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 Diabetes is one of significant public health problems in Thailand. Its prevalence in adults has 
been dramatically increased over the last decade. Strategies towards modifying health behaviors among pre-
diabetes should be conducted in order to prevent or delay its occurrence. The purposes of this quasi - 
experimental research were to examine the effects of self - efficacy enhancement program on health 
promotion behaviors regarding diet, exercise, body weight, and fasting plasma glucose among pre-diabetes 
residing in the community. A random sampling method was used to recruit the sample from two 
communities of Chakapong sub - district, Klaeng district, Rayong province. The inclusion criteria consisted 
of being pre - diabetes clients who had fasting plasma glucose levels between 100 - 125 g/ dl and had body 
mass index more than or equal to 25 kg/ m 2 which were measured at the last three months during the annual 
diabetes screening test program in their communities. These two communities were randomly assigned into 
experimental group and comparison group with twenty - eight clients in each community. The experimental 
group received the self - efficacy enhancement program to modify their diet and exercise behaviors for 6 
weeks, whereas the comparison group received a regular care from the health personnel. The instruments 
included the self - efficacy enhancement program, handbook for body weight and blood sugar level control; 
behavior record form, demographic and health promoting behavior questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics and independent t - test. 
 The results revealed the mean score of health promoting behaviors in the experimental group 
was significantly higher than at pre-test (t df = 54 = 7.19, p < .001) and had higher mean difference for body 
weight and blood sugar levels than those in the comparison group (t df = 54 = 5.71, p < .001; 
t 35 = 6.16, p < .001 respectively). 
 The findings suggest that nurses and other health professional should apply this self - efficacy 
enhancement program to reduce body weight and blood sugar level for the pre-diabetes. 
These would help prevent or delay the occurrence of this disease. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 จากการเปล่ียนแปลงทางสังคม และเศรษฐกิจของประเทศ ท าใหว้ถีิการด าเนินชีวติของ
ประชาชนเปล่ียนแปลงไป มีการใชเ้ทคโนโลยท่ีีมากข้ึนท าใหมี้เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง ท าใหเ้กิด
โรคไม่ติดต่อจนก่อใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุขมากมาย โดยเฉพาะโรคเบาหวานซ่ึงปัจจุบนัทัว่โลก 
ใหค้วามส าคญักบัการจดัการโรคเบาหวานมากข้ึน (Sulaiman, Hamdan, Al-Bedri, & Young, 2009)
เน่ืองจากพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งมาก สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation [IDF]) พบวา่ ในปี ค.ศ. 2013 มีจ  านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน
จ านวน 382 ลา้นคนทัว่โลก มีประชากรกลุ่มเส่ียงมากกวา่ 381.8 ลา้นคน คาดการณ์วา่  
ในปี ค.ศ. 2035 จะมีผูป่้วยถึง 591.9 ลา้นคน (Guariguata et al., 2014) หรือประชากร 1ใน 10 คน
ป่วยเป็นเบาหวาน (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2558)  
 ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-พ.ศ. 2552 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
6.9 หรือ 3,185,639 คน ความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุ พบมากท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ60-70 ปี ร้อยละ 16.7  
เพศหญิงมีความชุกมากกวา่เพศชาย ร้อยละ 7.7 และ 6.0 ตามล าดบั (วชิยั เอกพลากร, 2553)  
รายงานของส านกันโยบาย และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบกลุ่มเส่ียงเบาหวานจ านวน  
2,615,042 ราย ป่วยเป็นโรคเบาหวานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จ านวน 17,594 ราย คิดเป็นอตัรา
ป่วย 672.79 ต่อแสนประชากรกลุ่มเส่ียงและในกลุ่มประชากรปกติ จ านวน 15,003,493 ราย  
ป่วยเป็นโรคเบาหวานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จ านวน 83,709 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 557.93  
ต่อแสนประชากร ดงันั้นอตัราป่วยในกลุ่มเส่ียงเบาหวานสูงกวา่ประชากรกลุ่มปกติถึง 114.86 
ต่อแสนประชากร (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2558) ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อของจงัหวดัระยอง 
พบวา่ อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก 673.36 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2551 
เป็น 812.56 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2555 และพบวา่ ในปี พ.ศ. 2555 ประชากรในกลุ่มปกติ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เท่ากบั 50.48 ต่อแสนประชากร ในขณะท่ี 
กลุ่มเส่ียงเบาหวานป่วยเป็นโรคเบาหวาน 253.36 ต่อแสนประชากร ซ่ึงสูงกวา่ประชากรกลุ่มปกติ
ถึง 5 เท่า (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2558) ในพื้นท่ีอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2557 ขอ้มูลจากการคดักรองโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 76,858 ราย  

 



2 

พบเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ านวน 45,404 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.08 ของคนท่ีมาตรวจคดักรอง
โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นสัดส่วนกลุ่มเส่ียงเบาหวานสูงสุดในจงัหวดัระยอง  
 ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดเบาหวานปัจจยัหน่ึง คือ วถีิชีวติของคนไทยท่ีเปล่ียนไป 
เน่ืองจากการเดินทางคมนาคม การส่ือสาร ท่ีพฒันาข้ึนตามเทคโนโลยแีละสภาพสังคมท่ีเปล่ียนเป็น
สังคมเมืองท่ีสูงข้ึน มีผลท าใหค้นไทยมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลงทุกปี ในปี พ.ศ. 2557 คนไทย
เคล่ือนไหวร่างกายเพียงร้อยละ 13.3 ชัว่โมง ประกอบวถีิชีวติท่ีเร่งรีบท าให้หลายคนเลือกซ้ืออาหาร
ท่ีหาซ้ือไดง่้าย ดว้ยการซ้ืออาหารส าเร็จรูปหรือรับประทานอาหารนอกบา้น แทนการปรุงอาหาร
รับประทานเอง  มีผลใหเ้กิดภาวะอว้น ซ่ึงพบวา่คนอว้น มีความเส่ียงสัมพทัธ์ หรือ Relative risk  
ในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากกวา่คนไม่อว้นถึงสามเท่าและยงัพบวา่ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น
เบาหวานทั้งหมด 1 ใน 4 ของผูป่้วยชาย และกวา่คร่ึงของผูป่้วยหญิง มีสาเหตุหลกัมาจากโรคอว้น 
นอกจากน้ียงัมีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะอว้นของคนไทย คือ พฤติกรรมการบริโภค บุหร่ี 
การด่ืมสุรา (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2557) เช่นเดียวกบัพื้นท่ี 
ต าบลชากพง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ท่ีวถีิชีวติของประชาชนเปล่ียนแปลงไปจากชุมชนชนบท 
ไปสู่ชุมชนเมือง ท่ีมีพื้นท่ีเป็นท่ีราบชายเขา และติดชายฝ่ังทะเลอ่าวไทย จึงเหมาะท่ีจะเป็นแหล่ง
ประกอบธุรกิจ และการท่องเท่ียว เน่ืองจากมีความอุดมสมบูรณ์ดา้นอาหารทะเล และการคมนาคม 
ท่ีสะดวก มีตลาดนดัชุมชนหมุนเวยีนในชุมชนของทุกวนั ประชาชนเขา้ถึงแหล่งบริโภค 
 และบริโภคอาหารส าเร็จรูปเพิ่มข้ึน เน่ืองจากสะดวก และประหยดัเวลาในการปรุงอาหาร  
ในปี พ.ศ. 2557 พบกลุ่มเส่ียงเบาหวานเพิ่มข้ึน จ านวน 2,113 ราย คิดเป็นร้อยละ 34 และ เพิ่มข้ึน 
เป็นจ านวน 3,739 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.91 ซ่ึงเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 25.91 ในปี พ.ศ. 2558 (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัระยอง, 2558) อีกทั้งยงัพบวา่เกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 39.39) ของกลุ่มเส่ียง
เบาหวานมีน ้าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ BMI ≥ 25 กิโลกรัม/ เมตร2 และภาวะอว้นลงพุง  
(เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ≥ 90 ซม. ในผูช้าย และ ≥ 80 ซม. ในผูห้ญิง) (โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลชากพง, 2558)  จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ มีจ  านวนกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ท่ีสูงข้ึนจากเดิมมาก  
 ดงันั้นหากไม่มีมาตรการดูแลท่ีไดผ้ล กลุ่มเส่ียงเบาหวานก็จะพฒันาเป็นผูป่้วยเบาหวาน
จ านวนมากในอนาคตต่อไป และเม่ือเป็นเบาหวานก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากความผดิปกติ 
และความเส่ือมของหลอดเลือดทั้ง Macroangiopathy และ Microangiopathy ท่ีรุนแรงคือการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 8.1 และ 4.4 ตามล าดบั (วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี 
และวฑูิรย ์โล่สุนทร, 2553)  รวมทั้งเกิดการป่วย และตายก่อนวยัอนัสมควรจากภาวะแทรกซอ้น 
ท่ี ตา ไต เทา้ ระบบประสาท ท าใหมี้ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน โดยการศึกษา 

