงษประภาพันธ  สุวิมล แสนเวียงจันทร และประทีป  ปญญา (2553, หนา 50-57) 

ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานและเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม

ของผูปวยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส  และนําผลการวิจัยมาใชในการจัดการเรียนการสอน วิชา

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเจ็บปวยและการปองกันโรค  และการดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชน 

โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส จํานวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ไดแก  แบบสอบถามเก่ียวกับ พฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย  พฤติกรรมดานการบริโภค อาหาร 

การออกกําลังกาย  การพักผอน  การคลายเครียด  การรักษาอยางตอเนื่องและกิจกรรม กระบวนการ

เสริมพลังรวมกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เปนพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน  ท่ีมีปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังตัวผูปวยเองและสภาพแวดลอม  พฤติกรรม

การออกกําลังกาย  พบวาผูปวยเกือบท้ังหมดขาดการออกกําลังกายเปนประจํา  ท้ังนี้เนื่องจาก

การออกกําลังกายประจําเปนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีมีลักษณะเฉพาะ พฤติกรรมการพักผอน  พบวา

มีกลุมตัวอยางบางสวนมีการพักผอนไมเพียงพอ อีกท้ังผูปวยบางคนมีภาวะเครียด พฤติกรรมการรกัษา

อยางตอเนื่องพบวาผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมถูกตอง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวย คะแนนพฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

คะแนนพฤติกรรมการพักผอน  คะแนนพฤติกรรมการคลายเครยีดและคะแนนพฤติกรรมการ รักษา

อยางตอเนื่อง  ของกลุมตัวอยางท้ังกอนและหลังการรวม โครงการวิจัย พบวา คะแนนรวมพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมตัวอยางหลังการทํากิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ  มากกวา

กอนการทํากิจกรรม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 มินตรา  สาระรักษ  (2553, หนา 23-31) ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ในการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ กลุมตัวอยาง ไดแก 

ประชาชนท่ีเปนแกนนาในชุมชนในเขตลุมนาหวยขาวสาร  จังหวัดอุบลราชธานี  จานวน  99 คน 

ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรม ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานและการออกกําลังกาย
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ของกลุมตัวอยาง  กอนและหลังการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p < .05) คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05) ความยาวเสนรอบเอวในเพศหญิง  กอนและหลัง

การจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05) สําหรับ

ความยาวเสนรอบเอวในเพศชาย  กอนและหลังการจัดกิจกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p < .05) จากกิจกรรมทําใหประชาชนกลุมตัวอยางไดรับความรูเพ่ิมเติมในเรื่อง

การออกกําลังกาย  แตยังมีประชาชนบางสวนไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบางอยาง  เชน 

การควบคุมน้ําหนัก  และการบริโภคอาหาร  ดังนั้น  หนวยงานท่ีเก่ียวของจึงควรมีการติดตาม และ

ประเมินผลการปรับพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวอยางตอเนื่อง  เพ่ือเปนการ ปองกันโรค ลดปจจัยเสี่ยง

และความรุนแรงตอการเกิดโรคในอนาคต 

 วีณา เท่ียงธรรม จันทิมา เนียมโภคะ อาภาพร เผาวัฒนา และสุธรรม นันทมงคลชัย ( 2554, 

หนา 149-161) ศึกษาผลของ โปรแกรมการสรางสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในจังหวัดระนครศรีอยุธยา โดยประยุกตทฤษฎีแรง จูงใจ

ในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ผลการวิจัยพบวา  ภายหลัง

การทดลอง และระยะติดตาม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยในเรื่องการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง การรับรูผลลัพธ  

และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .016) 

เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการ รับรู

ความสามารถในตนเอง การรับรูผลลัพธ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมเลือกซ้ืออาหาร

ท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแลเทา  และสุขอนามัยท่ัวไป สูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .016) 

 สมจิตร นคราพานิช  (2555, หนา 32-50) ศึกษาผลการวิจัยของโปรแกรม การเสริมส ราง    

พลังอํานาจในการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกายและ

ภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  โดยใชกรอบแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจ

ของเอลลิส สตอลและปอปเคส -วอเตอร  และแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี  1 จานวน  75 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  repeated measure 

ANOVA ผลการวิจัยพบวาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย

กอนและภายหลังเขารวมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ไมมีความแตกตางกัน (p-value > .05) แตพบวา

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายบางเรื่องดีข้ึน สวนภาวะโภชนาการภายหลังเขารวม

โปรแกรม 2 และ 4 เดือน ดีข้ึนรอยละ 7.14 และ 8.57 ตามลําดับ 

 จุรีรัตน เจริญจิตต (2556, หนา 33-43) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน กลุมตัวอยาง
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คือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขลุง

โรงพยาบาลขลุงจังหวัดจันทบุรี จํานวน  40 คน แบงออกเปน  2 กลุม คือกลุมทดลอง จํานวน  20 คน 

ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน  20 คน ไดรับการดูแลตามปกติ  

ระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัยคือ  10 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือท่ีใช

ในการทดลองซ่ึงไดแก  แผนการจัดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจและแบบบันทึกการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน  สวนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย เบาหวาน และ

แบบสอบถามพฤติกรรมออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน  ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ

ดวยวิธีการของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

เบาหวานเทากับ .71 และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน เทากับ .72 

ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังไดรับการเสริมสรางพลัง

อํานาจสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 20.03, p < .001) 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา

กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ (t = 12.58, p < .001) คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกว า

กลุมเปรียบเทียบหลัง ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 17.66, p < .001) และ

พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบหลังไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 12.51, p < .001) 

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

กอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยทีเก่ียวของ  พบวาการใหโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ความรู ใหคําแนะนํา ในรูปแบบตาง  ๆมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในทางท่ีดีข้ึน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะจัด โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดย ประยุกตใช แบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร  และกระบวนกลุม ในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติได  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 3.1 รูปแบบการวิจัย 

 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 3.4 เก็บรวบรวมขอมูล 

 3.5 การวิเคราะหขอมูล 

 3.6 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 3.1.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research)  

 โดยแบงกลุมศึกษาออกเปน  2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (experimental group) ไดเขารวม

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุม  (control group) ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ ไมได

เขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังทดลองโดยมีรูปแบบการวิจัย

แบบทดสอบกอนและหลังทดลอง (pretest–posttest with control group) ดังภาพ 3 

 

O1 X O3 

 

 

O2  O4 

 

 

 

ภาพ 3  รูปแบบการทดลอง 

ท่ีมา: (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543, หนา 403) 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 
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 โดยกําหนดให 

 O1, O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 

 O3, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 

    X      หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดยประยุกตรูปแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร รวมกับกระบวนการกลุม  

 

O1                 O3 

กลุมทดลอง                  

 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 

กลุมควบคุม                  

 

ภาพ 4  แผนภูมิทดลอง 

 

 โดยกําหนดให  

 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ดวยแบบสอบถาม ไดแก ขอมูลท่ัวไป

ดานลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับ

เพศ  อายุ  การนับถือศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาท่ีเปนโรค  

ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ดวยแบบสอบถามชุด เดียวกัน 

ไดแก ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวย

ขอมูลเก่ียวกับเพศ อาย ุการนับถือศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได ระยะเวลา

ท่ีเปนโรค ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 X1 หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมท่ี 1 โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร  รวมกับกระบวนการกลุม โดยแบงกลุม  จํานวน 6 กลุม กลุมละ 5 คน ทบทวน

ความรู  การสาธิต  และแบงกลุมฝกปฏิบัติ โดยมี 6 กิจกรรมยอยเก่ียวกับ พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ 

16 สัปดาห 
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6 ดาน มีรายละเอียดดังนี้ ฐานท่ี 1 สุขกาย สบายเทา กายดูแลรางกายท่ัวไป ฐานท่ี 2 ขยับกายนิ ด 

ชีวิตยืนยาว ฐานท่ี 3 กินอยางไรไดสุขภาพ ฐานท่ี 4 ยิ่งใหยิ่งไดรับเพ่ือน ซ้ีสุขภาพ ฐานท่ี 5 สวดมนต

สูโรค ฐานท่ี 6 สะกดใจ คลายทุกข  

 X2–X4 หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมท่ี 2 โดยประยุกตใช แบบจําลอง

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม ระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร

โดยมี 3 กิจกรรมยอย ไดแก มาตามนัด บันทึกไดดี มีครอบครัวลดหวาน  

 H1 หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมท่ี 3 โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม กิจกรรมสัญญาใจ บันทึกสมุดสัญญาใจ เลาความประทับใจ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู มอบรางวัลตนแบบลดหวาน มอบของท่ีระลึก มอบเกียรติบัตร  

 w หมายถึง สัปดาห  

 การดําเนินการวิจัยนี้ใชเวลา 16 สัปดาห ตั้งแตเดือนกันยายน 2556 ถึงธันวาคม 2556 

 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

       3.2.1 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปน เบาหวาน

ชนดิท่ี 2 และอาศัยอยูเขตในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มากกวา 1 ป มีจํานวนท้ังสิ้น 

286 คน  

       3.2.2 กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยครั้งนี้  เปนผูปวยเบาหวาน  หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนเบาหวานชนิ ดท่ี 2 อาศัยอยูเขตในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

มากกวา 1 ป และไดรับบริการดานสุขภาพท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย 

อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน 

และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน จาก 

 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติดังนี้ 

    1) ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  ไมไดรับการรักษา โดยการฉีด

อินซูลิน และไมมีภาวะแทรกซอน 

    2) มีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง มีคามากกวา 

126 mg%  

    3) มีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย 

    4) ชวยเหลือตนเองไดดี ไมมีปญหาในการพูด ฟง อานหนังสือออก เขียนหนังสือได 

    5) สมัครใจในการเขารวมโปรแกรมตั้งแตเริ่มตนถึงสิ้นสุดการวิจัย 
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 เกณฑคัดออก (exclusion criteria) 

    1) ผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน 

    2) ผูปวยเบาหวานรายใหม 

    3) ผูปวยเบาหวานท่ีมี ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก  ภาวะติดเชื้อ  แผล อักเสบ 

ภาวะไมรูสึกตัวจากน้ําตาลในเลือดสูงมาก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา วัณโรค 

    4) ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  ไดแก โรคไตและระบบทางเดินปสสาวะ 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จอตาเสื่อม 

    5) ทุพลภาพ หรือ มีความบกพรองทางการมองเห็น การพูด การไดยิน  

 จากคุณสมบัติดังกลาว  ผูวิจัยทําการสุมเลือกกลุมตัวอยาง (sampling) จากการสุมแบบงาย

(simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากเลือกไมใสกลับคืน กําหนดให กลุมทดลองคือ ผูปวย

ท่ีมารับบริการวันอังคารท่ี 1 และ 2 ของเดือน และกลุมควบคุมคือ ผูปวยท่ีมารับบริการวันอังคารท่ี  3 

และ 4 ของเดือน กลุมละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 คน 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  โดยกําหนดคาอํานาจการทํานาย  (power analysis) ท่ี .80 

กําหนดระดับความเชื่อม่ัน .05 คาผลท่ีเกิดจากสิ่งทดลอง (effect size) เทากับ .80 จากการเปดตาราง

สําเร็จรูปของโคเฮน (Cohen, 1988, p. 55) ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 26 คนตอกลุม เพ่ือปองกัน

การสูญหายของขอมูล ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดตัวอยางอีกรอยละ 15 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน 

 