http://ryg.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.%20วันที่ค้นข้อมูล%2031พฤษภาคม%202558
http://ryg.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.%20วันที่ค้นข้อมูล%2031พฤษภาคม%202558
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ในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยเบาหวานหน่ึงคน คิดเป็นเงิน ประมาณ 28,207 บาทต่อปี  
และคาดวา่ ในปี พ.ศ. 2573 อาจมีภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน ร้อยละ 49 
(สถาบนัวจิยั และประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานท่ีส าคญั คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีเกินสมดุลความตอ้งการของร่างกาย การรับประทาน
อาหารรสหวาน มนั เคม็ รับประทานผลไม ้ผกันอ้ย วถีิชีวติท่ีเร่งรีบ การใชเ้คร่ืองอ านวย 
ความสะดวกเพิ่มข้ึน ส่งผลใหมี้การเคล่ือนไหว และการออกก าลงักายลดลง ท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกั
ตวัเกินเกณฑม์าตรฐาน การมีภาวะเครียด การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และการพกัผอ่นไม่เพียงพอ (นุชรี 
อาบสุวรรณ และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2558) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การเปล่ียนแปลง
วถีิชีวติการด ารงชีพ จะสามารถช่วยป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานไดม้ากกวา่การรักษาดว้ยยา 
ถึง 2 เท่า โดยการท าใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวานสามารถคงน ้าหนกัตวัในระยะยาว และควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงระดบัปกติมากท่ีสุดจะสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้
อีกทั้ง (วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี และวฑูิรย ์โล่สุนทร, 2553) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ 
ส าหรับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะน ้าหนกัเกิน การใหค้วามรู้ และก ากบั
ใหมี้การฝึกทกัษะควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายก็สามารถ ท าใหน้ ้าหนกั
ลดลง (สุวฒัน์ โคตรสมบติั, 2553) และผลการศึกษาในประเทศฟินแลนด ์พบวา่ โปรแกรม 
การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการลดน ้าหนกัตวัเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย  
กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีไดรั้บโปรแกรมสามารถลดความเส่ียงโรคเบาหวานไดร้้อยละ 59  
(Sulaiman et al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน และน ้าหนกัเกินท่ีไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนใหค้วบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย จนสามารถลดน ้าหนกัได ้5-7 % 
ของน ้าหนกัตวัจะช่วยลดน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ลง 4.35 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
(Katula et al., 2011)  และจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ การปรับเปล่ียนวถีิชีวติ
ในการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการใหย้า Metformin  มีผลการวเิคราะห์ตน้ทุน
ประสิทธิผลท่ีมีความคุม้ทุนสูงท่ีสุด และตน้ทุนต ่าสุดต่อการป้องกนั และควบคุมโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน (แพรพรรณ ภูริบญัชา, บุญทนากร พรมภกัดี และพิสมยั สระกาญจน์, 2555) 
ซ่ึงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน ้าหนกั และชะลอความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานนั้น
จ าเป็นตอ้งจูงใจ และสร้างความเช่ือมัน่ใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวานเกิดความเช่ือ และมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน วา่ตนเองมีศกัยภาพสามารถพฒันาทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายไดถู้กตอ้งตามความเหมาะสมกบัวถีิชีวติ 
ตนเอง พร้อมทั้งเช่ือวา่ผลของการการะท าน้ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพคือการป้องกนั 
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การเกิดโรคเบาหวานได ้  
 ปัจจุบนัการด าเนินงาน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน 
เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง โดยจดั
กิจกรรมใหค้วามรู้ และแจกแผน่พบัความรู้ ในกิจกรรม 3 อ. 2 ส. ไดแ้ก่ อ. อาหาร การรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ และมีสัดส่วนเหมาะสม อ. ออกก าลงักาย มีการเคล่ือนไหวร่างกาย และออกก าลงั
กายสม ่าเสมอ วนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั เป็นอยา่งนอ้ย มี อ. อารมณ์ โดยมีการจดัการกบั
อารมณ์ ฝึกสมาธิ และผอ่นคลายความเครียด และ 2 ส. ไดแ้ก่ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชากพง, 2558) แต่ยงัพบวา่ กลุ่มเส่ียงเบาหวานไม่สามารถพฒันา
ความสามารถตนเองในการส่งเสริมสุขภาพของตน ใหส้ามารถลดน ้าหนกัตวั และค่าน ้ าตาลในเลือด
ลงได ้จึงท าใหมี้ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปีในชุมชน ซ่ึงอาจเกิดจากลกัษณะของการจดั
กิจกรรมการใหค้วามรู้ เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มร่วมกบัการแจกแผน่พบั ในกิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
ใหก้บักลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน ยงัไม่สามารถสร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม รวมทั้ง 
ยงัขาดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ทั้งน้ีแบนดูรา  
(Bandura, 1997) เช่ือวา่ บุคคลจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดน้ั้นบุคคลตอ้งมีแรงจูงใจ  
มีความเช่ือมัน่ และมัน่ใจวา่ตนเองมีความสามารถท่ีกระท าส่ิงนั้นได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงน าแนวคิด
ทฤษฎี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficiency) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดา้นการส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โดยส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับพฤติกรรมจาก 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริม การใชค้  าพดู 
ชกัจูง (Verbal persuasion) โดยการผา่นการรับรู้ถึงอนัตราย และสาเหตุจากโรคเบาหวาน 
ท่ีมีปัจจยัเส่ียงมาจากการมีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน และระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูง รวมถึงวธีิการ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองในดา้นการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย หากปฏิบติัได ้
และสามารถควบคุมน ้าหนกั และระดบัน ้าตาลในเลือดให้ลดลง ก็จะลดโอกาสในการป่วยเป็น
โรคเบาหวานไดน้อ้ยลง 2) การส่งเสริมการไดเ้ห็นประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จจากตวัแบบ 
(Vicarious experience) โดยใชต้วัแบบบุคคล ท่ีเคยมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และมีภาวะน ้าหนกั
เกิน ท่ีประสบความส าเร็จ ไดรั้บผลเป็นท่ีน่าพอใจ ในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด และลดน ้าหนกั
ตวัลงไดโ้ดยไม่ตอ้งรับประทานยา แต่เกิดจากการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย เพื่อสะทอ้น
ใหเ้ห็นวา่เป็นไปไดจ้ริง และเกิดการเปรียบเทียบ เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนวา่ ตนเองก็สามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมคลา้ยกนัน้ีได ้3) การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จากการประสบความส าเร็จ 
จากการกระท าของตนเองโดยตรง (Enactive mastery experience) ในการฝึกทกัษะการควบคุม  
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และเลือกรับประทานอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ ตามสัดส่วนท่ีเหมาะสม และการออกก าลงักาย 
อยา่งเหมาะสมตามวถีิชีวติของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ซ่ึงท าใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
และเกิดความเช่ือมัน่วา่เม่ือกระท าพฤติกรรมน้ีอีก ก็สามารถประสบความส าเร็จคลา้ยกนั  
การมีประสบการณ์ประสบความส าเร็จหลาย ๆ คร้ัง จะเพิ่มความเช่ือมัน่ในการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนของกลุ่มเส่ียงเบาหวานใหสู้งข้ึน และ 4) ส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ 
(Physiological and effective states) โดยการท าใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลาย ไม่เครียด ไม่ถูกกดดนั 
จะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดความมัน่ใจมากข้ึนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองในดา้นการบริโภค
อาหาร และการออกก าลงักาย การกล่าวช่ืนชม แสดงความเช่ือมัน่วา่ทุกคนสามารถท าได ้รวมทั้ง
การติดตามเยีย่มบา้นเพื่อเสริมสร้างความไวว้างใจ ความเช่ือมัน่ ร่วมใหก้ าลงัใจ และรับฟังปัญหา 
ในการฝึกควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีบา้น 
 จากการทบทวนงานวจิยัเก่ียวกบัการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ยงัไม่พบ
การศึกษาในกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน และกลุ่มท่ีมีความผดิปกติของระดบั
น ้าตาลในเลือดภายหลงัการอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (Impaired plasma glucose) โดยท่ีระดบัของ FPG 
(Fasting plasma glucose) อยูร่ะหวา่ง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง
ในการเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง  
มีความคุม้ค่าคุม้ทุนมากกวา่ เน่ืองจากช่วยลดตน้ทุนในการดูแลรักษาพยาบาลจากโรคเบาหวาน  
ลดความรุนแรง และยดืระยะเวลาการเกิดโรคท่ีจะเกิดข้ึนกบักลุ่มเส่ียงเบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบับทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคการดูแลแก่บุคคล
ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของพื้นท่ี  
ดงันั้นผูว้ิจยัในบทบาทพยาบาลวชิาชีพ ท่ีดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน จึงไดศึ้กษาผล 
ของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคเบาหวาน น ้าหนกั และระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงจะน าไปสู่การก าหนดนโยบาย และแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชนต่อไป  
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั 
และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชนหรือไม่อยา่งไร 
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วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน  
 วตัถุประสงค์เฉพำะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มเส่ียง
เบาหวานท่ีไดรั้บการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบักลุ่มท่ีไดก้ารดูแลแบบปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าผลต่างของน ้าหนกั ก่อน และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มเส่ียง
เบาหวานท่ีไดรั้บการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบค่าผลต่างของค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง  
ก่อน และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีไดรั้บการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีไดรั้บการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 
 2.  กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีไดรั้บการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าผลต่างของ
น ้าหนกัลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 
 3.  กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีไดรั้บการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าผลต่างของ
ค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน น้ี ไดน้ าแนวคิด การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Self-efficiency) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีมีความเช่ือวา่ระดบัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นปัจจยัส าคญั ในการน าไปสู่การจดัการ จูงใจให้บุคคลเกิดความพยายามใหก้ระท า
พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้ตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผา่นกิจกรรมท่ียดึ 
ตามแหล่งก าเนิด ท่ีก าหนดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่งดงัน้ี  
 1.  การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal persuasion) 
 2.  การไดเ้ห็นประสบการณ์จากตวัแบบ (Vicarious experience)  
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 3.  การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ (Physiological and effective states) 
  4.  การเรียนรู้จากการประสบความส าเร็จจากการกระท าของตนเอง (Enactive mastery 
experience)  
 โดยผูว้จิยัไดจ้ดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดว้ยการจดักิจกรรม
ผา่นฐานการเรียนรู้ 4 ฐาน ให้กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานเกิดความพยายาม
ใหป้รับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย ท่ีเหมาะสมใหบ้รรลุเป้าหมาย อีกทั้ง
การไดเ้ห็น และรับฟังประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จจากตวัแบบท่ีเป็นบุคคล  ส่งเสริมใหเ้กิด
การเรียนรู้จากการประสบความส าเร็จจากการกระท าของตนเองโดยตรง ดว้ยการฝึกทกัษะในการ
ควบคุม และเลือกรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม ซ่ึงท าใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และเกิดความเช่ือมัน่วา่ในความสามารถของตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  
มีการส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์โดยการท าใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลาย  
ไม่ถูกกดดนั จะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดความมัน่ใจมากข้ึนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน รวมทั้งการติดตามเยีย่มบา้นเพื่อเสริมสร้างความไวว้างใจ ความเช่ือมัน่ ร่วมใหก้ าลงัใจ 
และรับฟังปัญหาในการฝึกควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีบา้น 
ส่งผลใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวาน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ท่ีเหมาะสม
ข้ึน มีค่าน ้าหนกัตวั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารท่ีลดลง อยูใ่นเกณฑป์กติ เพื่อป้องกนั 
การเกิดโรคเบาหวานโดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดได ้ดงัภาพท่ี 1 
 

  
 
 
    

 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

กำรเสริมสร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

1.  การใชค้  าพดูชกัจูง 
2.  การไดเ้ห็นประสบการณ์จากตวัแบบ 
3.  การเรียนรู้จากการประสบความส าเร็จ
จากการกระท าของตน 
4.  การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และ
ทางอารมณ์ 

 

1.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น
การรับประทานอาหาร และการออก
ก าลงักาย 
2.  น ้าหนกั 
3.  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
6-8 ชัว่โมง 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง
เบาหวานท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ในชุมชนชากพง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ท่ีมีค่าน ้าตาลในเลือด 
หลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ระหวา่ง 100-125 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และมีค่าดรรชนีมวลกาย มากกวา่
หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ เมตร2 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง วนัท่ี 3 เดือน เมษายน พ.ศ. 2559  
ถึง วนัท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2559   
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1. กลุ่มเส่ียงเบาหวาน หมายถึง ประชาชนท่ีอายตุั้งแต่ 35-59 ปี ท่ีมีค่าน ้าตาลในเลือดหลงั

อดอาหาร 6-8 ชัว่โมง 100-125 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และมีค่าดรรชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ ตาราง
เมตร  

2. การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง รูปแบบการจดักิจกรรมโดยยดึ
กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficiency) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ท่ีเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผา่น 4 แหล่ง ก าเนิด คือ 1) การใชค้  าพดูชกัจูงเพื่อใหบุ้คคล
เช่ือวา่ตนเองจะสามารถประสบความส าเร็จในการควบคุมการรับประทานอาหาร และออกก าลงักาย
จนท าใหน้ ้าหนกัและน ้าตาลในเลือดลดลงตามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ 
จากตวัแบบท่ีเป็นบุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกนัเบาหวาน  
3) การเรียนรู้จากการประสบความส าเร็จจากการกระท าของตนเองในการปรับพฤติกรรม 
เพื่อป้องกนัเบาหวานในดา้นการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย และ 4) การส่งเสริม
สภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ ใหมี้ความพร้อมในการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกนัเบาหวาน 
ในดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย     

3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การตดัสินใจเลือกการกระท ากิจกรรม  
หรือ การปฏิบติักิจกรรมตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดว้ยตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  
โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ไดแ้ก่  

3.1  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร หมายถึง พฤติกรรม
การรับประทานอาหารใหถู้กหลกั ถูกปริมาณ และหลากหลาย ตามแนวคิด ไร้พุง ลดโรค กินถูก
ส่วน 2:1:1 (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และเมนูอาหารตามวถีิชีวติ
ชุมชนของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน เพื่อลดน ้าหนกัท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน และลดค่าน ้าตาลในเลือด 
หลงัอดอาหาร ให้อยูใ่นเกณฑป์กติ รวมทั้งการหลีกเล่ียง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นปริมาณ 
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ท่ีมากเกินไป และการสูบบุหร่ี  
  3.2  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย หมายถึง การออกก าลงักาย 
ในระดบัปานกลาง ท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัเล็ก และมดัใหญ่ต่อเน่ือง กระตุน้ใหร่้างกายเผาผลาญกลูโคส
ดว้ยขบวนการท่ีใชอ้อกซิเจน ท าใหห้วัใจ ปอด และหลอดเลือด ท างานมีประสิทธิภาพ โดยใช้
เวลานาน 30 นาที หรืออยา่งต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 10 นาที และใน 1 วนั ควรท ารวมกนัใหไ้ด้
อยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 คร้ัง  

4. ค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง หมายถึง ตวัเลขแสดงระดบัน ้าตาล               
ในเลือดก่อนอาหารเชา้หลงัจากงดอาหารอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง (Fasting plasma glucose [FPG]) 
ดว้ยวธีิเจาะปลายน้ิว (Fasting capillary blood glucose) 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในพื้นท่ี
ต าบลชากพง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร แนวคิด และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  โรคเบาหวาน 
 2.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
 3.  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 

โรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีการขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือเสมือนวา่มีการขาด
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ซ่ึงเกิดจากตบัอ่อนสร้างไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย ฮอร์โมนชนิดน้ีมีหนา้ท่ี
คอยช่วยใหร่้างกายเผาผลาญน ้าตาลมาใชเ้ป็นพลงังาน เม่ืออินซูลินในร่างกายไม่พอ เซลส์ต่าง ๆ  
ในร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลมาใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี จึงมีการสลายโปรตีน และไขมนัออกมาท าให้
ระดบัน ้าตาลกลูโคส กรดอะมิโน และกรดไขมนัในเลือดสูงข้ึน ผลรวมท าใหก้ระบวนการสลาย
เกิดข้ึนมากกวา่การน าสารอาหารเหล่าน้ีไปใช ้ในการเสริมสร้างหรือสะสมตามเน้ือเยื่อต่าง ๆ  
ในผูป่้วยเด็กอาจท าใหมี้ผลการเจริญเติบโตชา้ ส่วนผูใ้หญ่บางรายน ้าหนกัลดลงแมน้จะรับประทาน
อาหารในปริมาณมาก น ้าตาลก็ไม่ถูกน าไปใช ้จึงเกิดการคัง่ของน ้าตาลในเลือด และอวยัวะต่าง ๆ
เม่ือน ้าตาลคัง่ในเลือดมาก ๆ สูงเกินความสามารถในการกกัเก็บน ้าตาลก็จะถูกขบัออกมา 
ในปัสสาวะ น ้าตาลสามารถดึงน ้าออกมาดว้ยท าใหมี้อาการปัสสาวะบ่อย รู้สึกกระหายน ้า ตอ้งคอย
ด่ืมน ้าบ่อย ๆ เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถน าน ้าตาลมาเผาผลาญเป็นพลงังาน จึงหนัมาเผาผลาญ
กลา้มเน้ือ และไขมนัแทนท าใหร่้างกายผอมลง ไม่มีไขมนักลา้มเน้ือฝ่อลีบอ่อนเปล้ียเพลียแรง 
ในกรณีท่ีขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) มากดงัเช่น เบาหวานชนิดท่ีตอ้งพึ่งอินซูลินกรดไขมนั 
ท่ีถูกสลายออกมาในปริมาณมาก อาจถูกตบัเปล่ียนเป็นสารคีโตนในบริมาณมากกวา่ปกติ  
ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะคัง่ในเลือดจากสารคีโตน เกิดความผดิปกติ และอนัตรายต่อชีวิตได ้ 
(เทพ หิมะทองค า, 2552) 
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 เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน      
 เกณฑก์ าหนดการวนิิจฉยัเบาหวาน มีดงัน้ี (เทียนชยั ไชยเศรษฐ, 2555)  

 1.  ระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสมาจากการหลอดเลือดด าหลงัอดอาหาร (Fasting plasma 
glucose [FPG]) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรการอดอาหาร หมายถึง การงด
รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

 2.  ระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าท่ีเวลา 2 ชัว่โมง หลงัจากใหด่ื้ม
สารละลายกลูโคสจ านวน 75 กรัมในน ้า 1 แกว้ในการทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral glucose 
tolerance test [OGTT]) มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ ดล. 

 3.  ระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสมาจากการหลอดเลือดด าเวลาใดก็ได ้(Random plasma 
glucose หรือ RPG) มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ ดล. ร่วมกบัมีอาการของเบาหวาน 
 4.  ระดบั HbA1C (Hemoglobin A1C) มีค่าตั้งแต่ 6.5% ข้ึนไป 
 ชนิดของโรคเบาหวาน 
  การก าหนดชนิดของโรคเบาหวาน อาศยัลกัษณะทางคลินิกเป็นหลกั หากไม่สามารถ
ระบุไดช้ดัเจน จะวินิจฉยัตามความโนม้เอียงท่ีน่าจะเป็นมากท่ีสุด (Provisional diagnosis) แลว้ระบุ
ชนิดของโรคเบาหวานตามขอ้มูลท่ีมีเพิ่มเติมภายหลงัในกรณีท่ีจ าเป็นหรือสามารถท าไดอ้าจยนืยนั
ชนิดของโรคเบาหวานดว้ยผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (The American Diabetese Association, 
2012) ซ่ึงไดแ้ก่ 
 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มกัพบในวยัเด็กเกิดจากการท าลายเบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อน 
จากภูมิคุม้กนัของร่างกายโดยส่วนใหญ่พบในคนอายนุอ้ยกวา่ 30 ปีรูปร่างไม่อว้นมีอาการปัสสาวะ
บ่อยกระหายน ้า ด่ืมบ่อย อ่อนเพลีย น ้าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว และรุนแรง และอาจ
พบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) จากระดบัน ้าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ 
Ketoacidosis เม่ือมีการติดเช้ือหรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัจะพบในผูใ้หญ่การตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีสนบัสนุน คือ พบระดบัซี-เป็ปไทด ์(C-peptide) ในเลือดต ่ามากหรือตรวจพบ
ปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัต่อส่วนของเซลลไ์อส์เล็ท ไดแ้ก่ Anti-GAD, Islet cell autoantibody, IA-2 
 2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของ
ผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เกิดจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบัการบกพร่องในการผลิตอินซูลิน 
ท่ีเหมาะสม พบมากเม่ือมีอายุสูงข้ึน มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน การขาดการออกก าลงักาย และพบมากข้ึน
ในหญิงท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มกัพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไปรูปร่างทว้มหรืออว้น
อาจไม่มีอาการผดิปกติมกัมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่รุนแรง และมกัมีประวติั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ่แม่หรือพี่นอ้ง โดยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ี 
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 3.  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะมีสาเหตุชดัเจน ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก 
ความผดิปกติทางพนัธุกรรม เช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) เกิดจากโรคของ   
ตบัอ่อนมีความผิดปกติ จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั จากการติดเช้ือจากยาหรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบั
กลุ่มอาการต่าง ๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการแสดงของโรคท่ีท าใหเ้กิด
เบาหวาน 
 4.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการท่ีท า Glucose 
tolerance test ในหญิงมีครรภซ่ึ์งภาวะน้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด ในกรณีท่ีมีระดบัน ้าตาลท่ีเขา้ไดก้บั
การวนิิจฉยัเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจคร้ังแรก ท่ีคลินิกฝากครรภจ์ะถือวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน
ทัว่ไป 
 อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
 ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมาเป็นเวลานาน หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดเ้ป็นระยะ
เวลานาน  อาจพบภาวะแทรกซอ้นไดด้งัน้ี 

1.  อาการแทรกซอ้นทางตา อาจเป็นตอ้กระจกก่อนวยัประสาทตาหรือจอตา (Retina) 
เส่ือมหรือเลือดออกในน ้าวุน้ลูกตา (Vitreous hemorrhage) ท าใหมี้อาการตามวัลงเร่ือย ๆ 
หรือมองเห็นจุดด าลอยไปลอยมา และอาจท าใหต้าบอดในท่ีสุด 

2.  ระบบประสาท ผูป่้วยอาจเป็นปลายประสาทอกัเสบมีอาการชาหรือปวดร้อน 
ตามปลายมือปลายเทา้ซ่ึงอาจท าใหมี้แผลเกิดข้ึนท่ีเทา้ไดง่้ายอาจลุกลามจนเทา้เน่า บางคนอาจมี
อาการวงิเวยีนเน่ืองจากมีภาวะความดนัตกในท่ายนื บางคนอาจไม่มีความรู้สึกทางเพศหรือทอ้งเดิน
ตอนกลางคืนบ่อยหรือกระเพาะปัสสาวะไม่ท างานกลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือไม่มีแรงเบ่งปัสสาวะ 

3.  ไตมกัจะเส่ือมจนเกิดภาวะไตวายมีอาการบวมซีดความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวติของผูป่้วยเบาหวานท่ีพบไดม้ากท่ีสุด 

4.  ผนงัหลอดเลือดแดงแขง็ (Arteriosclerosis) ท าใหเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงอมัพาต
โรคหวัใจขาดเลือด ถา้หลอดเลือดท่ีเทา้ตีบแขง็เลือดไปเล้ียงเทา้ไม่เพียงพออาจท าใหเ้ทา้เยน็       
เป็นตะคริวหรือปวดขณะเดินมาก ๆ หรืออาจท าใหเ้ป็นแผลหายยากหรือเทา้เน่าซ่ึงอาจเกิดร่วมกบั
การติดเช้ือ 

5.  เป็นโรคติดเช้ือไดง่้ายเน่ืองจากภูมิตา้นทานโรคต ่า เช่น วณัโรคปอด กระเพาะ
ปัสสาวะอกัเสบ กรวยไตอกัเสบ ช่องคลอดอกัเสบ ซ่ึงบางคร้ังมีการติดเช้ือลุกลามจนตอ้งพิจารณา
รักษาตดัอวยัวะส่วนนั้นไป เช่น การตดัขา ตดัน้ิวหรืออาจจ าเป็นตอ้งตดัเทา้ 

6.  ภาวะคีโตซิส (Ketosis) มกัพบในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเกิดจากการคัง่คา้ง
ของสารคีโตน เน่ืองจากการผดิปกติของการเผาผลาญ และในรายผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีขาด 



13 

 
 

การฉีดอินซูลินนาน ๆ จะมีอาการกระหายน ้าบ่อย มีไข ้  กระสับกระส่าย  คล่ืนไส้อาเจียน  มีภาวะ
ขาดน ้ารุนแรง ผวิหนงัเห่ียว ตาโบ๋ ชีพจรเบาเร็ว  ความดนัโลหิตต ่า  หายใจหอบลึกหรืออาจมีอาการ
ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย และลมหายใจมีกล่ินหอม โดยผูป่้วยจะซึมลงเร่ือย ๆ จนกระทัง่หมดสติ  
หากรักษาไม่ทนัเวลาอาจเสียชีวติได ้

จากขอ้มูลในช่วง 20 ปี ท่ีผา่นมา พบภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่
ภาวะแทรกซอ้นทางจอตา ทางไต ยงัอยูใ่นเกณฑท่ี์สูง ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดใหญ่พบได ้
นอ้ยกวา่ แต่เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั อาจเป็นเหตุใหเ้สียชีวติได ้เม่ือพิจารณาความชุกของ
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 โดยโครงการลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน
ในประเทศไทย ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลในช่วง พ.ศ. 2546 พบวา่ ภาวะแทรกซอ้นทางไตใกลเ้คียงกนั  
แต่พบวา่โดยส่วนใหญ่ พบภาวะแทรกซอ้นทางจอประสาทตาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา่
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็น 2 เท่า ภาวะหวัใจขาดเลือดพบในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา่
ชนิดท่ี 1 เป็น 5 เท่า และภาวะสมองขาดเลือดพบในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา่ชนิดท่ี 1  
เป็น 2.6 เท่า (วฑูิรย ์โล่สุนทร และวโิรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2550) 

 ปัจจัยเส่ียงโรคเบาหวาน  
เป็นประชากรท่ีเกิดจากการคดักรองโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ซ่ึงไม่รวมหญิงตั้งครรภ ์ 

โดยคดักรองในผูมี้ความเส่ียงสูง ตามแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ไดก้ าหนดปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน ไวด้งัน้ี (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 1.  อาย ุ35 ปี ข้ึนไป 
 2.  ผูท่ี้อว้น (BMI ≥ 25 กก./ ตรมหรือมี รอบเอวเกินมาตรฐาน) และมีพอ่ แม่ พี่ หรือ 
นอ้งเป็นโรคเบาหวาน 
 3.  เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตอยู ่
 4.  มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หรือเคยคลอดบุตรท่ีมีน ้าหนกัตวัแรกเกิด 
เกิน 4 กิโลกรัม 

 5.  เคยไดรั้บการตรวจพบเป็น Impaired glucose tolerance (IGT) หรือ Impaired fasting 
glucose (IFG) หมายถึง เคยไดรั้บการตรวจพบวา่มีความทนต่อน ้าตาลบกพร่อง พบระดบัน ้าตาล
ขณะอดอาหาร 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 6.  มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
 7.  มีกลุ่มอาการถุงน ้าในรังไข่ (Polycystic ovarian syndrome) 
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 จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน ท่ีสามารถแกไ้ขไดท่ี้ส าคญั คือ 
การควบคุมน ้าหนกัมิใหอ้ว้นหรือเกินเกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงมีรายงานวา่คนอว้นมีโอกาสเป็นเบาหวาน
มากกวา่คนไม่อว้นถึงสามเท่าและยงัพบวา่ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานทั้งหมด 1 ใน 4 ของผูป่้วย
ชาย และกวา่คร่ึงของผูป่้วยหญิงมีสาเหตุหลกัมาจากโรคอว้น (สถาบนัวจิยัประชากร 
และสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2557)  เน่ืองจากคนท่ีภาวะอว้นหรือน ้าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
มีการสะสมของไขมนัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ในร่างกายท าใหมี้การตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
ลดนอ้ยลง อินซูลิน จึงไม่สามารถพาน ้าตาลเขา้ไปในเน้ือเยือ่ไดดี้เช่นเดิมจึงมีน ้าตาลส่วนเกินอยูใ่น
กระแสเลือด  แต่ถา้กลุ่มเส่ียงเบาหวานเหล่าน้ีไดมี้การปรับเปล่ียนวถีิชีวติ (Life style) ท่ีส าคญั คือ 
การลดน ้าหนกัให้อยูใ่นระดบัปกติ และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ จะสามารถลดโอกาสของ
การเกิดโรคได ้และพบวา่ ในกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีการปรับเปล่ียนวถีิชีวติความสามารถลด 
ความเส่ียงจากการเกิดโรคเบาหวานไดถึ้งร้อยละ 58  และปัจจุบนัมีการวจิยัพบวา่การปรับเปล่ียน 
วถีิชีวติ สามารถชะลอหรือป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได ้โดยการพยายามควบคุม
อาหาร จนท าใหน้ ้าหนกัตวัลดลงประมาณร้อยละ 6 ข้ึนไป สามารถลดอุบติัการณ์ของเบาหวาน 
(Incident diabetes) ไดร้้อยละ 40-60 และป้องกนัไดใ้นระยะยาว (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหิดล, 2557) นอกจากน้ี ลี และคณะ (Li et al., 2008) ไดศึ้กษาผลของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในโครงการ The long-term effect of lifestyle interventions to 
prevent diabetes in the China Da Qing Diabetes Prevention Study: a 20-year follow-up study  
ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานจ านวน 577 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
โดยใหก้ลุ่มทดลองไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย 
ใชเ้วลาการทดลอง 8 ปี (ค.ศ. 1986-1992)  ผลการทดลองพบวา่ อตัราการเกิดโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ร้อยละ 51 ในช่วง 6 ปีแรก และร้อยละ 43 ในช่วง 20 ปี 
หลงัการทดลอง (ค.ศ. 2006)  โดยมีอตัราการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองเฉล่ียในแต่ละปีเท่ากบั 
ร้อยละ 7 ในขณะท่ีอตัราการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุมเท่ากบัร้อยละ 11 และภายใน 20 ปี 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 80 แต่ในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม มีอตัราการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 93  
 ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงเลือกศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีปัจจยัเส่ียงคือ มีค่า FPG 
อยูร่ะหวา่ง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และผูท่ี้อว้นหรือมีน ้าหนกัเกินเกณฑ ์ ซ่ึงถา้สามารถ 
ลดปัจจยัเส่ียงน้ีลงไดน้อกจากจะช่วยลดหรือชลอการเกิดเบาหวานไดแ้ลว้ยงัลดโรคอ่ืน ๆ ไดอี้กดว้ย 
(Haslam & James, 2005)  
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 
 การป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงท่ีมีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานท่ีส าคญั และ
สามารถแกไ้ขได ้คือ การปรับพฤติกรรมเพื่อการควบคุมน ้าหนกั ใหมี้ค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบั
เหมาะสม มีขั้นตอน และวธีิการดงัน้ี  
 1.  การประเมินค่าดัชนีมวลกาย และการก าหนดน า้หนักตัวทีเ่หมาะสม 
 การประเมินค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) เป็นการประเมินภาวะโภชนาการ แบบ
วดัสัดส่วนท่ีนิยมมากท่ีสุด โดยค านวณไดจ้ากการชัง่น ้าหนกั และการวดัส่วนสูง แลว้น ามาค านวณ
ตามสูตร  