3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

       3.3.1 การสรางเครื่องมือ 

 แบบสอบถามสรางปรับปรุงจากแบบสอบถามของ ข้ึนจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิ จัย

ท่ีเก่ียวของประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

    1) เครื่องมือท่ีใชในการทดลองไดแก โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดยประยุกตจากแนวคิด 

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และกระบวนการกลุม  

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

การแบงกลุมฝกปฏิบัติ มี 6 กิจกรรมยอย ดังนี้ 

         ก. ฐานท่ี 1 สุขกาย สบายเทา กิจกรรมยอย  ไดแก การบริหารเทา  กิจกรรม

การทําความสะอาดและนวดเทา การดูแลรางกายท่ัวไป 

         ข. ฐานท่ี 2 ขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว กิจกรรมยอย  ไดแก กิจกรรมยืด เหยียด

กลามเนื้อ ฝกนับชีพจร   



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

39 

         ค. ฐานท่ี 3 กินอยางไรไดสุขภาพ กิจกรรมยอย  ไดแก การเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมตอโรคเบาหวาน กิจกรรมการอานฉลากโภชนาการ 

         ง. ฐานท่ี 4 ยิ่งใหยิ่งไดรับเพ่ือนซ้ีสุขภาพ กิจกรรมแนะนําตนเอง เกมสปรบมือ 

         จ. ฐานท่ี 5 สวดมนตสูโรค กิจกรรม อานบทสวดมนตกอนนอน บท แผเมตตา 

บทบูชาพระรัตนตรัย รวมกัน 

         ฉ. ฐานท่ี 6 สะกดใจ คลายทุกข กิจกรรมการฝกคลายกลามเนื้อ และการหายใจ

เพ่ือผอนคลาย 

   (2) กิจกรรม ท่ี  2 กิจกรรมระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร เชา  

มี 3 กิจกรรมยอย ดังนี้ 

         ก. ฐานท่ี 1 มาตามนัด กิจกรรม ตรวจระดับน้ําตาลใน เลือด วัดความดันโลหิต 

ทบทวนการใชยา 

         ข. ฐานท่ี 2 บันทึกไดดี กิจกรรมใชสมุดประจําตัวสุขภาพ บันทึกคาระดับน้ําตาล  

         ค. ฐานท่ี 3 มีครอบครัวลดหวาน กิจกรรม ผูดูแลหรือญาติ การทบทวนความรู  

และการฝกปฏิบัติ ในกิจกรรมครั้งท่ี 1 ในการดูแลเบาหวานชนิดท่ี 2 

      (3) กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมสัญญาใจ ลงบันทึกในสมุดสัญญาใจ มอบรางวัลตนแบบ

ลดหวาน มอบของท่ีระลึก มอบเกียรติบัตร  

    2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

      (1) แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

         ก. สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย

ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อาย ุการนับถือศาสนาสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได ระยะเวลา

ท่ีเปนโรค และระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 9 ขอ 

       ข. สวนท่ี  2 แบบสอบถาม  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย เบาหวาน  

มี 6 ดาน ไดแก  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย  โภชนาการ  การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด จํานวน 46 ขอ เปนลักษณะคําถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกมี 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินอยครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

          เกณฑการใหคะแนน ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะ

คําถามขอความดานบวก คือ 

         ปฏิบัติประจํา  หมายถึง ปฏิบัติตามขอความนั้น ทุกวันตอสัปดาห ใหคะแนน 5 

         ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 5-6 วัน ใหคะแนน 4 

         ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 3-4 วัน ใหคะแนน 3 
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         ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 1-2 วัน ใหคะแนน 2 

         ไมเคยปฏิบัต ิหมายถึง กิจกรรมในขอความนั้นทานไมเคยปฏิบัติเลย  ใหคะแนน 1 

         เกณฑแปลผลคะแนน ระดับการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชชวงคะแนน

จากพิสัย (intervals from the range) เปนการแปลผลเพียง 3 ระดับ โดยหาคาพิสัย เทากับ 5-1 = 4 

และชวงหางเทากับ 4/3 = 1.33 นําไปจัดชวงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 

         ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.67-5.00 หมายถึง ระดับมาก 

         ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34-3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 

         ชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-2.33 หมายถึง ระดับนอย 

      (2) แบบบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือด  โดยใชเกณฑในการควบคุมระดับ น้ําตาล

ในเลือดกอนอาหารเชา (สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย, 2555, หนา 7) ดังนี้ 

        ก. ระดับน้ําตาลในเลือด 70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีเกณฑคุมระดับน้ําตาล 

อยูในเกณฑ ปกติคุมไดดีมาก 

        ข. ระดับน้ําตาลในเลือด 131-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีเกณฑคุมระดับน้ําตาล 

อยูในเกณฑ ปกติคุมไดดี 

        ค. ระดับน้ําตาลในเลือด 141-160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีเกณฑคุมระดับน้ําตาล 

อยูในเกณฑ สูงเกินปกติ 

        ง. ระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 161 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มี เกณฑคุมระดับ

น้ําตาล อยูในเกณฑ สูงเกินไป 

      (3) เครื่อง กลูโคมิเตอร  accu-check perorma สวนแถบกลูโคสตริปท่ีใชเป น 

accu-check perorma (lot.471514) หมดอายุเดือนกันยายน  พ.ศ. 2557 วัดคาของน้ําตาลในเลือด

โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว DTX (dextrostrix)  

       3.3.2 การสรางเครื่องมือท่ีใชงานการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้  

              1) ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

              2) กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถาม เพ่ือนํามา สรางขอความ

ใหมีความครอบคลุมเนื้อหา ความมุงหมายและสมมติฐานของการวิจัย 

              3) ดําเนินการสรางขอคําถามของแบบสอบถาม รวมท้ังกําหนดเกณฑการใหคะแนน  

            4) นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา  (content validity) 

ผูวิจัยเสนอแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวย  

     (1) แพทยหญิงกุลธิดา สวัสดี  นายแพทยประจาํโรงพยาบาล พุทธโสธร ปฏิบัติงาน

คลินิกโรคเรื้อรังทุกอังคารท่ี 1 และ 3 ของเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมตําบลบางเตย อําเภอ เมือง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา  
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     (2) ดร.วรพล แวงนอก  อาจารยประจําหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน  

         คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

         มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร  

     (3) ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ประจํา 

         โรงพยาบาลพุทธโสธร อําเภอเมือง  

         จังหวัดฉะเชิงเทรา  

     (4) ดร.เดชชัย สินเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ประจํา  

         โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางขวัญ  

         อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

     (5) นางสาวธนิดา หลักทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ประจํา  

         โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางพระ  

         อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

    5) นําผลการประเมินของผูเชี่ยวชาญ  สรุป หาคาดัชนีความสอดคลอง  ( IOC) 

จากแบบสอบถามวิจัยนี ้มีขอคําถาม จํานวน 55 ขอ มีคา IOC ตั้งแตระดับ 0.60 ข้ึนไป จํานวน 55 ขอ 

และมีคา IOC โดยรวม เทากับ 0.883 มีเกณฑดังนี้ (เกษม สาหรายทิพย, 2542, หนา 194) 

   (1) ใหคะแนน +1 เม่ือแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงค (สอดคลอง) 

   (2) ใหคะแนน  0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงค  หรือไม 

   (3) ใหคะแนน -1  เม่ือแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามจุดประสงค (ไมสอดคลอง) 

   (4) เลือกเฉพาะขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแตระดับ 0.60 ข้ึนไป 

   6) ทําการทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามวิจัยนี้  ไปทดลองใช  (try out) 

กับคลินิกเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแกว อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  ซ่ึงมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน  30 คน นําผลท่ีไดมาวิเคราะห  หาความเชื่อม่ันของ

เครื่องมือ  (reliability) โดยใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม เทากับ 0.871 
 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

       การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตามข้ันตอน วิจัยดังนี้ 

       3.4.1 ระยะเตรียมการ 

            1) ติดตอประสานงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย ทราบเพ่ือขอความ-

อนุเคราะหวิจัย พรอมท้ังชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย และระยะเวลาท่ีดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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            2) ประชุมชี้แจงโครงการวิจัย  ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน  วิธีดําเนินงานกับ

กลุมตัวอยาง ผูท่ีเก่ียวของ กําหนดเวลา นัดหมาย 

            3) ทําหนังสือเชิญวิทยากร จัดเตรียมสถานท่ี เอกสาร และอุปกรณตางๆ ในงานวิจัย   

        3.4.2 ระยะดําเนินการการทดลอง  ใชระยะเวลา  16 สัปดาห  ชวงระยะเวลา  ระหวาง เดือน

กันยายน ถึงธันวาคม 2556 ผูวิจัยไดดําเนินการจัดกิจกรรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ 

   1) กลุมควบคุม  ไมไดเขารวม โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ คงไดรับการบริการตามป กติ

จากคลินิกโรคเรื้อรัง โดย ในชวงสัปดาหท่ี  1 ผูวิจัยนัดเก็บขอมูลกอนการทดลอง  โดยใชแบบสอบถาม

ชุดเดียวกับกลุมทดลอง ไดแก แบบสอบถามสวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะประชากร  ประกอบดวย

ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรค  

และระดับน้ําตาลในเลือด  และแบบสอบถามสวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มี 6 ดาน ไดแก  

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย  โภชนาการ  การมีปฏิสัมพันธ ระหวางบุคคล  

การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด  

   2) กลุมทดลอง ผูวิจัยใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

กับกลุมทดลอง ในชวงสัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยนัดเก็บขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับ

กลุมควบคุม ไดแก แบบสอบถามสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะประชากร ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ 

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรค และระดับน้ําตาล

ในเลือด และแบบสอบถามสวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มี 6 ดาน ไดแก  ความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย  โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การพัฒนาจิตวิญญาณ  

และการจัดการกับความเครียด และนัดหมายเพ่ือทํากิจกรรมครั้งท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 ท่ีศาลาอเนกประสงค

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

ถึง 4 จัดท่ีลานอเนกประสงคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

เวลา 07.00- 08.00 น. กิจกรรมครั้งท่ี  5 จัดท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเต ย 

เวลา 13.30-14.30 น. โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

      (1) กิจกรรมครั้งท่ี  1 สัปดาหท่ี  2 กิจกรรมเดินทางหาสุข  เพ่ือใหผูปวยเบาหวาน

กลุมทดลอง เกิดการรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา และการรับรู

ความสามารถของตนเอง ดําเนินกิจกรรมโดยทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาล พุทธโสธร อําเภอเมือง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

         ก. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

         ข. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมเดินทางหาสุข เปน การทบทวน

ความรู การสาธิต  การสอน  การแนะนํา  และการแบงกลุมฝกปฏิบัติมี 6 กิจกรรม ในเรื่ องพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน มีรายละเอียดดังนี้ ฐานท่ี 1 สุขกาย สบายเทา ฐานท่ี 2 ขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

43 

ฐานท่ี 3 กินอยางไรไดสุขภาพ ฐานท่ี 4 ยิ่งใหยิ่งไดรับ เพ่ือนซ้ีสุขภาพ ฐานท่ี 5 สวดมนตสูโรค ฐานท่ี 6 

สะกดใจ คลายทุกข  

         ค. แบงกลุมเปน  6 กลุมๆ ละ 5 คน โดยใหผูทดลองนับเลข หนึ่งถึงหา นับ วน 

จนครบ 30 คน มี ขอตกลงในการใชเวลาในแตละฐาน 15 นาที เม่ือครบเวลาจะใชเสียงนกหวีด  

ในการเปลี่ยนฐาน จนครบทุกฐาน เขารวมกลุมใหญอีกครั้ง  

         ง. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 ท่ีคลินิกโรคเรื้อรงั 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 7.00 น.  

      (2) กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร 

คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือให ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง เกิดอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  

อิทธิพลดวยสถานการณ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ ดําเนินกิจกรรมโดยทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย  

         ก. กลาวตอนรับ สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

         ข. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิ จกรรม 

มาตามนัด บันทึกไดดี มีครอบครัวลดหวาน  

         ค. แบงกลุมเปน  6 กลุม  โดยใชกลุมเดิมจากกิจกรรมครั้งท่ี 1 ใชปายกลุม สี

ติดท่ีเสื้อ หมายเลขกลุมท่ี 1 ถึงหมายเลขกลุมท่ี 6 ท้ังผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

         ง. แยกไปตามกลุมวิทยากรพ่ีเลี้ยงตาม หมายเลข จํานวน 6 กลุม ในแตละกลุม

มี 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรมมาตามนัด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่อง กลูโคสมิเตอร 

กิจกรรมบันทึกไดดี ชี้แจงการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดให ผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ  

ฝกปฏิบัติ บันทึกเองไดถูกตอง  และกิจกรรม ครอบครัวลดหวาน ใหความรู  ทบทวนกิจกรรม สุขกาย  

สบายเทา และขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว ใหผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ  

         จ. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรมครั้งท่ี 3 สัปดาหท่ี 10 ท่ีคลินิก

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 7.00 น. พรอมนําสมุดบันทึกสุขภาพ ผูดแูล 

      (3) กิจกรรมครั้งท่ี 3 สัปดาหท่ี 10 กิจกรรมระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร 

คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือใหผูปวยเบาหวานกลุมทดลองเกิดอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพล

ดวยสถานการณ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  ดําเนิน กิจกรรม โดย ทีมสุขภาพเครือข ายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย และ นิสิตพยาบาลปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตน วชิระ 

         ก. กลาวตอนรับ สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

         ข. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม 

มาตามนัด บันทึกไดดี ผูดูแลชวยลดหวาน  
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         ค. แบงกลุมเปน  6 กลุม  โดยใชกลุมเดิมจากกิจกรรมครั้งท่ี 1 ใชปายกลุมสี

ติดท่ีเสื้อ หมายเลขกลุมท่ี 1 ถึง หมายเลขกลุมท่ี 6 ท้ังผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

         ง. แยกไปตามกลุมวิทยากรพ่ีเลี้ยงตามหมายเลข จํานวน 6 กลุม ในแตละกลุม

จะมี 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรมมาตามนัด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องกลูโคสมิเตอร 

กิจกรรมบันทึกไดดี ชี้แจงการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือด ให ผูปวยเบาหวานและผูดูแลหรือญาติ 

ฝกปฏิบัติ บันทึกเองไดถูกตอง และกิจกรรมครอบครัวลดหวาน ใหความรู ทบทวนกิจกรรมกินอยางไร

ไดสุขภาพ กิจกรรม ยิ่งใหยิ่งไดรับ เพ่ือนซ้ีสุขภาพใหผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

         จ. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัด หมาย กิจกรรมครั้งท่ี 4 สัปดาห ท่ี 14 ท่ีคลินิก

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 7.00 น. พรอมนําสมุดบันทึกสุขภาพ ผูดูแล 

      (4) กิจกรรมครั้งท่ี 4 สัปดาหท่ี 14 กิจกรรมระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร 

คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือใหผูปวยเบาหวานกลุมทดลองเกิดอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพล

ดวยสถานการณ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  ดําเนินกิจกรรม โดย ทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย และนิสิตพยาบาลปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนนีพรัตน วชิระ 

        ก. กลาวตอนรับ สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

        ข. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม 

มาตามนัด บันทึกไดดี ผูดูแลชวยลดหวาน  

        ค. แบงกลุม เปน  6 กลุม โดยใชกลุมเดิม จากกิจกรรมครั้งท่ี 1 ใชปายกลุมสี

ติดท่ีเสื้อ หมายเลขกลุมท่ี 1 ถึง หมายเลขกลุมท่ี 6 ท้ังผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

        ง. แยกไปตามกลุมวิทยากร พ่ีเลี้ยงตามหม ายเลข จํานวน 6 กลุม ในแตละกลุม

จะมี 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม มาตามนัด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องกลูโคสมิเตอร 

กิจกรรมบันทึกไดดี ชี้แจงการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือด ให ผูปวยเบาหวาน และผูดูแลหรือญาติ 

ฝกปฏิบัติ บันทึกเองไดถูกตอง  และกิจกรรมครอบครัวลดหวาน  ใหความรู ทบทวนกิจกรรมสวดมนต

สูโรค สะกดใจ คลายทุกข รวมกับ ผูปวยเบาหวานและ ผูดูแลหรือญาติ 

        จ . ผูวิจัยสรปุกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรม ครั้งท่ี 5 สัปดาหท่ี 16 ท่ีหองประชุม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 13.30 น.  

      (5) กิจกรรมครั้งท่ี 5 สัปดาหท่ี 16 กิจกรรมสัญญาใจ เพ่ือกระตุนใหผูปวยเบาหวาน

กลุมทดลองเกิดพันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทํา ดําเนินกิจกรรมโดยนิสิตพยาบาลปท่ี 4 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนนีพรัตน วชิระ และทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย 

         ก. ลงทะเบียนในสมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งท่ีจะทําตอไปในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม หรือ คาระดับน้ําตาลในเลือด ในอนาคต รับของท่ีระลึกจากผูวิจัย 
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        ข. ตัวแทนผู เขารวมกิจกรรม เลาความในใจท่ีไดเขารวมโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรม  

        ค . แลกเปลี่ยนเรียนรู ให ผูเขารวมกิจกรรม เขียนขอดี สิ่งท่ีควรปรับปรุง ปญหา 

อุปสรรค และขอแนะนํา จากการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพ  

        ง . ผูวิจัย กลาวขอบคุณ และปดกิจกรรมวิจัยครั้งนี้ 

        จ . มอบเกียรติบัตร โดยนายกองคการบริหารสวนตําบลบางเตย 

        3.4.3 ระยะสิ้นสุดการทดลอง  ใชระยะเวลา  1 สัปดาห  ในสัปดาหท่ี  16 เก็บรวบรวมขอมูล

หลังการทดลองโดยแบบสอบถามชุดเดิม  ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของข อมูล 

กอนนําไปวิเคราะหขอมูล ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 
3.5 การวิเคราะหขอมูล 
 

       การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําแบบสอบถาม ใหคะแนน ลงรหัส ตรวจสอบความสมบูรณ และ

ทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และใชสถิติดังนี้ 

       3.5.1 ขอมูลท่ัวไป จากแบบสอบถาม สวนท่ี 1 ท่ัวไปดานลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับเพศ อาย ุการนับถือศาสนาสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได  ระยะเวลาท่ีเปนโรค  และระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชกา รแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน (S.D.)  

       3.5.2 วิเคราะหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา จากแบบสอบถาม สวนท่ี 1

โดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ  

       3.5.3 วิเคราะหระดับการ ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ  จากแบบสอบถาม สวนท่ี  2  

โดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ    

       3.5.4 วิเคราะหเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  และรายดาน 

ของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชการทดสอบคาที  

แบบ paired t-test 

       3.5.5 วิเคราะหเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  และรายดาน 

ของผูปวยเบาหวาน  หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชการทดสอบคาที  

แบบ independent t-test 
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       3.5.6 วิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด  กอนและหลังการ ทดลอง ในกลุมทดลอง 

โดยใชการทดสอบคาที แบบ paired t-test 

       3.5.7 วิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม ใชการทดสอบคาที แบบ independent t-test 

 
3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

       สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 

       3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบน -

มาตรฐานของคะแนน (S.D.) 

       3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน ของงานวิจัย ไดแก 

independent t-test, paired t-test  
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ตําบลบางเตย  อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยมีวิธีการนําเสนอผลการวิเคราะ หขอมูล 

ดังนี้ 

 4.1 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 4.2 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

4.1 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 4.1.1 สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหและแปลผลขอมูล 

 การวิเคราะหและแปลผลความหมาย ผลการวิเคราะห ผูวิจัยใชสัญลักษณตางๆ ดังตอไปนี้              

 n      แทน  จํานวนตัวอยาง 

           X       แทน  คาเฉลี่ยของคะแนน 

 S.D.      แทน  คา เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

 Min      แทน  จํานวนท่ีนอยท่ีสุด 

 Max      แทน  จํานวนท่ีมากท่ีสุด 

 t        แทน  คา ทดสอบสถิติท่ีใชพิจารณาในความมีนัยสําคัญของคา t 

 *        แทน  มี นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 df           แทน   ชั้นของความเปนอิสระ (degree of freedom) 

 p-value   แทน  ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีไดจากขอมูล 

 4.1.2 ข้ันตอนการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตามข้ันตอนของกิจกรรมตามโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ แลวนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงจะไดนําเสน อ

ผลการวิเคราะหขอมูลเปน ดังนี้ 

 สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปดานคุณลักษณะประชากรของผูปวยเบาหวาน 

 สวนท่ี  2 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน กอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 สวนท่ี  3 ผลการวิเคราะห ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม  ของผูปวย

เบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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 สวนท่ี  4 ผลการ วิเคราะหคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริ มสุขภาพ โดยรวม  และรายดา น 

ของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะห คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม สงเสริมสุขภาพ โดยรวม  และรายดาน

ของผูปวยเบาหวาน หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของ ผูปวยเบาหวาน  กอนและหลัง

การทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของ ผูปวยเบาหวาน  กอนและหลัง

การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
4.2 ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 4 สวน ดังนี้ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปดานคุณลักษณะประชากร ของผูปวยเบาหวาน  

 

ตาราง 1  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม 

  ขอมูลท่ัวไป 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

          จํานวน       รอยละ          จํานวน      รอยละ 

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 ปข้ึนไป 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  (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

          จํานวน       รอยละ          จํานวน      รอยละ 

ศาสนา     
       พุทธ 30 100.00 30 100.00 

สถานภาพสมรส     
       โสด 1 3.33 2 6.67 
       แตงงานและอยูดวยกัน 22 73.33 23 76.67 

       หยา/แยกกันอยู 5 16.67 4 13.33 
       หมาย 2 6.67 1 3.33 
ระดับการศึกษา     

       ไมไดเรียน 4 13.33 3 10.00 
       ประถมศึกษา 16 53.33 17 56.67 
       มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 8 26.67 7 23.33 

       อนุปริญญาหรือเทียบเทา 0 0.00 0 0.00 
ระดับการศึกษา     
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 6.67 3 10.00 

อาชีพ     
       ไมไดประกอบอาชีพ 4 13.33 4 13.33 
       เกษตรกร 15 50.00 14 46.67 

       รับจาง 7 23.33 8 26.67 
 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 2 6.67 3 10.00 

       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 6.67 1 3.33 

รายไดตอเดือน     
       5,000 บาท หรือนอยกวา 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 
       มากกวา 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  (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

          จํานวน       รอยละ          จํานวน      รอยละ 
ระยะเวลาปวย     
       0-5 ป 4 13.33 6 20.00 
       6-10 ป 23 76.67 20 66.67 
       มากกวา 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 
(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร) 

    

กอนการทดลอง     
       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 
(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร) 