 
 

 
 การแปลผลค่าดชันีมวลกายคนไทย ใชเ้กณฑม์าตรฐานการแปลตามมาตรฐาน

เอเชีย (WHO, Expert Consultation, 2004) ดงัน้ี 
ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กก./ ม2 หมายถึง ผอม 
ค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-22.9 กก./ ม2 หมายถึง ปกติ 
ค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 23.0-24.9 กก./ ม2  หมายถึง น ้ าหนกัตวัเกินท่ีระดบั 1 
ค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25.0-29.9 กก./ ม2 หมายถึง น ้าหนกัตวัเกินท่ีระดบั 2 
ค่าดชันีมวลกายเกิน 30 กก./ ม2 หมายถึง อว้น  
จากสูตรดงักล่าว สามารถค านวณกลบัหาน ้าหนกัท่ีมากท่ีสุด ท่ีกลุ่มเส่ียงเบาหวาน

ไม่ควรใหเ้กินได ้โดยก าหนดค่าดชันีมวลกายท่ี 23 กก./ ม2  น ้าหนกัท่ีมากท่ีสุด ท่ีท  าใหค้่าดชันี 
มวลกายอยูใ่นระดบัปกติตามความสูงของแต่ละคน สามารถค านวณไดจ้ากสูตร 

  น ้าหนกัท่ีมากท่ีสุด  = 23 X ส่วนสูง (เมตร)2 

 
ตัวอย่าง การประเมินค่าดชันีมวลกาย และการก าหนดน ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม 
 หญิงไทย อาย ุ45 ปี มีส่วนสูง 157 เซนติเมตร น ้าหนกั 69 กิโลกรัม 
ขั้นตอนที ่1  การประเมินค่าดชันีมวลกาย 
ค่าดชันีมวลกาย = 69 กิโลกรัม/ (1.57 X 1.57 เมตร) 
                 = 27.99 กก./ ตรม แสดงวา่ มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน 

ท่ีระดบั 2 
ขั้นตอนที ่2  การก าหนดน ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม 

ดชันีมวลกาย (กก./ ตรม) = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 
                                     ส่วนสูง (เมตร)2 
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น ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสมหรือน ้ าหนกัตวัท่ีไม่ควรใหเ้กิน 
= 23 X ส่วนสูง (เมตร)2 

= 23 X 1.57 X 1.57  
=  56.69  กิโลกรัม  

แสดงวา่ เป้าหมายในการควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม และ
น ้าหนกัตวัท่ีไม่ควรให้เกินไดข้อง หญิงไทยคนน้ี ตอ้งอยูท่ี่ 56.69 กิโลกรัม โดยมีเป้าหมาย 
ในการลดน ้าหนกัลง ท่ี 12.30  กิโลกรัม  
 2.  การประเมินพลงังานทีใ่ช้ในแต่ละวนั 

ร่างกายเม่ือไดรั้บพลงังานจากอาหาร และมีการใชพ้ลงังานจากการเคล่ือนไหวของ 
การท าหนา้ท่ีของอวยัวะ และการปรับอุณหภูมิ ดงันั้นหากพลงังานในการเคล่ือนไหวอวยัวะ 
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย และการปรับอุณหภูมินอ้ยกวา่ พลงังานจากอาหารท่ีร่างกายเราไดรั้บ 
ก็จะเกิดการสะสมพลงังานเกินในร่างกาย ท าใหเ้กิดน ้าหนกัตวัเกิน ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลใหเ้กิด
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร เป็นแหล่งส าคญัท่ีใหพ้ลงังาน จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่
โดยมีเหตุผลท่ีตอ้งควบคุมน ้าหนกัเพื่อการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน (Dulloo & Schutz, 2005; 
Holloszy, 2010 อา้งถึงใน นงนุช โอบะ, 2555) ดงัมีรายละเอียดท่ีควรค านึงถึง คือ การประเมิน
พลงังานท่ีใชแ้ต่ละวนั ดงัน้ี 
  2.1  พลงังานท่ีร่างกายไดรั้บ (Energy intake) ไดแ้ก่ พลงังงานท่ีมาจากการเผาผลาญ
อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปจากอาหาร 
  2.2  พลงังานท่ีใชไ้ป (Energy expenditure) ไดแ้ก่ 
   2.2.1  พลงังานท่ีร่างกายขณะพกั (Resting energy expenditure: REE or basal 
metabolic rate) หมายถึง พลงังานท่ีร่างกายใชใ้นการด ารงชีวติ เช่น การหายใจ การไหลเวยีนเลือด 
และการขบัถ่าย เป็นตน้ ซ่ึงประมาณ ร้อยละ 60-70 ของพลงังานท่ีใชใ้นร่างกายทั้งหมด  
ใชก้ารค านวณขณะท่ีร่างกายพกั ในหอ้งอุณภูมิปกติ อากาศถ่ายเทสะดวก หลงัรับประทานอาหาร
ม้ือสุดทา้ย 10-12 ชัว่โมง 
   2.2.2  พลงังานท่ีใชใ้นการเคล่ือนไหว (Energy expendituredue to physical 
activity) หมายถึง พลงังานความร้อนท่ีร่งกายใชใ้นการเคล่ือนไหวโดยทัว่ไป ร่างกายใชพ้ลงังาน
เหล่าน้ี ร้อยละ 15-30 ของพลงังานทั้งหมด ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความแรง และระยะเวลาในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย 
   2.2.3  พลงังานท่ีใชใ้นการปรับอุณหภูมิ (Energy expenditurein response to 
themogenic stimuli) หมายถึง พลงังานท่ีใชใ้นการปรับอุณหภูมิของร่างกายใหป้กติโดยไม่มี 
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การเปล่ียนแปลงไปตามอุณภูมิส่ิงแวดลอ้ม เช่น การปรับอุณหภูมิเม่ือร่างกายเยน็จดั หรือเม่ือมีภาวะ
ทางจิตใจทีมีการเปล่ียนแปลงไป พลงังานชนิดน้ีใชเ้พียงร้อยละ 10 ของพลงังานทั้งหมด 
  2.3  การสะสมพลงังานของร่างกาย (Energystorage) เน่ืองจากเซลส์ในร่างกายของ
คนเรานั้นมีการท างานอยูต่ลอดเวลา ดงันั้นเม่ือรับประทานอาหารเขา้ไป คาร์โบไฮเดรตก็จะถูก
เปล่ียนแปลงเป็นน ้าตาลเชิงเด่ียว (กลูโคส) โปรตีนถูกเปล่ียนเป็นกรดอะมิโน และไขมนัถูก
เปล่ียนเป็นอซิติลโคลีนท่ีสามารถดูดซึมไดใ้นกระเพาะ และล าไส้ แลว้ถูกน าไปเปล่ียนแปลงเป็น
พลงังาน ATP ต่อไป ดงันั้นหากรับประทานมากเกินร่างกายกรูปของ ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และ
ไกลโคเจนในอวยัวะเน้ือเยื่อไขมนั กลา้มเน้ือ และตบั ซ่ึงเขียนเป็นสมการ ดงัน้ี 

 
 
 
 

 
 จากสมการจะเห็นไดว้า่หากรับประทานอาหารเกินกวา่ท่ีร่างกายใชพ้ลงังานจะมี 
การสะสมในรูปของไขมนัและไกลโคเจนใน อวยัะเซลส์ไขมนั ตบั และกลา้มเน้ือ ท าใหเ้กิด 
ภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน โดยการประเมินพลงังานท่ีร่างกายตอ้งใชใ้นแต่ละวนั  
คิดจากพลงังานท่ีตอ้งการใช ้ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อวางแผนในการรับประทานอาหารให้พอเพียงกบั
ความตอ้งการ การใชพ้ลงังานไม่ใหเ้หลือสะสมในรูปของภาวะน ้าหนกัเกิน รอบเอวเกิน ซ่ึงลว้นแต่
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการโรคเบาหวาน พลงังานจากอาหารท่ีเราตอ้งการในแต่ละวนั ถูกก าหนดให้
เหมาะสมกบั อาย ุเพศ กิจกรรมประจ าวนั การใชแ้รงงานหรืออาชีพ ของแต่ละคน ซ่ึงกอง
โภชนาการ ไดก้ าหนดไวเ้ป็น 3 กลุ่ม (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559)
ไดแ้ก่  
 1.  กลุ่มท่ีตอ้งการพลงังานนอ้ย ก าหนดพลงังานท่ีควรไดรั้บจากอาหารวนัละ 1,600 
กิโลแคลอรีส าหรับเด็ก อาย ุ6-13 ปี ผูห้ญิงวยัท างาน อาย ุ25-60 ปี ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 2.  กลุ่มท่ีตอ้งการพลงังานปานกลาง ก าหนดพลงังานท่ีควรไดรั้บ จากอาหารต่อวนั 
เท่ากบั 2,000 กิโลแคลอรี ส าหรับวยัรุ่น หญิง-ชาย อาย ุ14-25 ปีวยัท างาน อาย ุ25-60 ปี 
 3.  กลุ่มท่ีตอ้งการพลงังานมาก ก าหนดพลงังานท่ีควรไดรั้บจากอาหารต่อวนัเท่ากบั 
2,400 กิโลแคลอรี ส าหรับหญิง-ชาย ท่ีใชพ้ลงังานมาก เช่น ผูใ้ชแ้รงงานหนกั เกษตรกร และนกักีฬา 

พลงังานทีไ่ด้รับ           = พลังงานทีใ่ช้             +          การสะสมในร่างกาย 
พลงังานจากอาหาร         พลงังานขณะพกั                   ไขมนั 
                                       พลงังานขณะเคล่ือนไหว       ไกลโคเจน 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินพลงังานท่ีแต่ละคนตอ้งการตามเกณฑ์
ของกองโภชนาการ และใหค้  าแนะน า จูงใจ และพฒันาทกัษะใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กหดัคิดค่า
พลงังานท่ีแต่ละคนควรไดรั้บ และทดลองค านวณพลงังานตามเมนูอาหารในชุมชน และ 
การตั้งเป้าหมายค่าพลงังานท่ีตอ้งการจากการรับประทานอาหาร โดยมีเป้าหมายใหน้อ้ยกวา่  
ค่าพลงังานท่ีตอ้งการ ซ่ึงจะช่วยใหมี้การดึงพลงังานท่ีสะสมไวท่ี้ไขมนัออกมาใช ้ท าให้น ้าหนกัตวั
ลดลงไดต้ามเป้าหมาย และตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้
 3.  พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และการค านวนพลังงานอาหารทีค่วรได้รับ 
  3.1  พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

  กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถป้องกนั และชะลอการเกิดโรคเบาหวานได ้ 
โดยการปรับเปล่ียนวถีิชีวติ ในเร่ืองการปรับเปล่ียน พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร  
ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นในการจดัการโรคเบาหวาน และลดปัจจยัเส่ียง เพราะการปรับเปล่ียนวถีิชีวติ
ดา้นอาหารเป็นส่ิงท่ีท าใหส้ามารถควบคุม และป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้การคน้หาวธีิ
ป้องกนัโรคดา้นโภชนาการ พบวา่ การลดน ้าหนกัลง 5 กิโลกรัม สามารถลดปัจจยัเส่ียงของการเป็น
เบาหวานลงไดถึ้งร้อยละ 55 หรือถา้สามารถลดน ้าหนกัลงได ้ตั้งแต่ร้อยละ 5-9 ของน ้าหนกัตวัของ
น ้าหนกัตวั โดยการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม จะสามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 (Humman et al., 2007 อา้งถึงใน นงนุช โอบะ, 2555) โดยตอ้งค านึงถึง 
   3.1.1  การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี 
   เป็นการรู้จกัเลือกรับประทานอาหาร เพื่อสุขภาพท่ีดี ถือเป็นส่ิงส าคญัโภชนบญัญติั 
9 ประการ เป็นขอ้บญัญติัท่ีกระทรวงสาธารณสุขจดัท าข้ึน เพื่อแนะน าประชาชนใหมี้ความรู้ และ
ความเขา้ใจในการรับประทานอาหาร เพื่อสุขภาพท่ีดี ซ่ึงประกอบดว้ย 
    3.1.1.1  การรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และ
หมัน่ดูแลน ้าหนกัตวั เพื่อใหไ้ดส้ารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการอยา่งครบถว้น และมีน ้าหนกัอยูใ่น
เกณฑม์าตรฐาน ไม่อว้น หรือผอมไป 
    3.1.1.2  การรับประทานอาหารขา้วเป็นหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้ง 