    

กอนการทดลอง     
       มากกวา 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 
       มากกวา 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 พบวา ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง เปนเพศหญิง จํานวน 18 คน  คิดเปนรอยละ 

60.00 และเพศชาย จํานวน  12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 มีอายุ 55-59 ป จํานวน 12 คน คิดเปน

รอยละ 40.00 รองลงมามีอายุ  60 ปข้ึนไป  จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.67 มีอายุต่ําสุดเทากับ 

44 ป อายุสูงสุดเทากับ 72 ป และมีอายุเฉลี่ย 57.07 ป นับถือศาสนาพุทธ ทุกคน คิดเปนรอยละ  100 

สวนใหญมีสถานภาพสมรส แตงงานและอยูดวยกัน  จํานวน  22 คน คิดเปนรอยละ  73.33 รองลงมา

มีสถานภาพสมรสหยาหรือแยกกันอยู  จํานวน  5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 ไดรับการศึกษา ในระดับ

ประถมศึกษา จํานวน  16 คน คิดเปนรอยละ  53.33 รองลงมา ไดรับการศึกษาใน ระดับมัธยมศึกษา

หรือเทียบเทา  จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ  26.67 ประกอบ อาชีพ เกษตรกร  จํานวน 15 คน 

คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาประกอบอาชีพรับจางจํานวน  7 คน คิดเปนรอยละ  23.33 มีรายได

ตอเดือน  15,001-20,000 บาท จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ  46.67 รองลงมา  มีรายได ตอเดือน 

10,001-15,000 บาท  จํานวน  8 คน คิดเปนรอยละ  26.67 มีรายไดตอเดือน ต่ําสุด  4,800 บาท  

มีรายไดตอเดือน สูงสุด  26,000 บาท และ มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 14,990.00 บาท  สวนให ญ

มีระยะเวลาปวย  6-10 ป จํานวน  23 คน คิดเปนรอยละ  76.67 มีระยะเวลาปวย ต่ําสุด  2 ป 

ระยะเวลาปวย สูงสุด  12 ป และมี ระยะเวลาปวยเฉลี่ย  7.36 ป สวนใหญ มีระดับน้ําตาลในเลือด

กอนอาหารเชากอนการทดลองอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 

96.67 โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ย 147.47 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  หลังการทดลอง  มีคาระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 131-140 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร จํานวน 17 คน คิดรอยละ 56.67 รองลงมา

มีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  จํานวน 12 คน คิดเปน รอยละ 

40.00 มีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 138.73 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  

  สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุมเปนเพศหญิง  จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.33 และ

เพศชาย จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.67 มีอายุ 55-59 ป จํานวน  10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

รองลงมามีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.00 มีอายุต่ําสุด 42 ป อายุสูงสุด 73 ป 

และมีอายุเฉลี่ย 56.73 ป นับถือศาสนาพุทธ ทุกคน คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญมีสถานภาพสมรส

แตงงานและอยูดวยกัน  จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ  76.67 รองลงมามีสถานภาพสมรส หยาหรือ

แยกกันอยู จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา  จํานวน 17 คน 

คิดเปนรอยละ  56.67 รองลงมา ไดรับ การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือ เทียบเทา  จํานวน 7 คน 

คิดเปนรอยละ  23.33 ประกอบ อาชีพ เกษตรกร  จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ  46.67 รองลงมา

ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน  8 คน คิดเปนรอยละ  26.67 มีรายไดตอเดือน  15,001-20,000 บาท 

จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.33 รองลงมามีรายไดตอเดือน  10,001-15,000 บาท จํานวน 8 คน 

คิดเปนรอยละ  26.67 มีรายไดตอเดือน ต่ําสุด 4,700 บาท รายไดตอเดือน สูงสุด 27,000 บาท และ

มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 15,176.67 บาท มีระยะเวลาปวย 6-10 ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 66.67 

มีระยะเวลาปวยต่ําสุด 2 ป มีระยะเวลาปวย สูงสุด 13 ป โดยมีระยะเวลา ปวยเฉลี่ย 6.93 ป มีระดับ

น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชากอนการทดลองอยูระหวาง  141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร จํา นวน  
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22 คน คิดรอยละ 73.33 รองลงมามีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 131-140 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร 

จํานวน  6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 146.73 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  

และภายหลังการทดลอง สวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร 

จํานวน  25 คน คิดรอยละ 83.34 รองลงมามีคาระดับน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง 131-140 มิลลิกรัม

ตอเดชิลิตร จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ย 145.90 มิลลิกรัม

ตอเดชิลิตร 

 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน กอนและหลัง

การทดลอง ในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม 

 

ตาราง 2  จํานวนและรอยละจําแนกตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

             กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

ระดับน้ําตาล 

ในเลือด 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปกติคุมไดดีมาก 0 0.00 1 3.33 2 6.70 0 0.00 

ปกติคุมไดดี 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 พบวา กอนการทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง สวนใหญมีระดับน้ําตาล

ในเลือดอยูในระดับ สูงเกินปกติ จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00 ภายหลังการทดลองสวนใหญ

มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติคุมไดดี จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 56.67   

 สวน กอนการทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมควบคุม  สวนใหญมี ระดับน้ําตาลในเลือด  อยูใน

ระดับ สูงเกินปกติ  จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.30 ภาย หลัง การทดลอง  สวนใหญ มีระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูในระดับ สูงเกินปกติ จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.70  

 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะห ระดับการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม ของผูปวย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง 3  จํานวนและรอยละตามระดับการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูปวยเบาหวาน 

            กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 
ระดับการปฏิบัติ กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 พบวาผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง กอนการทดลอง สวนใหญมีระดับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 96.70 ภายหลัง

การทดลอง สวนใหญมี ระดับ การปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  

จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ  56.70 รองลงมามีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

อยูในระดับมาก จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.30 

          สวนผูปวยเบาหวาน  กลุมควบคุม  กอนการทดลอง  สวนใหญมี ระดับการปฏิบัติ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.30 ภายหลัง

การทดลอง สวนใหญมี ระดับ การปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  

จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90.00  

 สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม และรายดาน

ของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตาราง 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจําแนกรายดาน 

             กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.29 .22 29 4.226* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.63 .55 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.22 .21 29 .571 .573 

               หลังการทดลอง 30 3.23 .21 29   
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ตาราง 4  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

2. กิจกรรมทางดานรางกาย       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.29 .32 29 4.338* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.76 .50 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.31 .31 29 .502 .620 

               หลังการทดลอง 30 3.34 .30 29   

3. โภชนาการ       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.25 .26 29 4.427* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.72 .53 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.29 .31 29 1.522 .139 

               หลังการทดลอง 30 3.34 .33 29   

4. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.30 .27 29 5.018* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.73 .41 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.19 .28 29 1.439 .161 

               หลังการทดลอง 30 3.25 .34 29   

5. การพัฒนาจิตวิญญาณ       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.29 .34 29 3.914* .001 

               หลังการทดลอง 30 3.60 .50 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.17 .34 29 1.331 .193 

               หลังการทดลอง 30 3.23 .35 29   
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ตาราง 4  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

6. การจัดการกับความเครียด       

            กลุมทดลอง       

               กอนการทดลอง 30 3.22 .25 29 5.154* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.65 .48 29   

            กลุมควบคุม       

               กอนการทดลอง 30 3.24 .29 29 1.410 .169 

               หลังการทดลอง 30 3.29 .35 29   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง 4 พบวา ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

จําแนกแยกรายดานท้ัง 6 ดาน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ  .05 คือ ดาน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (t = 3.996, p <. 05) กิจกรรมทางดานราง กาย 

(t = 4.226, p < .05) โภชนาการ (t = 4.427, p < .05) การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (t = 5.018, 

p < .05) การพัฒนาจิตวิญญาณ  (t = 3.914, p < .05) และการจัดการกับความเครียด  (t = 5.154, 

p < .05) สวนผูปวยเบาหวาน  กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แยกรายดาน

ท้ัง 6 ดาน กอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน 

 

ตาราง 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยรวม  

             กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

กลุมทดลอง       

   กอนการทดลอง 30 3.27 .21 29 6.385* .000 

   หลังการทดลอง 30 3.68 .41 29   

กลุมควบคุม       

   กอนการทดลอง 30 3.24 .21 29 1.622 .116 

   หลังการทดลอง 30 3.28 .23 29   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 จากตาราง 5 พบวา ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเส ริมสุขภาพ

โดยรวม ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 6.385, 

p < .05) สวนผูปวยเบาหวาน  กลุมควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยร วม 

กอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน 
 

 สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม และรายดาน  

ของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตาราง 6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกรายดาน 

             กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน n X  S.D. t p-value 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.29 .218 1.320 .192 

กลุมควบคุม 30 3.22 .212   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.63 .551 3.766* .001 

กลุมควบคุม 30 3.23 .215   

2. กิจกรรมทางดานรางกาย      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.29 .318 .329 .743 

กลุมควบคุม 30 3.31 .309   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.76 .502 3.940* .000 

กลุมควบคุม 30 3.34 .298   

3. โภชนาการ      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.25 .264 .560 .587 

กลุมควบคุม  3.29 .314   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.72 .526 3.348* .002 

กลุมควบคุม 30 3.34 .329   
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ตาราง 6  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน n X  S.D. t p-value 

4. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล      

            กลุมทดลอง      

               กอนการทดลอง 30 3.30 .274 1.568 .122 

               หลังการทดลอง 30 3.19 .276   

            กลุมควบคุม      

               กอนการทดลอง 30 3.73 .414 4.843* .000 

               หลังการทดลอง 30 3.26 .338   

5. การพัฒนาจิตวิญญาณ      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.29 .342 1.604 .114 

กลุมควบคุม 30 3.17 .232   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.60 .500 3.304* .002 

กลุมควบคุม 30 3.23 .346   

6. การจัดการกับความเครียด      

กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.22 .248 .308 .759 

กลุมควบคุม 30 3.24 .295   

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 30 3.65 .484 3.267* .002 

กลุมควบคุม 30 3.29 .349   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง  6 พบวา  กอน การทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง และกลุมคว บคุม 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกรายดาน ท้ัง 6 ดาน ไมแตกตางกัน  

           ภายหลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

จําแนกรายดาน ท้ัง 6 ดาน สูงกวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (t = 3.766, p < .05) กิจกรรมทางดานรางกาย (t = 3.940, p < .05) 

โภชนาการ (t = 3.348, p < .05) การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (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  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน โดยรวม 

             กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ n X  S.D. df t p-value 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง 30 3.27 .205 29 .530 .598 

กลุมควบคุม 30 3.24 .214 29   

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 30 3.68 .410 29 4.631* .000 

กลุมควบคุม 30 3.28 .232 29   

 * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง 7 พบวา กอนการทดลอง ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไมแตกตางกัน 

 ภายหลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ

โดยรวม สูงกวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 4.631, p < .05) 

 

  สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือดของ ผูปวยเบาหวาน  กอนและหลัง 

การทดลอง ในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม 

 

ตาราง 8  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ภายหลังการทดลอง 

   ในกลุมทดลอง 

 

ระดับน้ําตาลในเลือด n X  S.D. df t p-value 

กลุมทดลอง       

   กอนการทดลอง 30 147.47 7.86 29 9.751* .000 

   หลังการทดลอง 30 138.73 6.86 29   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง 8 พบวา ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลอง  หลังการทดลอง  มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล

ในเลือดต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 9.751, p < .05) 
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 สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของ ผูปวยเบาหวาน  กอนและหลัง 

การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตาราง 9  การเปรียบเทียบ คา เฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวาน  หลังการทดลอง  

   ระหวาง กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ระดับน้ําตาลในเลือด n X  S.D. df t p-value 

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 30 138.73 6.86 29 3.996* .000 

กลุมควบคุม 30 145.90 7.03 29   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตาราง  9 พบวา หลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวาน  กลุมทดลองมี คาเฉลี่ยระดับน้ําตาล

ในเลือดต่ํากวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 3.996, p < .05) 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) โดยผูวิจัยได  แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดกอน และ

หลังการทดลอง (pretest–posttest with control group) กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม สุขภาพ 

โดยประยุกตแนวคิดแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอรรวมกับกระบวนกลุม สวนกลุมควบคุม

ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชเวลาในการวิจัย 16 สัปดาห 

โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 5.1 สรปุผลการวิจัย 

 5.2 อภิปรายผล 

 5.3 ขอเสนอแนะ 

  

5.1 สรุปผลการวิจัย 
  

 จากการวิจัยสามารถสรุปผลไดดังนี้ 

 5.1.1 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อายุต่ําสุด 44 ป 

อายุสูงสุด 72 ป และมีอายุเฉลี่ย 57.07 ป ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีสถานภาพสมรสแตงงาน

และอยูดวยกัน  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ประกอบอาชีพเกษตรกร  มีรายไดตอเดือนต่ําสุด  

4,800 บาท รายไดตอเดือนสูงสุด 26,000 บาท และมีรายไดตอเดือน เฉลี่ย 14,990.00 บาท สวนใหญ

มีระยะเวลาปวย 6-10 ป มีระยะเวลาปวยเฉลี่ย 7.36 ป สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา

กอนการทดลองอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ย 147.47 

มิลลิกรัมตอเดชิลิตร  หลังการทดลอง  มากกวาครึ่งมีคาระดับน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง  131-140 

มิลลิกรัมตอเดชิลิตร มีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 138.73 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร 

 สวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมควบคุมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุ ต่ําสุด 42 ป 

อายสุูงสุด  73 ป และมี อายุเฉลี่ย  56.73 ป นับถือศาสนาพุทธทุกคน สวนใหญ มีสถานภาพ สมรส

แตงงานและอยูดวยกัน  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ เกษตรกร  โดยมีรายได

ตอเดือนต่ําสุด 4,700 บาท รายไดตอเดือนสูงสุด 27,000 บาท และมีรายไดตอเดือนเฉลี่ย  

15,176.67 บาท สวนใหญมีระยะเวลาปวย 6-10 ป โดยมีระยะเวลาปวยต่ําสุด 2 ป ระยะเวลาปวยสูงสุด 
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13 ป โดยมีระยะเวลาปวยเฉลี่ย  6.93 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชากอนการทดลอง

อยูระหวาง  141-160 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร โดย มีคาระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ย  146.73 มิลลิกรัม

ตอเดชิลิตร และภายหลังการทดลอง สวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 141-160 มิลลิกรัม

ตอเดชิลิตร โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 145.90 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร 

 5.1.2 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง กอนการทดลอง สวนใหญ มีระดับน้ําตาลในเลือด อยูใน

ระดับสูงเกินปกติ ภายหลังการทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติคุมไดดี  

 สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือด

อยูในระดับสูงเกินปกติ  

  5.1.3 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  มีระดับการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง 

  สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง  มีระดับ การปฏิบัติ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  
 5.1.4 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนก

แยกรายดานท้ัง 6 ดาน ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแยก รายดาน 

ท้ัง 6 ดาน กอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน 

 5.1.5 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม  

ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนผูปวยเบาหวาน 

กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

 5.1.6 ภายหลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวาน กลุม ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติ กรรมสงเสริม

สุขภาพจําแนกรายดาน ท้ัง 6 ดาน  สูงกวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 

 5.1.7 ภายหลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวาน กลุม ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม สงเสริม

สุขภาพโดยรวม สูงกวาผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 5.1.8 ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง  หลังการทดลอง  มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ต่ํากวา 

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 สวนผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม  มีคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือด กอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน 

 5.1.9 ภายหลังการทดลองผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา

ผูปวยเบาหวาน กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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5.2 อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

ตําบลบางเตย อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา โดยประยุกตแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

รวมกับกระบวนกลุม มีประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 

 5.2.1 สมมติฐานขอท่ี 1 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลอง มีคะแนน เฉลี่ย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา กอนการทดลอง 

 ผลการวิจัย พบวา  ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวม กอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง แตหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก ซ่ึงสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 และ

พบวา ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกรายดาน  ไดแก 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางดาน รางกาย ดานโภชนาการ ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียด  กอนการทดลองอยูใน

ระดับปานกลาง แตหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนก รายดาน  ไดแก 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และ ดานการจัดการกับความเครียด  อยูในระดับ มาก 

ซ่ึงสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ ท่ี 1 ผลของ

การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

โดยการประยุกตใช แนวคิด แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร รวมกับกระบวนกลุม  

มาแนวทางในการจัดกิจกรรมเปนผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาของของเสกสันติ ์จันทนะ (2551, หนา 94-95) พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน 

การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด หลังการทดลองอยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจํา ซ่ึงเพ่ิมข้ึน

มากกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของจิราพร เอ่ียมสอาด 

(2552, หนา 78-84) พบวา หลังการไดรับโปรแกรมการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา 

และการควบคุมอาหารโดยรวมเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษา

ของศิริลักษณ ธรรมา (2552, หนา 95-99) พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลอง ภายหลังท่ีไดรับการใหคําแนะนํา

แบบมีสวนรวม มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมและเปนรายดาน  อยูในระดับมาก  ซ่ึงเพ่ิมข้ึน

จากกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง  อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ  .05 สอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยของ เพ็ญศรี พงษประภาพันธ , สุวิมล  แสนเวียงจันทร และประทีป  ปญญา ( 2553, 

หนา 50-57) พบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย คะแนนพฤติกรรมการพักผอน คะแนนพฤติกรรมการคลายเครียด
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และคะแนนพฤติกรรมการรักษาอยางตอเนื่อง  ของกลุมตัวอยางหลังการทํากิจกรรมมากกวาก อน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .01 สอดคลองกับการศึกษา ของ มินตรา  สาระรักษ  (2553, 

หนา 23-31) พบวา  คะแนนการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  กอนและหลังการจัดกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) สอดคลองกับการศึกษา ของ

สมจิตร นคราพานิช (2555, หนา 32- 50) พบวามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

บางเรื่องดีข้ึนสวนภาวะโภชนาการภายหลังเขารวมโปรแกรม  2 และ 4 เดือน ดีข้ึนรอยละ 7.14 และ 

8.57 ตามลาดับ และ สอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน  เจริญจิตต ( 2556, หนา 33-43) พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา

กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 20.03, p < .001) กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การออกกําลังภายหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับ

การเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.58, p < .001)  

   5.2.2 สมมติฐานขอท่ี 2 หลังการทดลอง  ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลองมี คะแนน เฉลี่ย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม 

 ผลการวิจัยพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง และกลุมควบคุมมี คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมแตกตางกัน ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก  และกลุมควบคุมมี คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  2 และพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกราย ดาน จํานวน 6 ดาน ไดแก ดานความ รับผิดชอบตอสุข ภาพ 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนา

จิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียดอยูในอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมแตกตางกัน ภายหลัง

การทดลองกลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ  จําแนกรายดาน 6 ดาน ไ ดแก 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียด อยูในระดับมาก  และ

กลุมควบคุม  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกรายดาน จํานวน 6 ดาน ไ ดแก 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับระดับ

ปานกลาง ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 เปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี  2 เหตุผล

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเนื่องจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  มีผลทําให ผูปวย

เบาหวาน  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภ าพ 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนา
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จิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด เพ่ิมข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของ  เสกสันติ์ จันทนะ 

(2551, หนา 94-95) พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน การออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด  หลังการ ทดลองอยูในเกณฑปฏิบัติเปน ประจาํ  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของจิราพร เอ่ียมสอาด (2552, หนา 78-84) 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา และการควบคุมอาหารโดยรวมมากกวากลุมเปรียบเทียบ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของศิริลักษณ ธรรมา (2552, หนา 95-99) 

พบวาผูสูงอายุกลุมทดลอง ภายหลังท่ีไดรับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูประโยชน  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมและเปนรายดาน  อยูในระดับมาก  

ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวาผูสูงอายุกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 สอดคลองกับการศึกษา

ของวีณา เท่ียงธรรม (2554, หนา 149-161) พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลอง พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพคือพฤติกรรมเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแล เทา

และสุขอนามัยท่ัวไป สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.016) สอดคลองกับ

การศึกษาของจุรีรัตน เจริญจิตต (2556, หนา 33-43) พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของกลุมทดลอง หลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมเปรียบเทียบหลังไดรับการดูแลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(t = 17.66, p < .001) และพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของกลุมทดลองหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมเปรียบเทียบหลังไดรับการดูแลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.51, p < .001)  

  5.2.3 สมมติฐานขอท่ี 3 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดั บ

น้ําตาลในเลือดต่ํากวา กอนการทดลอง  

 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดลอง

อยูในระดับสูงกวาปกติ แตหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยูในระดับปกติคุมไดดี 

และผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลอง  หลังการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ําก วา 

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 เปนไปตาม สมมติฐานขอท่ี 3 ผลของ

การเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใชแนวคิด

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและกระบวนการกลุม มีผล ใหกลุมทดลองมีระดับน้ําตาล

ในเลือดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ ของเยาวลักษณ  วงคชาญศรี  (2550, หนา 79-82) พบวา  

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอนการทดลอง (p < .05) สอดคลองกับ

การศึกษาของเสกสันติ์  จันทนะ (2551, หนา 94-95) พบวา  กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือ ด 

ภายหลังการทดลองลดลงอยูในเกณฑปกติซ่ึงลดลงจากกอนการทดลองและนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
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  5.2.4 สมมติฐานขอท่ี 4 หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล

ในเลือดต่ํากวากลุมควบคุม 

 ผลการวิจัย พบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมี คาเฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือดอยู ใน

ระดับปกติคุมไดดี กลุมควบคุม ซ่ึงมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับสูงกวาปกติ และภายหลัง

การทดลอง  ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาผูปวยเบาห วาน 

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 เปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี 4 ผลของการเปลีย่นแปลง

ระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใช แนวคิดแบบจําลอง

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและกระบวนการกลุม มีผลทําใหกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

สอดคลองกับการศึกษาของเยาวลักษณ วงคชาญศรี (2550, หนา 79-82) พบวา ภายหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงนอยกวากลุมเปรียบเทียบ  (p < .05) สอดคลองกับการศึกษา

ของเสกสันติ์  จันทนะ (2551, หนา 94-95) พบวา  กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือด  ภายหลัง

การทดลองลดลงอยูในเกณฑปกติซ่ึงนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 ดังนั้นผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลอง ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ท่ีไดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีจัดทําข้ึน โดยการประยุกตแนวคิดแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

รวมกับกระบวนการกลุม  ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีข้ึน และระดับน้ําตาลในเลือดท่ีลดลง  

เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีกิจกรรม การทบทวนความรู การสาธิต  และแบงกลุมฝกปฏิบัติ  