เป็นบางม้ือ เลือกกินขา้วกลอ้งแทนขา้วขาว จะไดคุ้ณค่า และใยอาหารมากกวา่ 
    3.1.1.3  การรับประทานอาหารพืชผกัใหม้าก และกินผลไมเ้ป็นประจ า  
กินผกัผลไมทุ้กม้ือ จะช่วยสร้างภูมิคุม้กนัโรคและตา้นมะเร็งได ้
    3.1.1.4  การรับประทานอาหารปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ และถัว่เมล็ดแหง้ 
เป็นประจ า ปลาเป็นโปรตีนคุณภาพดี และยอ่ยง่าย ซ่ึงไข่เป็นอาหารท่ีหาง่าย ถัว่เมล็ดแหง้ 
เป็นโปรตีนจากพืชท่ีใชกิ้นแทนเน้ือสัตวไ์ด ้
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    3.1.1.5  การด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั นมช่วยใหก้ระดูก และฟันแขง็แรง เด็ก
ควรด่ืมนมวนัละ 2-3 แกว้ ผูใ้หญ่ควรด่ืมนมพร่องมนัเนย วนัละ 1-2 แกว้ 
    3.1.1.6  กินอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร กินอาหารประเภททอด ผดั และแกง
กะทิ แต่พอควร เลือกกินอาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่งท่ีไม่ไหมเ้กรียม แกงไม่ใส่กะทิ เป็นประจ า 

    3.1.1.7  หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจดั และเคม็จดั กินหวานมาก 

เส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และหลอดเลือด กินเคม็มากเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง 

    3.1.1.8  กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเป้ือน อาหารท่ีไม่สุกและ
ปนเป้ือนเช้ือโรค และสารเคมี เช่น สารบอแรกซ์ สารกนัรา สารฟอกขาว ฟอร์มาลีน และ 
ยาฆ่าแมลง ท าใหเ้กิดโรคได ้

    3.1.1.9  งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพราะท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแขง็ โรคมะเร็งหลอดอาหาร และโรคร้ายอีกมากมาย 
   โภชนบญัญติั 9 ประการเหล่าน้ี หากมีการปฏิบติัตามเป็นอยา่งดี ก็จะส่งผลให้
ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง มีภาวะโภชนาการปกติ และปราศจากโรค โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคเบาหวาน 
   3.1.2  การบริโภคอาหารตามสัดส่วนท่ีเหมาะสม 

   บุคคลท่ีมีค่าดชันีมวลกายปกติควรรับประทานอาหารเพื่อไม่ใหมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน 
ควรรับประทาน ห่างไกลโรค ดงัน้ี 
    3.1.2.1  ควรรับประทานอาหารใหส้มดุลควบคุมสัดส่วน และปริมาณ
สารอาหารแต่ละกลุ่มใหพ้อเหมาะในแต่ละวนัโดยผูห้ญิงควรรับพลงังาน 1,600 กิโลแคลอร่ีต่อวนั
และผูช้ายควรรับพลงังาน 2,000 กิโลแคลอร่ีต่อวนัอยา่งไรก็ตามในผูท่ี้มีกิจกรรมประจ าวนัไม่ได้
ออกแรงมากนกัควรพิจารณารับประทานอาหารให้นอ้ยลง 
    3.1.2.2  ควรรับประทานอาหารเชา้ทุกวนั ม้ือเชา้เป็นม้ือหลกัท่ีส าคญั เพื่อให้
พลงังานอาหารพอเหมาะกบัความตอ้งการของร่างกาย ช่วยใหร่้างกายไม่หิวมากในช่วงบา่ย และ
ควบคุมม้ือเยน็ใหกิ้นนอ้ยลงได ้

    3.1.2.3  ควรรับประทานอาหารพออ่ิม 

    3.1.2.4  ควรรับประทานผกัและผลไมร้สไม่หวาน ใหม้ากพอและครบ 5 สี คือ
สีน ้าเงินมว่ง สีเขียว สีขาว สีเหลืองส้ม และสีแดง เพื่อเพิ่มวติามิน เกลือแร่และสารเมด็สีจากผกั
ผลไม ้เพื่อเพิ่มระบบภูมิคุม้กนัโรคในร่างกาย 
    3.1.2.5  ควรรับประทานอาหารม้ือเยน็ห่างจากเวลานอนไม่นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง
เพราะช่วงเวลานอนหลบั ระบบประสาทจะสั่งงานใหร่้างกายพกัผอ่น จึงเกิดการสะสมไขมนั 
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ในบริเวณหนา้ทอ้งมากข้ึน 
   3.1.3  หลกัในการจดัให้อาหารท่ีกินใน 1 วนั เป็นเมนูสุขภาพ (กรณีท่ีปรุง            
อาหารเอง) มีดงัน้ี 
    3.1.3.1  จดัอาหารท่ีรับประทานใน 1 วนั ใหห้ลากหลายครบ 5 หมู่ 
ถา้เป็นไปไดค้วรจดัอาหารท่ีรับประทานใน 1 ม้ือ ใหค้รบ 5 หมู่ 
    3.1.3.2  เลือกรับประทานขา้วกลอ้ง แทนขา้วขาวในแต่ละม้ือควรจดัให้ 
มีอาหารประเภทตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง (แบบไม่ไหมเ้กรียม) แกงไม่ใส่กะทิ เป็นหลกั และอาจมีอาหาร
ประเภทผดั หรือทอด ท่ีใชน้ ้ามนัแต่นอ้ยได ้หรือถา้มีแต่อาหารประเภทผดั ทอด แกงกะทิในม้ือ
เดียวกนั (ซ่ึงไม่ควรท าเป็นประจ า) ม้ือต่อไป ควรจดัเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังานต ่าเช่นตม้ จืด ปลาน่ึง 
แกงส้มแกงเลียงน ้าพริก-ผกัสด ผกัลวก ฯลฯ 
    3.1.3.3  ปรุงอาหารดว้ยเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า เช่น ปลาเป็นหลกั ส่วนไก่ 

ก็หลีกเล่ียงการใชห้นงั และควรรับประทานผกัทุกม้ือโดยควรเป็นผกัพื้นบา้น 

    3.1.3.4  อยา่ปรุงอาหารใหมี้รสเคม็จดั หวานจดัจนเกินไป 

    3.1.3.5  ไม่รับประทานอาหารท่ีมีกะทิกบัอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงในม้ือ
เดียวกนั และหลีกเล่ียงท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงในม้ือเดียวกนั เช่น ไข่กบัปลาหมึก เคร่ืองในสัตวก์บัไข่ 

3.1.3.6  จดัใหมี้ผลไมร้สไม่หวานส าหรับการรับประทานหลงัอาหาร เช่น  
มะละกอ แตงโม ชมพูฝ่ร่ัง เป็นตน้ 

 ส าหรับม้ืออาหารท่ีจ าเป็น ตอ้งรับประทานขา้วนอกบา้น ก็สามารถเลือกรับประทานได ้
โดยพิจาณาจากหลกัการเมนูชูสุขภาพท่ีมีป้ายเมนูชูสุขภาพซ่ึงไดรั้บใบรับรองท่ีกรมอนามยัออกให้
วา่ มีเมนูไหนเป็นเมนูชูสุขภาพหรือเลือกรับประทานร้านอาหารท่ีไดรั้บป้ายอาหารสะอาดรสชาติ
อร่อย และในการปรับการรับประทานอาหารท่ีสามารถควบคุมปริมาณใหพ้อเหมาะ สะดวก และ
เหมาะสมกบัในชีวติประจ าวนั กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดเ้สนอ
แนวคิดการรับประทานอาหาร ไร้พุง ลดโรค กินถูกส่วน 2:1:1 โดย หมายถึง การรับประทานอาหาร
ใหถู้กหลกั ถูกปริมาณ และหลากหลาย ลว้นเป็นผลดีต่อสุขภาพ แต่เม่ือมีภาวะน ้าหนกัเกิน และ
ตอ้งการลดหรือควบคุมน ้าหนกัโดยหลกัการการลดน ้าหนกัท่ีดี ควรลดการใชพ้ลงังานวนัละ 
อยา่งนอ้ย 500 กิโลแคลอล่ีต่อวนั การก าหนดปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหาร 
ในแต่ละวนั จึงควรตอ้งลดลงดว้ย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของแต่ละบุคคลตอ้งการลดพลงังาน
ควรลงเท่าไร หากตอ้งการพลงังานในการรับประทานอาหารในปริมาณม้ือละ 400, 500 หรือ 600 
กิโลแคลอล่ีต่อวนั สามารถท าไดง่้าย โดยการควบคุมปริมาณ และชนิดอาหารท่ีรับประทาน  
โดยใชแ้นวคิดในการก าหนดปริมาณจาก แบบจ าลองจานอาหาร (Food plate model) 
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โดยแบ่งส่วนของจาน ออกเป็น 4 ส่วน ใชจ้านท่ีมีเส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 9 น้ิว และจดัแบ่ง
อาหารใส่ลงในจานในอาหาร 1 ม้ือ โดยใหพ้ลงังาน 400 กิโลแคลอล่ีต่อม้ือ จะมีปริมาณอาหารดงัน้ี 
 1.  ผกัชนิดต่าง ๆ อยา่งนอ้ย 2 ชนิด ปริมาณ 2 ส่วนของจาน (คร่ึงจาน) 
 2.  ขา้ว-แป้ง 2 ทพัพี ปริมาณ 1 ส่วนของจาน (หน่ึงในส่ีของจาน) 
 3.  เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า ถัว่เมล็ดแหง้และผลิตภณัฑ์ 4 ชอ้นกินขา้ว ปริมาณ 1 ส่วนของ
จาน (หน่ึงในส่ีของจาน)  
 4.  ผลไมร้สไม่หวานจดั 1 จานเล็ก 6 หรือ 8 ช้ินค า ดงัรายละเอียดตามภาพท่ี 2 

 

 
 

ภาพท่ี 2  การก าหนดปริมาณจากแบบจ าลองจานอาหาร (Food plate model) “ไร้พุง ลดโรค กินถูก  
 ส่วน 2:1:1” (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 จากภาพท่ี 2 เป็นการแสดงการก าหนดปริมาณชนิดของอาหารประเภท ผกั แป้ง  
และโปรตีนท่ีมีลกัษณะการเขา้ใจง่าย ส่ือใหน้ าใชป้ระโยชน์จากการรับประทานอาหาร 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยแบ่งพื้นท่ีในจานอาหาร 9 น้ิว ส่งเสริมพฤติกรรมใหเ้กิด 
การควบคุมการบริโภคอาหารตามสัดส่วน โดยในอาหาร 1 ม้ือ ใหพ้ลงังาน 400 กิโลแคลอล่ีต่อม้ือ 
เพื่อตอ้งลดการใชพ้ลงังานวนัละ อยา่งนอ้ย 500 กิโลแคลอล่ีต่อวนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 ผกัชนิดต่าง ๆ 
 ผกัชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ผกัสด หรือผกัสุกทุกชนิด เลือกรับประทานในปริมาณ 2 ส่วนของ
จานไดแ้ก่ กะหล ่าปลี ใบบวับกแตงกวา ผกักาดหอม คะนา้ มะเขือเทศ ยอดกระถิน ผกักาดขาว ถัว่พู
ซ่ึงในการรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยสูง หากรับประทานใหไ้ดใ้หไ้ดค้ร่ึงหน่ีงของธัญพืชและแป้ง
ท่ีรับประทานต่อวนั สามารถลดโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานได ้(กลัยา กิจบุญชู, สุนาฎ เตชรงาม 
และชนิดา ปโชติการ, 2551) 