รวมกับการใชสื่อตางๆ ระยะเวลาในแตละกิจกรรมท่ีเหมาะสม ประกอบกับวิทยากรท่ีมีประสบการณ

มีการจัดบรรยากาศการท่ี เปนกันเอง สนุกสนาน มีเนื้อหา วิธีการ  และสื่อท่ีเหมาะสมกับกลุม  และ

ไดรับความรวมมือจากผูปวยเบาหวาน  ผูดูแล ญาติ มีสวนรวมในกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมสุขภ าพ 

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการวิจัย  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ขอเสนอแนะในการวิจัย 

    1) สถานบริการสาธารณสุข อาจนํากิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ประยุกตใช

ในการจัดกิจกรรมในผูปวยเบาหวาน หรือผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีของตนเองได 

โดยเนนใหผูปวยเบาหวาน และญาติมี สวนรวมในการทํากิจกรรมรวมคิด รวมทํา  มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ  คนหาปญหาอุปสรรค  และวิธีแกปญหารวมกัน  เปนวิธีการท่ีดีสามารถชวยให มี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพตนเองดานสุขภาพ 
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 5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

    1) ควรศึกษาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพนี้ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพ่ือนําผลการวิจัยมาเปรียบเทียบ 

    2

 )

 ควรศึกษาวิจัย เพ่ือติดตามผล  และประเมินผลความยั่งยืนของพฤติกรรม สงเสริม

สุขภาพ โดยศึกษาติดตามประสิทธิผลหลังการเขารวมโปรแกรมไปแลวเปนระยะ เดือน 3 และ 6 เดือน  

    3) ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในผูปวยเบาหวาน  เพ่ือหาแนวทางในการ สงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเชิงลึก  
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รายการอางอิง 
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รายการอางอิง 
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แบบสอบถาม 
เรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
******************************* 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิสําหรับผูตอบแบบสอบถาม 

 ขาพเจานายเสนาะ นพโสภณนิสิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การจัดการสุขภาพภาคพิเศษรุนท่ี1 เลขท่ี 5202513013 มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครนิทร อําเภอเมือง
จังหวัดฉะเชิงเทราไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  “ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2ในพ้ืนท่ีตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา” เพ่ือนําขอมูล
ท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางในสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด จึงใครขอความรวมมือจากทานไดเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามครั้งนี้ดวยซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 

10-15 นาที  
 การเขารวมโครงการศึกษาครั้งนี้ทานเขารวมโดยสมัครใจทานมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัว
ภายหลังไดโดยไมตองแจงเหตุผลไดตลอดเวลา โดยท่ีทานจะไมสูญเสียประโยชนใดๆท่ีควรไดรับและ

สิทธิประโยชนอ่ืนๆอันจะเกิดจากผลการศึกษาสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ
ท้ังสิ้น 
 ในกรณีท่ีทานมีขอสงสัยเก่ียวกับโครงการหรือการเขารวมโครงการในครั้งนี้ทานสามารถตดิตอ

กับขาพเจาคือ นายเสนาะ นพโสภณ ไดท่ี 97/131 ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา
24000 หรือโทรศัพท 080-5640755 ไดตลอดเวลา 
 

แบบสอบถามมีท้ังหมด 2 สวนประกอบดวย 
 สวนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปจํานวน 9 ขอ 
 สวนท่ี 2พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจํานวน 46 ขอ 

 
 กรุณาตอบแบบสอบถามตรงตามความเปนจริงทุกขอซ่ึงขอมูลท่ีสอบถามเก่ียวของเฉพาะเรื่อง
ท่ีศึกษาและขอมูลของทานจะเก็บรักษาไวเปนความลับ การนําขอมูลเสนอหรือพิมพเผยแพร จะทํา

ในภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น 
 

ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้  

นายเสนาะ นพโสภณ  ผูวิจัย 
 
 

 
 

กลุมทดลอง  กอน   หลัง 
กลุมควบคุม       กอน   หลัง 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจงกรุณาเติมขอความลงในชองวางและใสเครื่องหมาย √ ลงในเพียงตัวเลือกเดียว 

ใหตรงตามความเปนจริงท่ีเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด 
 

      สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ  1. ชาย  2.หญิง sex  
2. ปจจุบันทานอายุ……………..ป (อายุปเต็ม)   age  

3. ทานนับถือศาสนา   relion 
   1.พุทธ  2.คริสต  
   3.อิสลาม  4.อ่ืนๆ  

4.  ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรส status  
   1. โสด  2. แตงงานและอยูดวยกัน  
   3. หยา / แยกกันอยู  4.หมาย  

5.  ทานสําเร็จการศึกษาในระดับใด edu 
   1. ไมไดรับการศึกษา  2. ประถมศึกษา  
   3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา  4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา  

   5. ปริญญาตรี หรือ สูงกวา  
6.  อาชีพหลักของทานคือ occ 

   1. ไมไดประกอบอาชีพ  2. เกษตรกร  

   3. รับจาง  4. คาขาย  
   5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  6. อ่ืนๆ ……………  

7.  ทานมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว จํานวน..........................บาทตอเดือน Income 

 
8.  ระยะเวลาท่ีทานปวยเปนเบาหวาน ........ป (นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจากแพทย)  time  
9.  ระดับน้ําตาลในเลือดในครั้งนี้FCG เทากับ………………(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร)  dtx 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
คําช้ีแจง ใหทานพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้แลวตอบคําถามตามการปฏิบัติตนของทาน 

โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความจริงของทานมากท่ีสุด โดยมีขอพิจารณาดังนี้ 
 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  กิจกรรมในขอความนั้นทานไมเคยปฏิบัติเลย 
 ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึงทานปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆครั้งหรือ 1-2 วันตอสัปดาห 

 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความนั้นบางครั้งหรือ 3-4 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความนั้นบอยครั้งหรือ 5-6 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัติประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจําหรือสมํ่าเสมอ 

   หรือทุกวันตอสัปดาห  
 

 
ขอ 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 
ประจาํ 

ปฏิบัติ 
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอย 
ครั้ง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ       

1 ทานรักษาความสะอาดของรางกาย 
โดยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

     c1  

2 ทานตรวจสุขภาพฟนและและชองปาก

ทุกๆ 1 เดือน 

     c2  

3 ทานดูแลเทา เพ่ือหาสิ่งผิดปกติ เชน

รอยช้ํา บาดแผลหรือ อักเสบ 

     c3  

4 ทานไมดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลเชนเหลาเบียรไวน 

     c4  

5 ทานสวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบาน      c5  

6 ถามีบาดแผลทานไมปลอยให 
แผลหายเอง 

     c6  

7 ทานบริหารเทาและขา       c7  

8 ทานไปรบัการตรวจรักษา  
และรับยาตามนัด 

     c8  

9 ทานตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  
ทุก 1 เดือน 

     c9  

10 ทานรับประทานยาตรงเวลา  
หรือ ไมลืมรบัประทานยา 

     c10  

11 ทานออกกําลังกายเปนประจํา 
อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 

     a1  
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ขอ 

 

ขอความ 

ปฏิบัติ 

ประจาํ 

ปฏิบัติ 

บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

นอย 
ครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 กิจกรรมทางดานรางกาย       

12 ทานออกกําลังกายโดยการออกแรง 

ตานตางๆเชนยางยืด 

     a2  

13 ทานบริหารกลามเนื้อ 
กอนออกกําลังกาย 

-     A3  

14 ทานทํากิจกรรมเพ่ือยึดเสนยึดสาย เชน 
แกวงแขน ใชยางยึด 

     A4  

15 ทานมีการเคลื่อนไหวรางกาย เชน 
กวาดบาน รดน้ําตนไมเดิน 

     A5  

 ดานโภชนาการ       

16 ทานรับประทานอาหารหลัก 

ครบ 3 ม้ือ 

     F1  

17 ทานรับประทานอาหารตรงเวลา  
หรือเวลาใกลเคียงกันทุกม้ือ 

     F2  

18 ทานรับประทานประเภทแปงเชนขาว
เผือก มัน กวยเตี๋ยวขนมจีนบะหม่ีอยาง

ใดอยางหนึ่งครบ 3 ม้ือ 

     F3  

19 ทานไมรับประทานอาหารจําพวกไขมัน
สูงเชนแกงกะทิขาวขาหมูขาวมันไก  

ผัดกะเพราเครื่องในไก 

     F4  

20 ทานรับประทานเนื้อปลาหรือ 

เนื้อสัตวไมติดมัน 

     F5  

21 ทานหลีกเลี่ยงการเติมน้ําตาล 
ในการปรุงอาหาร 

     F6  

 ดานโภชนาการ       

22 ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด 
เชน มะมวงสุก ทุเรียน และผลไมสุก
อ่ืนๆ  

     F7  

23 ทานรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ 
เชน ขาวซอมมือ ผักทุกชนิด 

     F8  

24 ทานไมรับประทานอาหารประเภททอด      F9  
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ขอ 

 

ขอความ 

ปฏิบัติ 

ประจาํ 

ปฏิบัติ 

บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

นอย 
ครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

 

สําหรับ
ผูวิจัย 

26 ทานไมดื่มกาแฟท่ีเติมน้ําตาล 
หรือนมขนหวาน 

     F11  

27 ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว      F12  

28 ทานดื่มนมรสจืดหรือนมพรองมันเนย      F13  

 ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล       

29 ทานใหความชวยเหลือพอ-แม 

ญาติพ่ีนอง 

     R1  

30 ทานพูดคุยปรึกษาหารือ 

กับคนในครอบครัวดานสุขภาพ 

     R2  

31 ทานทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว  
เชนรับประทานอาหารดูแลงานบาน 

ดูแลตนไม 

     R3  

32 ทานใหความชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน      R4  

33 ทานพูดคุยกับเพ่ือนบานหรือ  
เพ่ือนรวมงาน 

     R5  

34 ทานไปรวมงานสังคมตางๆเชนแตงงาน 
บวชงานศพหรือกิจกรรม 
ทางศาสนาอ่ืนๆเปนตน 

     R6  

 ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ       

35 ทานสวดมนตไหวพระกอนเขานอน      S1  

36 ทานทําบุญ ตักบาตร ทุกวันพระ      S2  

37 ทานบําเพ็ญประโยชนตอสังคมเชนรวม
พัฒนาชุมชนรวมบริจาคเงินและสิ่งของ

ตางๆเปนตน 

     S3  

38 ทานใชเวลาวางใหเปนประโยชนเชน
ปลูกตนไมอานหนังสือดูโทรทัศน 

     S4  

39 ทานยอมรับคําติดชมของผูอ่ืน      S5  

40 ทานใหอภัยเม่ือมีปญหากับเพ่ือนบาน
หรือเพ่ือนรวมงาน 

     S6  
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ขอ 

 

ขอความ 

ปฏิบัติ 

ประจาํ 

ปฏิบัติ 

บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 

นอย 
ครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 ดานการจัดการกับความเครียด       

41 เม่ือทานมีความเครียดจะทําจิตใจ 
ใหสงบเชนการนั่งสมาธิสวดมนต 

     M1  

42 ทานจะระบายเรื่องท่ีไมสบายใจใหญาติ 
หรือเพ่ือนสนิทไดรับฟง 

     M2  

43 เม่ือทานมีปญหาจะพยายามหาวิธีการ
แกไขปญหาดวยตนเอง 

     M3  

44 เม่ือมีเรื่องไมสบายใจทานปรึกษากับ
ญาติเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