 อาหารประเภทข้าว-แป้ง 
 อาหารประเภทแป้ง-ขา้ว ควรเลือกทาน 1 ส่วนของจานหรือปริมาณ 2 ทพัพี ไดแ้ก่  
ขา้วไม่ขดัสี (ขา้วซอ้มมือหรือขา้วกลอ้ง) ขา้วเหนียว ก๋วยเต๋ียว ปะหม่ี ขนมจีน เส้นหม่ี ขนมปัง 
โฮลวทีและลูกเดือย 
 เนือ้สัตว์ทีม่ีไขมันต ่า ถั่วเมล็ดแห้ง และผลติภัณฑ์ 
 สามารถเลือกรับประทานไดใ้นปริมาณ 1 ส่วนของจาน (หน่ึงในส่ีของจาน) หรือปริมาณ
2 ชอ้นกินขา้วซ่ึงไดแ้ก่ เน้ือสัตวไ์ม่ติดหนงั ไม่ติดมนั เน้ือปลาและอาหารทะเล เน้ือไก่ไม่ติดมนั 
เตา้หู ้โปรตีนเกษตร และถัว่เหลือง 
 ในการกนิถูกส่วน 2:1:1 อย่างมีประสิทธิภาพ ควรปฏิบัติดังนี ้
 1.  เพิ่มผลไมส้ดท่ีไม่หวานมาก 1 จานเล็ก เช่น ส้มโอ สับปะรด มะละกอ แกว้มงักร 
ประมาณ 6-8 ช้ินค า ไม่เป็นพวกผลไมแ้ปรรูป เช่น ผลไมแ้ช่อ่ิม ผลไมก้วน อบแหง้ ทอดกรอบ 
 2.  เพิ่มนมไดแ้ต่ควรเป็น นมพร่องมนัเนย นมขาดมนัเนย โยเกิร์ตพร่องมนัเนย และนม
ถัว่เหลืองเสริมแคลเซ่ียมชนิดไม่ใส่น ้าตาล 
 3.  การปรุงอาหารควรเลือกใชว้ธีิการน่ึง ย  า ลวก ยา่ง ป้ิง ตม้ ตุ๋น และพยายามหลีกเล่ียง
การปรุงประกอบอาหารท่ีใชน้ ้ามนั และกะทิ 
 4.  ผกัควรรับประทานสด จะดีกวา่ปรุงสุก ถา้จะปรุงสุกควรพยายามหลีกเล่ียงการปรุง
ประกอบอาหารท่ีใชน้ ้ามนั และกะทิ 
 5.  ถา้มีการปรุงประกอบอาหารท่ีตอ้งใชน้ ้ามนัพืช ใหใ้ชใ้นปริมาณไม่ควรเกิน 2  
ชอ้นชา/ ม้ือ 
 เมื่อประสบเหตุการณ์ต้องรับประทานอาหารร่วมกบัผู้อืน่ วธีิกนิอย่างถูกส่วน 2:1:1 
สามารถท าไดด้งัน้ี คือ 

1. ตอ้งแบ่งอาหารในจานออกเป็น 4 ส่วน 
2. องคิดเสมอวา่รับทานอาหารแต่ละชนิดไปแลว้ก่ีส่วน 
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3. ควรเลือกชนิดของอาหารใชว้ิธีการน่ึง ย  า ลวก ยา่ง ป้ิง ตม้ ตุ๋น และพยายามหลีกเล่ียง
การปรุงประกอบอาหารท่ีใชน้ ้ามนั และกะทิ 

4. เลือกรับประทานผกัสดในม้ืออาหาร 
5. ทานผลไมร้สไม่หวานภายหลงัรับประทานอาหารทุกม้ือ 
6. เม่ือสั่งอาหารจานเดียวรับประทานในร้านถา้เป็นร้านแบบขา้วราดปรุงส าเร็จ ควร

เลือกกบัขา้วท่ีมีผกัตม้ ผกัลวก หรือผกัสดพื้นบา้น ขอผกัมากประมาณคร่ึงจาน ขา้ว 1 ใน 4 ของจาน
และ  เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ปลา อกไก่ ใหไ้ด ้1 ใน 4 ของจาน 

กนิอย่างมีความสุขกบั 2:1:1 
1. ควรเลือกรับประทานอาหารใหห้ลากหลาย 

2. พยายามรับประทานอาหารตามปริมาณท่ีตอ้งการลดน ้าหนกั 

3. ควรรับประทานอาหารในสัดส่วนท่ีถูกตอ้ง 

4. ควรรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูง 

5. รับประทานผกั และผลไมท่ี้รสไม่หวานจดัทุกม้ือ 

6. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีกะทิ หรือน ้ามนั  

รวมทั้งควรมีออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมและสม ่าเสมอดว้ย 
 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การส่งเสริม 
การปรับพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ใหมี้การรับประทาน
อาหารท่ีถูกตอ้ง ถูกปริมาณ และหลากหลายเป็นส่ิงท่ีมีผลดีต่อภาวะสุขภาพ และหากตอ้งการ 
ลดน ้าหนกัหรือควบคุมน ้าหนกั การควบคุมชนิด และก าหนดปริมาณอาหารท่ีรับประทาน 
จากแบบจ าลองจานอาหาร กินอยา่งถูกส่วน 2:1:1 (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) จึงควรน ามาเป็นหลกัในการส่งเสริมพฤติกรรม การรับประทานอาหารในกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน เน่ืองจากประยกุตใ์หเ้ขา้ใจง่าย สามารถควบคุมปริมาณ  
และไดรั้บสารอาหารท่ีเหมาะสม โดยประยกุตก์ารก าหนดปริมาณอาหารไดจ้ากภาชนะท่ีใส่อาหาร
ในขณะท่ีรับประทาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ขอ้เสนอแนะของการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงสูง เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวาน ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม วราลี วงศศ์รีชา (2554) ไดเ้สนอแนะ
วา่ การใหค้วามรู้เร่ืองอาหารควรใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบักลุ่มอาย ุและประยกุตใ์หมี้ความเขา้ใจ
ง่าย ผูว้จิยั จึงใชห้ลกัการรับประทานอาหารตามแบบจ าลองจานอาหาร (กองโภชนาการ กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) มาใชใ้นส่งเสริมการปรับพฤติกรรม ดา้นการรับประทานอาหาร 
ในกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน เน่ืองจากปฎิบติัง่าย สะดวก และเพื่อหวงัผลในการลด 
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น ้าหนกั หรือควบคุมน ้าหนกั และส่งผลใหล้ดค่าน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเบาหวานป้องกนั 
การเกิดเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป  
 การบันทกึรายการอาหาร และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 ในชีวติประจ าวนัการรับประทานอาหารของคนเราจะหลากหลาย ส าหรับการท่ีเรา
ตอ้งการทราบวา่วนัหน่ึงเรารับประทานอาหารมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงมีประโยชน์ต่อการเลือก
รับประทานอาหารจึงควรมีการจดบนัทึกรายการอาหาร ซ่ึงควรมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  บนัทึกอาหารทุกชนิดท่ีรับประทาน ถา้รับประทานในเวลาใกลเ้คียงกนั ไม่เกิน  
30 นาที ใหถื้อวา่อยูใ่นม้ืออาหารเดียวกนั 
 2.  การเติมน ้าตาลลงในอาหาร ใหบ้นัทึกชนิดของน ้าตาลโดยละเอียด บนัทึกรายการ
อาหารทุกวนัหรืออยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
 3.  การประเมินพลงังานของอาหารท่ีรับประทาน ส่ิงส าคญั คือ การบนัทึกรายการอาหาร 
ผูจ้ดบนัทึกจะตอ้งสามารถประเมินพลงังานของสารอาหารท่ีรับประทานไดด้ว้ยตนเอง ผูจ้ดบนัทึก 
จึงควรมีรายการพลงังานของอาหารแต่ละประเภทไวป้ระกอบในการค านวณพลงังาน  
ซ่ึงสถาบนัวจิยัโภชนาการมหาวทิยาลยัมหิดล ไดส้รุปรายการอาหารยอดนิยม และคุณค่า 
ทางโภชนาการของอาหารไทยซ่ึงสามารถน าพลงังานของอาหารท่ีตรงกบัการรับประทาน 
มาค านวณพลงังานท่ีรับประทานไดเ้ลย แต่ตอ้งข้ึนอยูก่บัปริมาณน ้าหนกัของอาหาร  
และส่วนประกอบของอาหารดว้ย ดงัรายละเอียดดงัน้ี ตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  จ  านวนพลงังาน (แคลอรี) จากรายการอาหารท่ีประชาชนนิยมรับประทาน 

 
รายการอาหาร จ านวนแคลอร่ี/ 1 จาน 

1.  ขา้วมนัไก่ 596 
2. ขา้วหมูแดง 541 
3. ขา้วราดแกงเขียวหวานไก่ 483 
4. ขา้วย  าปักษใ์ต ้ 248 
5. ขา้วขาหมู 436 
6. ขา้วผดัใบกระเพราไก่ 554 
7. ขา้วผดัหมูใส่ไข่ 557 
8. ขา้วหมกไก่ 534 
9. ก๋วยเต๋ียวผดัไทยใส่ไข่ 577 



25 

 
 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
 รายการอาหาร จ านวนแคลอร่ี/1 จาน 
6. ขา้วผดัใบกระเพราไก่ 554 
7. ขา้วผดัหมูใส่ไข่ 557 
8. ขา้วหมกไก่ 534 
9. ก๋วยเต๋ียวผดัไทยใส่ไข่ 577 
10. ก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ราดหนา้หมู, ไก่ 397 
11. เส้นหม่ีลูกช้ินเน้ือววัน ้า 226 
12. เส้นใหญ่ผดัซีอ๊ิวหมูใส่ไข่ 679 
13. ขนมจีนน ้ายา 332 
14. ขนมจีนน ้าพริก 228 
15. ขนมจีนน ้ายาปักษใ์ต ้ 146 
16. ขนมจีนน ้าเง้ียว 243 
17. โจก๊ใส่ไข่ 250 
18. ขา้วตม้ปลา 325 
19. กระเพาะปลา 250 
20. เกาเหลาราดหนา้ 300 
21. ผดัไทยไร้เส้น 182 
22. สลดัไก่น ้าใส 97 
23. สลดักุง้น ้าใส 92 
24. ก๋วยเต๋ียวเน้ือสับ 330 
25. ขา้วผดัรวมมิตร (น ้ามนันอ้ย ๆ ) 210 
26. สุก้ีหม,ู ไก่, กุง้ (ไม่ใส่วุน้เส้น) 200 
27. สลดัปลาทูน่าน ้าใส 122 
28. สลดัไข่ใส่น ้า 123 
29. วุน้เส้นตม้ย  า 245 
30. บะหม่ีหมูแดง 231 
31. ก๋วยเต๋ียวหลอด (2 อนั) 100 
32.  บะหม่ีส าเร็จรูป 253 
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  3.2  การค านวนพลงังานอาหารทีค่วรได้รับ 
  การค านวณพลงังานจากอาหารท่ีรับประทาน ค านวณจากอาหารท่ีควรรับประทาน 
ท่ีแบ่งตามกลุ่มอาหาร ซ่ึงอาหารในกลุ่มเดียวกนัสามารถรับประทานทดแทนกนัได ้เพราะให้
พลงังาน และคุณค่าทางโภชนาการเท่ากนัหรือใกลเ้คียงกนั ดงัน้ี 
  กลุ่มขา้ว-แป้ง ขา้วสุก 1 ทพัพี = ก๋วยเต๋ียว 1 ทพัพี = ขา้วเหนียว 1/ 2 ทพัพี = ขนมจีน  
1 จบั = ขนมปัง 1 แผน่ = บะหม่ี 1 กอ้น ใหพ้ลงังาน 80 กิโลแคลอร่ี  
  กลุ่มผกั ไดแ้บ่งผกัออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1)  ผกัท่ีใหพ้ลงังานนอ้ยมาก และ 
2)  ผกัท่ีใหพ้ลงังาน (อมัพา สุทธิจ ารูญ, 2556) ดงัรายละเอียดดงัน้ี ฟักทองสุก 1 ทพัพี = ผกัคะนา้สุก  
1 ทพัพี = ผกับุง้จีนสุก 1 ทพัพี = แตงกวาดิบ 2 ผลกลาง ใหพ้ลงังาน 25 กิโลแคลอร่ี 
  กลุ่มผลไม ้ 1 ส่วน = เงาะ 4 ผล = ฝร่ัง 1/ 2 ผลกลาง = มะม่วงดิบ 1/ 2 ผล =  
กลว้ยน ้าวา้ 1/ 2  ผล = ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ = มะละกอหรือสับปะรดหรือแตงโม 6-8 ช้ิน 
พอค า = ลองกอง หรือล าไยหรือองุ่น 6-8 ผล ใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอร่ี 
  กลุ่มเน้ือสัตว ์ปลาทู 2 ชอ้นกินขา้ว (1/ 2 ตวัขนาดกลาง) = เน้ือหมู 1 ชอ้น 
กินขา้ว = ไข่ไก่ 1/ 2 ฟอง = เตา้หูแ้ขง็ 1/ 4 ช้ิน = ถัว่เมล็ดแหง้สุก 2 ชอ้นกินขา้ว ใหพ้ลงังาน  
35 กิโลแคลอร่ี 
  กลุ่มนม นมสด 1 แกว้ = โยเกิร์ต 1 ถว้ย = นมพร่องมนัเนย 1 แกว้ ใหพ้ลงังาน 120 
กิโลแคลอร่ี 
  * ถา้ไม่ด่ืมนม ใหกิ้นปลาซาร์ดีน 2 ช้ินหรือปลาเล็กปลานอ้ย 2 ชอ้นกินขา้วหรือเตา้หู้
แขง็ 1 แผน่ 
  ตัวอย่างการค านวณพลงังานจากการรับประทานอาหาร ตามแนวทาง 2:1:1  ใน 1 มือ้  
  -  ผกัต่าง ๆ อยา่งนอ้ย 2 ชนิด ปริมาณคร่ึงจานหรือ 4 ทพัพ ีใหพ้ลงังาน 100  
กิโลแคลอรี 
  -  ขา้ว-แป้งปริมาณ 2 ทพัพี (ปริมาณ 1 ใน 4 ของจาน) ให้พลงังาน 160 กิโลแคลอรี 
  -  เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า ปริมาณ 4 ชอ้นกินขา้ว (ปริมาณ 1 ใน 4 ของจาน)ให้พลงังาน  
140กิโลแคลอรี 
  -  ผลไมร้สไม่หวานจดั 1 จานเล็ก ( 6-8 ช้ินค า) ใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอรี 
  ดงันั้น ใน 1 ม้ือน้ี จะใหพ้ลงังาน 460 แคลอร่ี และในการรับประทานอาหาร 3 ม้ือ/ วนั 
จะไดรั้บ พลงังาน 1,480 กิโลแคลอร่ี ซ่ึงเหมาะสมกบับุคคลท่ีมีค่าดชันีมวลกายปกติ  
ท่ีควรรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมไม่ใหมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงตอ้งไดรั้บพลงังานไม่เกินวนัละ  
1,600 กิโลแคลอร่ี (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559) แต่ในกลุ่มเส่ียง 
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เบาหวานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินการรับประทานใหไ้ดพ้ลงังานไม่เกินวนัละ 1,600 กิโลแคลอร่ี 
จะท าใหร่้างกายใชพ้ลงังานจากไขมนัท่ีสะสมไว ้ท าใหน้ ้าหนกัลดลง 
 การเลอืกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบักลุ่มเส่ียงเบาหวานแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี ้
 1.  กลุ่มส่ียงเบาหวานท่ีตอ้งการใหน้ ้าหนกัคงเดิม ตอ้งเลือกอาหารรับประทาน 
ในแต่ละม้ือ และแต่ละวนั ใหมี้พลงังานใกลเ้คียงกบัพลงังานท่ีค านวณจากน ้าหนกัตวัมาตรฐาน และ
กิจกรรมหรือจาก BMR หรือจากท่ีกรมอนามยัก าหนดไดด้งักล่าวมาแลว้ 
 2.  กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีตอ้งการลดน ้าหนกั จะตอ้งเลือกอาหารท่ีมีพลงังานต ่า ม้ือละ 
ไม่เกิน 400 กิโลแคลอร่ี และอาหารวา่งไม่เกินวนัละ 200 กิโลแคลอร่ีหรือพลงังานโดยรวมท่ีไดรั้บ
วนัละไม่เกิน 1,400 กิโลแคลอร่ี ซ่ึง แอสตรับ (Astrup & Toubro, 2004) ใหค้  าแนะน า 
ในการลดน ้าหนกัวา่ ควรรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานต ่ากวา่ความตอ้งการของพลงังาน 
ท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละวนัลง 500-1,000 กิโลแคลอรี ซ่ึงพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละวนั 
คือ1,600, 2,000 และ 2,400  กิโลแคลอรี ส าหรับกลุ่มท่ีใชพ้ลงังานนอ้ย ปานกลาง และ 
มาก ตามล าดบั (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ การตรวจสอบตนเอง เพื่อประเมินพฤติกรรม 
การบริโภคเป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การบนัทึกรายละเอียดของอาหารท่ีบริโภคทั้งชนิด และ
ปริมาณ กิจกรรมประจ าวนั การจดรายการอาหารและปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ รวมทั้งการค านวณ
พลงังานจากอาหาร ท าใหท้ราบถึงพลงังานท่ีไดรั้บในแต่ละวนั ซ่ึงสามารถน ามาเปรียบเทียบกบั
พลงังานท่ีใช ้เพื่อประเมินสมดุลของพลงังาน (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2553) กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีตอ้งการลดน ้าหนกัตวั  
จึงควรรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานต ่ากวา่พลงังานท่ีร่างกายตอ้งการใช ้เพื่อลดการสะสมไว ้
ในรูปของไขมนั และถูกน ามาสลายเป็นพลงั เม่ือมีการสลายอยา่งต่อเน่ือง น ้าหนกัจะลดลง  
การจดบนัทึกรายการอาหารท าใหเ้กิดการทบทวนปริมาณอาหารท่ีรับประทานไป และถูกน า 
มาวางแผนแกไ้ขเพื่อการปรับเปล่ียนพฤตติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไดส้ัดส่วน และเหมาะสม
ต่อไป ซ่ึงเป็นวธีิหน่ึงในการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกิน  
 4.  พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย 