     M4  

45 ทานผอนคลายความเครียดโดยการอาน

หนังสือฟงเพลงดูหนังปลูกตนไม 

     M5  

46 ทานนอนหลับอยางเพียงพออยางนอย

วันละ 7-8 ชั่วโมง 

     M6  
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ภาคผนวก ข 
แบบแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
คําชี้แจง    สําหรับทานผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น โดยใสเครื่องหมาย  ( )  ลงในชองความ 
คิดเห็นพรอมเขียนขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการนําไปพิจารณาปรับปรุงตอไป 
ใหคะแนนเทากับ +1  เมื่อแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงค(สอดคลอง) 
  ใหคะแนนเทากับ    0  เมื่อไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงคหรือไม  

 ใหคะแนนเทากับ   -1 เมื่อแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามจุดประสงค (ไมสอดคลอง) 

ขอคําถาม 
 
 

คะแนนความคิดเห็น  

สอดคลอง ไมแนใจ ไม
สอดคลอง 

ขอเสนอแนะ 

+1 0 -1  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป            

1. เพศ   1. ชาย   2.หญิง            

2. ปจจุบันทานอายุ……………..ป (อายุปเต็ม)             

3. ทานนับถือศาสนา   
  1. พุทธ   2. คริสต 
  3. อิสลาม   4. อ่ืนๆ 

           

4. ทานมีสถานภาพสมรส   
  1. โสด  2. แตงงานและอยูดวยกัน 
3. หยา / แยกกันอยู  4. มาย 

           

5. การศึกษาสูงสุด    
 1. ไมไดเรียนหนังสือ 2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
 4. อนุปริญญา หรือ เทียบเทา 
5. ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 

           

6. อาชีพหลักในปจจุบัน   
 1. ไมไดประกอบอาชีพ    2. เกษตรกร 
3.รับจาง                    4. คาขาย 
5.รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ  6.อ่ืนๆ… 

           

7. ทานมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
จํานวน..........................บาทตอเดือน 

           

8. ระยะเวลาท่ีทานปวยเปนเบาหวาน..........ป 
 (นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจากแพทย) 

           

9. ทานมีระดับนํ้าตาลในเลือดในครั้งน้ี 
FCGเทากับ………...(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร)   

           

ขอคําถาม 
 
 

คะแนนความคิดเห็น  

สอดคลอง ไมแนใจ ไม
สอดคลอง 

ขอเสนอแนะ 

+1 0 -1  
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ       

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ       

1. ทานรักษาความสะอาดของรางกายโดยการอาบนํ้า 
อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

      

2. ทานตรวจสุขภาพฟนและชองปากทุกๆ 2 เดือน       

3. ทานดูแลเทา เพ่ือหาสิ่งผิดปกติ เชนรอยชํ้า บาดแผล 
หรืออักเสบ 

      

4. ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเชน เหลา  
เบียร ไวน 

      

5. ทานสวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบาน       

6. ถามีบาดแผล ทานปลอยใหแผลหายเอง       

7. ทานบริหารเทาและขา        

8. ทานไปรับการตรวจรักษา และรับยาตามนัด       

9. ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ทุก 1 เดือน       

10. ทานลืมรับประทาน หรือรับประทานไมตรงเวลา       

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย       

11. ทานออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอยสัปดาหละ  
3 ครั้ง 

      

12. ทานออกกําลังกายโดยการออกแรงตานตางๆ เชน  
ยางยืด 

      

13. ทานไมบริหารกลามเน้ือกอนออกกําลังกาย        

14. ทานทํากิจกรรมเพ่ือยึดเสนยึดสาย เชน แกวงแขน  
ใชยางยึด 

      

15. ทานมีการเคลื่อนไหวรางกาย เชน กวาดบาน  
รดนํ้าตนไม เดิน 

      

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            

การบริโภคอาหาร       

16. ทานรับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ        

17. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา หรือเวลาใกลเคียงกันทุกมื้อ       

ขอคําถาม 
 
 

คะแนนความคิดเห็น  

สอดคลอง ไมแนใจ ไม
สอดคลอง 

ขอเสนอแนะ 

+1 0 -1  

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            

การบริโภคอาหาร       
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18. ทานรับประทานประเภทแปง เชน ขาว เผือก มัน  
กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่อยางใดอยางหน่ึงครบ3 มื้อ  

      

19. ทานรับประทานอาหารจําพวกไขมันสูง เชน แกง 
กะทิ ขาวขาหมู ขาวมันไก ผัดกะเพราเครื่องในไก 

      

20. ทานรับประทานเน้ือปลาหรือเน้ือสัตวไมติดมัน        

21. ทานหลีกเลี่ยงการเติมนํ้าตาลในการปรุงอาหาร        

22. ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน มะมวงสุก  
ทุเรียน และผลไมสุกอ่ืนๆ  

      

23. ทานรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ เชน  
ขาวซอมมือ ผักทุกชนิด 

      

24. ทานรับประทานอาหารประเภททอด       

25. ทานดื่มนํ้าอัดลม นํ้าหวาน หรือ เครื่องดื่มบํารุงกําลัง        

26. ทานดื่มกาแฟท่ีเติมนํ้าตาล หรือนมขนหวาน       

27. ทานดื่มนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว       

28. ทานดื่มนม รสจืดหรือนมพรองมันเนย        

ความสัมพันธระหวางบุคคล       

29. ทานใหความชวยเหลือพอ-แม ญาติพ่ีนอง       

30. ทานพูดคุย ปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว 
ดานสุขภาพ 

      

31. ทานทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน รับประทาน 
อาหาร ดูแลงานบาน ดูแลตนไม 

      

32. ทานไมใหความชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน       

33. ทานไมพูดคุยกับเพ่ือนบาน /เพ่ือนรวมงาน       

34. ทานไปรวมงานสังคมตางๆ เชน งานแตง งานบวช  
งานศพ หรือ กิจกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ เปนตน 

      

การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ       

35. ทานสวดมนต ไหวพระ กอนเขานอน       

ขอคําถาม 
 
 

คะแนนความคิดเห็น  

สอดคลอง ไม
แนใจ 

ไม
สอดคลอง 

ขอเสนอแนะ 

+1 0 -1  

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            

การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ       

36. ทานทําบุญ ตักบาตร ทุกวันพระ       

37. ทานบําเพ็ญประโยชนตอสังคม เชน รวมพัฒนา       
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ชุมชน รวมบริจาคเงินและสิ่งของตางๆ เปนตน 

38. ทานใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ปลูกตนไม  
อานหนังสือ ดู โทรทัศน 

      

39.ทานไมยอมรับคําติดชมของผูอ่ืนได       

40. ทานไมใหอภัยเม่ือมีปญหากับเพ่ือนบานหรือ 
เพ่ือนรวมงาน 

      

การจัดการกับความเครียด       

41. เม่ือทานมีความเครียดจะทําจิตใจใหสงบ เชน  
การนั่งสมาธิ สวดมนต 

      

42. ทานจะระบายเรื่องท่ีไมสบายใจใหญาติ หรือ 
เพ่ือนสนิทไดรับฟง 

      

43. เม่ือทานมีปญหาจะพยายามหาวิธีการแกไขปญหา 
ดวยตนเอง 

      

44. เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ ทานปรึกษากับญาติ เพ่ือน  
หรือเจาหนาท่ี สาธารณสุข 

      

45. ทานผอนคลายความเครียดโดยการอานหนังสือ  
ฟงเพลง ดูหนัง ปลูก ตนไม 

      

46. ทานนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ  
7-8 ชั่วโมง  

      

 
 
 

 
 
 

สรุปคาIOC: Index of item Objective Congruence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอแสดงความขอบคุณอยางยิ่ง 
............................................ 

(นายเสนาะ  นพโสภณ) 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

 
ลงชื่อ................................................................. 

(...........................................................) 
ผูเชี่ยวชาญ 
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สรุปผลคาดัชนี ความสอดคลอง (IOC) 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ คนท่ี 
 

คะแนน 
 

คา 

 

1 2 3 4 5 รวม IOC 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป              

1. เพศ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

2. ปจจุบันทานอายุเทาไร +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

3. ทานนับถือศาสนา +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

4.ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรส +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

5. ทานสําเร็จการศึกษาในระดับใด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

6. อาชีพหลักของทานคือ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

7. ทานมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวปละ………บาท +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

8. ระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวาน  
(นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจากแพทย)…..……ป 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

9. ระดับตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดในครั้งน้ี 
FCG เทากับ………………(มิลลิกรัมตอเดชิลิตร) 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ              

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ              

1. ทานรักษาความสะอาดของรางกาย 
โดยการอาบนํ้าอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

2. ทานตรวจสุขภาพฟนและชองปากทุกๆ 6 เดือน +1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

3. ทานดูแลเทา เพ่ือหาสิ่งผิดปกติ เชนรอยชํ้า  
บาดแผลหรือ อักเสบ 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

4. ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเชน  
เหลา เบียร ไวน 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

5. ทานสวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบาน +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

6. ถามีบาดแผล ทานปลอยใหแผลหายเอง +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

7. ทานบริหารเทาและขา  +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

8. ทานไปรับการตรวจรักษา และรับยาตามนัด +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

9. ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ทุก +1 เดือน +1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

10. ทานลืมรับประทาน หรือรับประทานไมตรงเวลา +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 
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ตางรางIOC (ตอ) 

        

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ คนท่ี 
 

คะแนน
รวม 

 
คา
IOC 

 

1 2 3 4 5 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป              

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย              

11. ทานออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอย 
สัปดาหละ 3 ครั้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

12. ทานออกกําลังกายโดยการออกแรงตานตางๆ  
เชน ยางยืด 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

13. ทานไมบริหารกลามเน้ือกอนออกกําลังกาย  +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

14. ทานทํากิจกรรมเพ่ือยึดเสนยึดสาย เชน  
แกวงแขน ใชยางยึด 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

15. ทานมีการเคลื่อนไหวรางกาย เชน กวาดบาน  
รดนํ้าตนไม เดิน 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

การบริโภคอาหาร              

16. ทานรับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ  +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

17. ทานรับประทานอาหารตรงเวลา หรือเวลา 
ใกลเคียงกันทุกมื้อ 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

18. ทานรับประทานประเภทแปง เชน ขาว เผือก  
มัน กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่ อยางใดอยางหน่ึง  
ครบ 3 มื้อ  

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

19. ทานรับประทานอาหารจําพวกไขมันสูง เชน  
แกงกะทิ ขาวขาหมู ขาวมันไก ผัดกะเพรา 
เครื่องในไก 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

20. ทานรับประทานเน้ือปลาหรือเน้ือสัตวไมติดมัน  +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

21. ทานหลีกเลี่ยงการเติมนํ้าตาลในการปรุงอาหาร  +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

22. ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน  
มะมวงสุก ทุเรียน และผลไมสุกอ่ืนๆ  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

23. ทานรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ เชน  
ขาวซอมมือ ผักทุกชนิด 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

24. ทานรับประทานอาหารประเภททอด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
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ตางรางIOC (ตอ) 

        

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญ คนท่ี 
 

คะแนน
รวม 

 
คา
IOC 

 

1 2 3 4 5 

25. ทานดื่มน้ําอัดลม น้ําหวาน หรือเครื่องดื่ม 
บํารุงกําลัง  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

26. ทานดื่มกาแฟท่ีเติมน้ําตาล หรือนมขนหวาน +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

27. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

28. ทานดื่มนม รสจืดหรือนมพรองมันเนย  +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

ความสัมพันธระหวางบุคคล        

29. ทานใหความชวยเหลือพอ-แม ญาติพ่ีนอง +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

30. ทานพูดคุย ปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว 
ดานสุขภาพ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

31. ทานทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน  
รับประทานอาหาร ดูแลงานบาน ดูแลตนไม 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

32. ทานไมใหความชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน +1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

33. ทานไมพูดคุยกับเพ่ือนบาน /เพ่ือนรวมงาน +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

34. ทานไปรวมงานสังคมตางๆ เชน งานแตง  
งานบวช งานศพ หรือ กิจกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ  
เปนตน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ        

35. ทานสวดมนต ไหวพระ กอนเขานอน +1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

36. ทานทําบุญ ตักบาตร ทุกวันพระ +1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

37. ทานบําเพ็ญประโยชนตอสังคม เชน รวมพัฒนา 
ชุมชน รวมบริจาคเงินและสิ่งของตางๆ เปนตน 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

38. ทานใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ปลูกตนไม  
อานหนังสือ ดู โทรทัศน 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

39.ทานไมยอมรับคําติดชมของผูอ่ืนได +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

40. ทานไมใหอภัยเม่ือมีปญหากับเพ่ือนบานหรือ 
เพ่ือนรวมงาน 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 
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ตางรางIOC (ตอ)        

        

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญ คนท่ี 
 

คะแนน
รวม 

 
คา
IOC 

 

1 2 3 4 5 

การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ        

การจัดการกับความเครียด        

41. เม่ือทานมีความเครียดจะทําจิตใจใหสงบ เชน  
การนั่งสมาธิ สวดมนต 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

42. ทานจะระบายเรื่องท่ีไมสบายใจใหญาติ หรือ 
เพ่ือนสนิทไดรับฟง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

43. เม่ือทานมีปญหาจะพยายามหาวิธีการแกไข 
ปญหาดวยตนเอง 

+1 +1 0 +1 +1 5 0.80 

44. เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ ทานปรึกษากับญาติ  
เพ่ือน หรือเจาหนาท่ี สาธารณสุข 

+1 +1 +1 +1 0 5 0.80 

45. ทานผอนคลายความเครียดโดยการอานหนังสือ  
ฟงเพลง ดูหนัง ปลูก ตนไม 

+1 +1 +1 0 +1 5 0.80 

46. ทานนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ  
7-8 ชั่วโมง  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

 

ใหคะแนนเทากับ +1  เม่ือแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงค(สอดคลอง) 
 ใหคะแนนเทากับ   0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงคหรือไม 

 ใหคะแนนเทากับ  -1 เม่ือแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามจุดประสงค (ไมสอดคลอง) 
สูตรสําหรับหาคา IOC รายขอ เทากับ ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจากผูเชี่ ยวชาญหาร

ดวยจํานวนผูเชี่ยวชาญ  
 นําผลการประเมินของผู เชี่ยวชาญ มาหาคาความตรงเชิงเนื้อหาโดยวิธี การ หาคาดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) คัดเลือกเฉพาะขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแตระดับ 0.60 ข้ึนไป (เกษมสาหรายทิพย
,2542, หนา 194) ผลการวิเคราะหไดคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามแตละขออยูระ หวาง 
0.60-1.00 หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูเชี่ยวชาญแนะนํากอนนําไปทดลองใช 

 จากแบบสอบถามจํานวน 55 ขอ ไดคา IOC ตั้งแตระดับ 0.60 ข้ึนไป จํานวน 55 ขอคา IOC 
รวมเทากับ0.883 
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ภาคผนวก ค 
คา item-total correlation statistics 
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คา item-total correlationstatistics 
ตารางคา item-total correlation statistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

โดยรวม 
 

ขอท่ี 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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ขอท่ี 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 
 

คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

 

ขอท่ี 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 12คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
 

ขอท่ี 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 

 

 
คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการ 

ขอท่ี 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 
 

คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
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ขอท่ี 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 
คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 

ขอท่ี 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 

 
คา item-total correlationstatistics; แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการจัดการกับความเครียด 
 

ขอท่ี 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 
คาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เทากับ0.825 
คาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย เทากับ0.750 
คาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ เทากับ0.768 
คาความเท่ียงของการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เทากับ0.726 
คาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เทากับ0.715
ดานคาความเท่ียงของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการจัดการกับความเครียด เทากับ0.770 
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ภาคผนวก ง 
แผนดําเนินงานตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 
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แผนดําเนินงานตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  

โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม 

 

กิจกรรมท่ี 1 (กิจกรรมครั้งท่ี 1 สัปดาหท่ี 2) กิจกรรมเดินทางหาสุข 

กลุมเปาหมาย   

 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรค

ของการกระทํา การรับรูความสามารถของตนเอง ท่ีปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา 

 2. เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการทํากิจกรรมรวมกัน  

ท้ัง 6 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ  การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

วิธีการ  เกมส การสาธิต และอภิปรายกลุม 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      2 ชั่วโมง  

สถานท่ี ศาลาอเนกประสงคโลหิตกุลอนุสรณ ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

อุปกรณ 

 1. สไลด สื่อโสตทัศนูปกรณ 

 2. สมุดบันทึกกิจกรรม โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 3. นกหวีด 

 4. กระดาษ (A4) ปากกา ดินสอ 

กิจกรรม 

 1. ผูจัดกิจกรรมกลาวทักทาย พรอมใหผูเขารวมกิจกรรมแนะนําตนเอง 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวม กิจกรรมท่ี 1 เดินทางหาสุข เพ่ือสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ โดยการทบทวนความรู การสาธิต การสอน การแนะนํา และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ กิจกรรม 

มี 6 กิจกรรมยอย ดังนี้ 

  ฐานท่ี 1 สุขกาย สบายเทา กิจกรรมยอย ไดแก การบริหารเทา กิจกรรมการทําความสะอาด

และนวดเทา การดูแลรางกายท่ัวไป 

  ฐานท่ี 2 ขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว กิจกรรมยอย  ไดแก กิจกรรมยืดเหยียดกลามเนื้อ     

ฝกนับชีพจร    

  ฐานท่ี 3 กินอยางไรไดสุขภาพ กิจกรรมยอย ไดแก การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

ตอโรคเบาหวาน กิจกรรมการอานฉลากโภชนาการ 

  ฐานท่ี 4 ยิ่งใหยิ่งไดรับ เพ่ือนซ้ีสุขภาพกิจกรรมแนะนําตนเอง เกมสปรบมือ 
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  ฐานท่ี 5 สวดมนตสูโรค กิจกรรม อานบทสวดมนตกอนนอน บทแผเมตตา บทบูชา  

พระรัตนตรัยรวมกัน 

  ฐานท่ี 6 สะกดใจ คลายทุกข ฝกปฏิบัติการหายใจเพ่ือผอนคลาย 

ดําเนินกิจกรรมโดยทีมวิทยากร เครือขายโรงพยาบาลพุทธโสธร 

 3. แบงกลุมเปน 5 กลุมๆ ละ 6 คน โดยใหผูทดลองนับเลขหนึ่งถึงหา นับวน จนครบ 30 

คน มีขอตกลงในการใชเวลาในแตละฐาน 15 นาที เม่ือครบเวลาจะใชเสียงนกหวีด ในการเปลี่ยนฐาน 

จนครบทุกฐาน เขารวมกลุมใหญอีกครั้ง 

 4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 ท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เวลา 7.00 น. พรอมนําสมุดบันทึกสุขภาพ ผูดูแล 

ประเมินผล 

1. การสังเกต  การมีสวนรวม 

 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  

โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม 

 

กิจกรรมท่ี 2 (กิจกรรมครั้งท่ี 2, 3, 4 สัปดาหท่ี 8, 10, 14) ระหวางรอพบแพทยในชวงเชาวันอังคาร

โดยมี 3 กิจกรรมยอย ไดแก มาตามนัด บันทึกไดดี มีครอบครัวลดหวาน  

กลุมเปาหมาย   

 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 

 ผูดูแล หรือญาติ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือใหเกิดอารมณท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพลดวยสถานการณ อิทธิพล

ดานสัมพันธภาพ 

 2. เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการทํากิจกรรมรวมกัน 

ท้ัง 6 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

วิธีการ การสาธิต และอภิปรายกลุม 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      เชาวันอังคารเวลา  07.00- 08.00 น.  

สถานท่ี ลานอเนกประสงคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

อุปกรณ 

 1. สไลด สื่อโสตทัศนูปกรณ 

 2. สมุดบันทึกกิจกรรม โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 3. กระดาษ (A4) ปากกา ดินสอ 
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 4. เครื่องเครื่องกลูโคสมิเตอร พรอมอุปกรณ 

 5. เครื่องวัดความดันโลหิต 

กิจกรรม 

 1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูรวมกิจกรรม 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม  3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม มาตามนัด 

บันทึกไดดี ผูดูแลชวยลดหวาน 

 3. แบงกลุมเปน 6 กลุม โดยใชกลุมเดิมจากกิจกรรมครั้งท่ี 1 ใชปายกลุมสีติดท่ีเสื้อหมายเลข

กลุมท่ี 1 ถึง หมายเลขกลุมท่ี 6 ท้ังผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดูแลหรือญาติ 

 4. แยกไปตามกลุมวิทยากรพ่ีเลี้ยงตามหมายเลข จํานวน 6 กลุม ในแตละกลุมจะมี  

3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม มาตามนัด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องกลูโคส มิเตอร 

กิจกรรมบันทึกไดดี ชี้แจงการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือด ให ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดูแล

หรือญาติ ฝกปฏิบัติ บันทึกเองไดถูกตอง และกิจกรรมครอบครัวลดหวาน ใหความรู  ทบทวนกิจกรรม

สุขกาย สบายเทา และขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว ใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดูแลหรือญาติ 

 5. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรมครั้งตอไป 

ประเมินผล 

 1. การสังเกต การมีสวนรวม 

 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  

โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรรวมกับกระบวนการกลุม 

 

กิจกรรมท่ี 3 (กิจกรรมครั้งท่ี 5 สัปดาหท่ี 16) กิจกรรมสัญญาใจ  ทีมสุขภาพเครือขายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย  นิสิตพยาบาลปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นพรัตน  วชิระ  

กลุมเปาหมาย   

 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือกระตุนใหเกิดพันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทํา 

วิธีการ  กระบวนการกลุม 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      13.30-14.30 น. 

สถานท่ี หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

อุปกรณ 

 1. สไลด สื่อโสตทัศนูปกรณ 

 2. สมุดบันทึกกิจกรรม สัญญาใจ 

 3. ปากกา 
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กิจกรรม 

 1. ลงทะเบียนในสมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งท่ีจะทําตอไปในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือ  

คาระดับน้ําตาลในเลือด ในอนาคต 

 2. ผูเขารวมกิจกรรมเขียนขอเสนอแนะ ปญหาอุปสรรค จากการเขารวมโปรแกรม 

 3. ผูวิจัย กลาวขอบคุณ และปดกิจกรรมวิจัยครั้งนี้ 

 4. มอบเกียรติบัตร โดยนายกองคการบริหารสวนตําบลบางเตย 

ประเมินผล 

 1. การมีสวนรวม 
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ประวัติผูวิจัย 
  

ช่ือ-ช่ือสกุล นายเสนาะ นพโสภณ  

วันเดือนปเกิด 1 กุมภาพันธ 2512  

สถานท่ีเกิด อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา   

ท่ีอยู 97/131 ถนนชุมพล ตําบลหนาเมือง  

อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

เบอรโทรศัพท 038514928  

 

ตําแหนงหนาท่ีการงาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเตย  

อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

 

ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

พ.ศ. 2537 
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