การออกก าลงักาย (Exercise) หมายถึง การท ากิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย อยา่งมีจงัหวะ 
เพื่อฝึกใหทุ้กส่วนของร่างกายมีความคล่องแคลว้ กลา้มเน้ือมีการท างานท่ีเหมาะสม ร่างกายมีความ
อดทน มีการไหลเวยีนเลือดท่ีดี แขง็แรง ปราดเปรียว รวมทั้งการมีสุขภาพจิตท่ีดี และผอ่นคลาย
ความตึงเครียดจากการท างานและการด าเนินชีวติในปัจจุบนั (เทวินทร์ เทวนิโท, 2552) และ 
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การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมใชใ้นการรักษาโรคและการป้องกนัโรคได ้(เศวต นนทกานนัท,์ 2552 
 อา้งถึงใน นงนุช โอบะ, 2555) 
 ลกัษณะของการออกก าลงักาย 

ลกัษณะของการออกก าลงักายแบ่ง ออกเป็น 2 ลกัษณะคือ 
 1.  ลกัษณะการออกก าลงักายตามพลงังานท่ีใช ้(สนธยา สีละมาด, 2551) 
  1.1  การออกก าลงักายท่ีใชอ้อกซิเจน (Aerobic exercise) เป็นลกัษะการออกก าลงักาย 
ท่ีมีการใชผ้ลิตพลงังานท่ีใชอ้อกซิเจน เพื่อสร้างความทรหดของการหายใจ และการไหลเวยีน 
เลือด ท าใหมี้การคลายตวัสลบักนัของกลา้มเน้ือหลาย ๆ มดั โดยเฉพาะกลา้มเน้ือมดัใหญ่  
ท าใหะ้บบการหายใจ และการไหลเวยีนของระบบเลือด และการท างานของหวัใจท างานไดม้ากข้ึน  
ซ่ึงไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิก เช่น การเดินเร็ว การป่ันจกัรยาน การวา่ยน ้า และการเตน้
แอโรบิก เหมาะกบับุคคลทัว่ไปทุกเพศทุกวยั ผูท่ี้ตอ้งการลดน ้าหนกั ผูท่ี้ตอ้งการมีสุขภาพจิตดี  
ผูท่ี้ตอ้งการลดความเครียด เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง ผูท่ี้ตอ้งการให้ร่างกายแขง็แรง ผูป่้วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น โรคซึมเศร้าเป็นตน้ 
  1.2  การออกก าลงักายแบบแอนนาโรบิก (Anarobic exercise) เป็นการออกก าลงักายท่ี
มีการใชพ้ลงังานโดยไม่อาศยัออกซิเจน แต่จะอาศยัสารเคมีในร่างกายแทน ลกัษณะจะเป็น 
การออกก าลงักายใชแ้รงมาก เช่น วิง่ระยะสั้น ยกน ้าหนกั เทนนิส เป็นตน้ จึงเป็นการออกก าลงักาย
เพื่อเสริมสร้างกลา้มเน้ือ และใหส้ามารถออกแรงไดม้ากในชัว่ระยะเวลาสั้น ๆ 
 2.  ลกัษณะการออกก าลงักายตามจ านวนคนท่ีออกก าลงักาย (วรรธนะ ชลายนเดชะ, 
2549) แบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
  2.1  การออกก าลงักายแบบส่วนบุคคล (Personal exercise) เป็นการสร้างสุขนิสัย 
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสอดว้ยตนเอง โดยก าหนดประเภทและความตรหนกัและระยะเวลาของ
การออกก าลงักายไดเ้หมาะสมเป็นประโยชน์สูงสุดกบัตนเอง 
  2.2  การออกก าลงักายแบบกลุ่มใหญ่ (Mass exercise) เป็นการออกก าลงัท่ีอาศยั 
ความพร้อมเพรียง เช่น การเตน้แอโรบิก มีขอ้ดีคือ ท าพร้อมกนัหลาย ๆ คนเป็นการกระตุน้ 
ใหป้ระชาชนตระหนกัถึงการประโยชน์ของการออกก าลงักาย แต่มีขอ้ดอ้ยคือ ความหนกัเบา 
ในการตอ้งการการออกก าลงักายในแต่ละคนไม่เท่ากนั ซ่ึงอาจไดรั้บประโยชน์ในการออกก าลงักาย
ไม่เท่ากนั 
  2.3  การออกก าลงักายแบบกลุ่ม (Group exercise) เป็นการรวมกลุ่มของคนท่ีมีปัญหา 
และความสามารถใกลเ้คียงกนัมาออกก าลงักายพร้อมกนั เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่มผูสู้งอาย ุ
เป็นตน้ ขอ้ดีคือ มีแรงจูงใจในการออกก าลงักาย สนุกสนาน และมีการแข่งขนักนัขอ้ดว้ย คือ 
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การสรรหา และจดักลุ่มคนท่ีมีความสามารถคลา้ย ๆ กนัมาอยูร่วมกนันั้นเป็นเร่ืองยาก  
แต่อาจแบ่งกลุ่มตามความหนกัเบาของลกัษณะกิจกรรม ดงันั้นผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มตอ้งมีการตรวจ
สมรรถภาพ และเลือกการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ ดงันั้นการจดักิจกรรมออกก าลงักายของกลุ่มผูมี้ความเส่ียง
โรคเบาหวาน และมีภาวะน ้าหนกัเกิน ควรเป็นการออกก าลงักายตามความเหมาะสมของในแต่ละ
บุคคล อีกทั้งเพื่อเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มผูมี้ความเส่ียงโรคเบาหวาน และ 
มีภาวะน ้าหนกัเกิน การจดัให้มีกิจกรรมการออกก าลงักายเป็นการรวมกลุ่มของคนท่ีมีปัญหา และ
ความสามารถใกลเ้คียงกนัมาออกก าลงักายพร้อมกนั เพื่อสร้างแรงจูงใจ เป็นการกระตุน้ใหเ้ห็น
ความส าคญั และมีความตอ้งการปฎิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน เน่ืองจากเห็นวา่คนอ่ืน 
ท่ีมีปัญหาเหมือนตนเองสามารถท าได ้จึงเกิดความพยายาม และความเช่ือมัน่วา่ตนตนเองก็สามารถ
ท าไดเ้หมือนกบัคนอ่ืน 
 แนวทางการออกก าลงักาย แนวทางปฏิบติัของการมีกิจกรรมทางกาย ปี 2007 
(Physical Activity Guidelines 2007) ของสมาคมโรคหวัใจและราชวทิยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาของ
สหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine and the American Heart Association, 2007 
อา้งถึงใน กิตติมา วฒันากมลกุล, 2559) ก าหนดแนวทางการมีกิจกรรมทางกายของผูใ้หญ่ 
ท่ีมีสุขภาพแขง็แรงอาย ุ18 ถึง 65 ปี ควรออกก าลงักายแบบแอโรบิค ระดบัปานกลางนาน 30 นาที
ต่อวนัสัปดาห์ละ 5 วนัหรือออกก าลงักายแบบแอโรบิคระดบัหนกันาน 20 นาทีต่อวนัสัปดาห์ละ  
3 วนัโดยทั้งสองแบบควรท าควบคู่ไปกบัการออกก าลงักายแบบแอนแอโรบิค เพื่อเพิ่มแรง และ
ความทนทานของกลา้มเน้ืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 วนัท่ีไม่ใช่วนัติดกนั 
 หน่วยของพลงังานและการค านวณพลงังานทีใ่ช้ในการท ากจิกรรมทางกาย หน่วยของ
พลงังานพื้นฐานท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุดคือ แคลอรี1 แคลอรีคือค่าพลงังานท่ีท าใหอุ้ณหภูมิ 
ของน ้าสูงข้ึน 1 องศาเซลเซียส ท่ีความดนับรรยากาศปกติ แคลอรีเป็นหน่วยท่ีเล็กเกินไป นิยมใช้
กิโลแคลอรีหรือเท่ากบั 1,000 เท่าของ 1 แคลอรีมากกวา่ แต่บางคนเคยชินท่ีจะใชแ้คลอรี แทนกิโล
แคลอรี เช่น การออกก าลงัใชพ้ลงังานไป 250 แคลอรี แทนท่ีจะบอกวา่ 250 กิโลแคลอรี (วรรธนะ 
ชลายนเดชะ, 2550) 
 วธีิการค านวณแคลอรีวธีิท่ีง่ายวธีิหน่ึง คือการค านวณจากค่าพลงังานต่อหน่ึงหน่วยเวลาท่ี
เรียกวา่ Metabolic Equivalent ยอ่วา่ MET เป็นหน่วยบอกจ านวนเท่าของการใชพ้ลงังานในกิจกรรม
ใดๆ เทียบกบัขณะนัง่พกั ซ่ึงใชพ้ลงังานเท่ากบั 1 MET ยกตวัอยา่งเช่น การเดินข้ึนบนัไดจะใช้
พลงังาน 8 เท่าของขณะพกัหรือ 8 METs โดย 1 MET จะมีค่าเท่ากบั 3.5  มิลลิลิตรของออกซิเจน/
น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)/ นาที ค่า METs ของการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 สามารถจะ 
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เปล่ียนหน่วย MET เป็นกิโลแคลอรีไดจ้ากสูตร 
  พลงังานท่ีใช ้(กิโลแคลอรี) = 0.0175 X น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) X เวลาท่ีท ากิจกรรม 
(นาที) X MET 
  เช่น ถา้น ้าหนกัตวั60 กิโลกรัม เดินข้ึนบนัได (ค่า  METs = 8) เป็นเวลา 5 นาที จะใช้
พลงังานเท่ากบั 0.0175 X 60 (กิโลกรัม) X 5 นาที X 8METs เท่ากบั 42 กิโลแคลอรี 
(วรรธนะ ชลายนเดชะ, 2550) 
 
ตารางท่ี 2  ตวัอยา่งกิจกรรมทางกายท่ีมีความหนกัเบา ปานกลาง และหนกั 
 (วรรธนะ ชลายนเดชะ, 2550) 
 

เบา < 3.0 METs* ปานกลาง 3.0-6.0 METs หนัก > 6 METs 
นอนหลบั = 0.9 
นัง่อ่านหนงัสือ = 1.0 
นัง่พดูโทรศพัท ์= 1.3 
นัง่พิมพง์านดว้ยคอมพิวเตอร์ = 1.5 
นัง่เรียนหนงัสือ จดบทเรียน = 1.8 
เดินในหา้งหรือส านกังาน = 2.0 
ท าอาหาร (ยนืเป็นส่วนมาก) = 2.0 
ท าอาหาร (มีการเดินร่วมดว้ย) = 2.5  
นัง่ตกปลา = 2.5 
นัง่เล่นดนตรีส่วนใหญ่ เช่น กีตาร์ 
ไวโอลิน = 2.0-2.5 

กวาด เช็ดถูบา้น ดูดฝุ่ น = 3.0-
3.5 
เล่นโบวล่ิ์ง = 3.0 
งานช่างไมท้ัว่ไป = -3.6 
เตน้ร าจงัหวะชา้ = 3.0 
ไทซี = 4.0 
เล่นปิงปอง = 4.0 
เตน้ร าจงัหวะเร็ว = 4.5 
เดินเร็ว = 5.0 
เล่นปิงปองคู่ = 5.0 
เล่นเทนนิสคู่ = 6.0 

เดินเร็วมาก = 6.3 
เตน้แอโรบิก = 6.5 
เล่นฟุตบอล (ซอ้ม) = 7.0 
วิ่งเหยาะ = 8.0 
ขี่จกัรยานเร็ว = 8.0 
เล่นเทนนิสคนเดียว = 8.0 
ว่ายน ้าแข่งขนั = 8.0 
เดินแบกของข้ึนบนัได = 9.5 
กระโดดเชือก = 10.0 
แข่งขนัฟุตบอล = 10.0 

* METs คือ จ านวนเท่าของพลงังานท่ีใชใ้นขณะพกั 
  
 จากรายละเอียดตารางท่ี 2  แสดงตวัอยา่งกิจกรรมท่ีมีความหนกัระดบัเบา ปานกลาง  
และหนกั โดยกิจกรรมท่ีมีความหนกัระดบัเบา มีค่าของการใชพ้ลงังาน < 3.0 METs กิจกรรมท่ีมี
ความหนกัระดบัปานกลาง มีค่าของการใชพ้ลงังานระหวา่ง 3.0-6.0 METs และกิจกรรมท่ีมี 
ความหนกัระดบัหนกั มีค่าของการใชพ้ลงังาน > 6.0 METs ค่าดงักล่าวสามารถน ามาค านวณ
พลงังานท่ีใชไ้ปได ้ดงันั้นจึงจะน าวธีิการค านวณพลงังานน้ี ใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวาน สามารถค านวณ
พลงังานท่ีตนเองใชไ้ปในแต่ละวนั เพื่อน ามาพิจารณาร่วมกบัแคลอรีท่ีไดจ้ากการรับประทาน 
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อาหาร เพื่อช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงสามารถควบคุมน ้าหนกัตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน มีรายงานวา่ 
การใชพ้ลงังานในการเคล่ือนไหวต่อวนั ใชอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 150 กิโลแคลอรีต่อวนัหรือประมาณ 
1,000 กิโลแคลอรี ต่อสัปดาห์ จะช่วยป้องกนัภาวะเร้ือรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
กระดูกบาง ยกตวัอยา่ง เช่น การเดินเร็ว (ใชพ้ลงังาน 5.0 MET) ในผูท่ี้มีน ้าหนกั  60 กิโลกรัม 
ตอ้งการเดินเร็วประมาณ 30 นาที จึงจะใชพ้ลงังาน 157.5 กิโลแคลอรี จะมีผลท าใหสุ้ขภาพดี  
การท ากิจกรรมทางกายอาจสะสมไดใ้น 1 วนั เช่น การเดินเร็ว การเดินข้ึนบนัได สะสม 
ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 150  กิโลแคลอรีต่อวนั จะมีผลดีต่อสุขภาพ และควรเพิ่มความทนทานของระบบ
หวัใจ และหลอดเลือดดว้ยการท ากิจกรรมท่ีหนกั (มากกวา่ 6.0 METs) ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 20 นาที  
3 คร้ัง/ สัปดาห์ จะไดส้มรรถภาพทางกายท่ีเรียกวา่ แอโรบิกฟิตเนสหรือหวัใจ และปอดน า
ออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือขณะท างานหนกัไดดี้ข้ึน ผูท่ี้มีแอโรบิกฟิตเนสดีจะไม่เหน่ือยง่าย 
สามารถเดินข้ึนบนัได เดินข้ึนทางลาด ออกแรงหนกั เช่น การยกของหนกัได ้โดยไม่เหน่ือยหรือ 
ลา้ง่าย (วรรธนะ ชลายนเดชะ, 2550) นอกจากน้ี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข แนะน าใหมี้ 
การลดน ้าหนกัท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ 0.45 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ซ่ึงตอ้งใชพ้ลงังาน 3,500 แคลอรี  
ใน 1 สัปดาห์ โดยลดพลงังานท่ีไดจ้ากอาหาร 500 แคลอรีต่อวนัหรือลดพลงังานจากอาหารวนัละ 
250 แคลอรี ร่วมกบัการออกก าลงักายเพิ่ม เพื่อใชพ้ลงังาน วนัละ 250 แคลอรี 
 โดยสรุปกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ร่างกายมีการสะสมไขมนัอยูม่าก จนท าใหท่ี้มีภาวะน ้าหนกั
เกินมาตราฐาน และมีภาวะอว้น จ าเป็นตอ้งมีเป้าหมายในการลดน ้าหนกั ดว้ยการลดพลงังานท่ีจะได้
จากอาหารร่วมกบั การใชพ้ลงังานเพิ่มเติมจากการออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมทางกาย  
การศึกษาศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ตอ้งการส่งเสริม จูงใจ และพฒันาทกัษะใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวานรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในปฎิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักาย ในระดบัปานกลางถึงระดบัหนกั  
อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาทีต่อคร้ัง สัปดาห์ละ 3-5 วนั โดยให้เหมาะสมตามวถีิชีวต อาทิ เช่น การเดิน
เร็ว การแกวง่แขน การป่ันจกัรยาน การวิง่เหยาะการเตน้แอโรบิกหรือการท างานบา้น โดยอาจเกิด
จากการน าของตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จในการควบคุมออกก าลงักายเพื่อเป็นการเสริมสร้าง
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน เน่ืองจากเป็นการรวมกลุ่มของคนท่ีมีปัญหา และความสามารถใกลเ้คียงกนัมาออกก าลงั
กายพร้อมกนัเป็นการกระตุน้ จูงใจใหเ้ห็นความส าคญั และมีความตอ้งการปฎิบติัพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายเพิ่มข้ึนไดด้ว้ยตนเอง เพราะไดเ้ห็นวา่คนอ่ืนท่ีมีปัญหาเหมือนตนเองสามารถท าได ้ 
ก็เกิดความมัน่ใจวา่ตนเองก็สามารถท าไดเ้หมือนกบัผูอ่ื้น อีกทั้งเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมออกก าลงักาย
ส าเร็จหลาย ๆ คร้ัง ร่วมกบัการรับประทานอาหารเพื่อให้ไดพ้ลงังานตามเป้าหมายท่ีก าหนด  
ก็จะมีแรงจูงใจในการพฒันาทกัษะส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัโรคเบาหวานใหสู้งข้ึนได ้
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ดว้ยตนเอง จนอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม  
 5.  ขั้นตอนในการลดน า้หนัก การควบคุมน ้าหนกัใหส้มดุล ซ่ึงอาจพิจารณาจาก 
ค่าดชันีมวลกาย ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ โดยจะการประสบความส าเร็จในการลดน ้าหนกัตอ้งอาศยั
ปัจจยัต่าง ๆ อาทิ การปรับเปล่ียนวถีิชีวติ การออกก าลงักาย การตระหนกัในการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง การมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม และการจดัการดา้นพฤติกรรม ส าหรับคนอว้นหรือ
น ้าหนกัเกิน หลกัการท่ีมีความส าคญัอยา่งมากในการแกไ้ขภาวะน ้าหนกัเกินในผูใ้หญ่ คือ  
การเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวติ (Lifestyle modification) บทสรุปท่ีถูกพิสูจน์วา่มีประสิทธิภาพ 
ท าไดใ้น 3 ลกัษณะ คือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเพิ่มการใชพ้ลงังาน 
โดยการออกก าลงักาย  ดงัรายละเอียด (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
  5.1  การลดพลงังาน ละปริมาณ และเลอืกชนิดอาหารทีรั่บประทานเข้าไปท าได้ดังนี้ 
   5.1.1  การลดอาหารในผูใ้หญ่ท าไดย้ากกวา่ในเด็ก เพราะปัจจยัรอบขา้งเป็นส่ิงเร้า
ใหล้ม้เลิกไดง่้าย ๆ (เหลือเพียง 60 คน จากจ านวนเร่ิมตน้ 218 คน) จึงควรตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสม 
ในการลดน ้าหนกัให้เป็นไปอยา่งชา้ ๆ เช่น ลดน ้าหนกัให้ไดร้้อยละ 5-10 ในช่วง 6 เดือน 
ในทางทฤษฎี การลดน ้าหนกัดว้ยการลดอาหารเพียงวธีิเดียวนั้น จดัวา่หนกัหน่วงมากไปเช่น  
การลดส่วนเกิน 0.5 กิโลกรัม ตอ้งท าให้ร่างกายไดรั้บอาหารลดลง 3,500 กิโลแคลอรี ดงันั้น 
ถา้ตั้งเป้าหมายลดอาหารในเวลา 1 สัปดาห์ (7 วนั) ตอ้งลดอาหารวนัละ 500 กิโลแคลอรี หมายถึง
ตอ้งงดอาหารหลกัวนัละ 1 ม้ือ 
   5.1.2  การละ-เลือก ใหคิ้ดก่อนหยบิอาหารใส่ปากทุกคร้ังวา่ ทุกช้ินทุกค า 
เป็นแคลอรีท่ีอาจเกินความจ าเป็นในวนันั้น ๆ ธรรมชาติของอาหารไทยมีความหวานและมนั 
จากองคป์ระกอบอยูแ่ลว้จึงควรก าหนดปริมาณดว้ย 
  5.2  การเพิม่กจิกรรมทางกาย และการออกก าลงักาย   
  การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และการออกก าลงักาย ควรมีการออกก าลงัท่ีเป็นประโยชน์
ควรจะท าทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที แต่โดยอุปนิสัยหากนบัรวมการอบอุ่นร่างกายเขา้ไวด้ว้ย 
จะท าใหเ้วลาจริงในการออกก าลงักายลดลงนอ้ยกวา่ 30 นาที ในทางปฏิบติัจึงควรจะเพิ่มเวลา 
การออกก าลงักายเผือ่ไวใ้หเ้กิน 30 นาที เช่น ในคนอว้นควรจะออกก าลงักายใหไ้ดว้นัละ 60 นาที 
ความหนกัของการออกก าลงักายลดน ้าหนกั ควรอยูใ่นระดบัความหนกัปานกลาง (Moderate 
intensity) คือ ประมาณร้อยละ 60-65 ของอตัราชีพจรสูงสุดตามเกณฑ์อาย ุ(เท่ากบั 220 ลบ อาย ุ 
ในหน่วยปี) และท าใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์  
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  การก าหนดเป้าหมายหากเลือกท่ีจะลดน ้าหนกั ดว้ยการออกก าลงักายเพียงวธีิการเดียว  
ไม่ควรหกัโหมซ่ึงไม่เป็นผลดีต่อร่างกาย ถา้จะลดน ้าหนกั 0.5 กิโลกรัม ตอ้งท าใหร่้างกายเผาผลาญ 
พลงังานเพิ่มข้ึนทั้งส้ิน 3,500 กิโลแคลอรี ใหก้ าหนดดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 ตั้งเป้าเวลา หากจะลดน ้าหนกั 0.5 กิโลกรัมในเวลา 1 สัปดาห์ ตอ้งออกก าลงั 
 = 3,500/ 7 = 500 กิโลแคลอรีต่อวนั 
  ขั้นท่ี 2 ตั้งเป้าน ้าหนกัท่ีจะลด โดยแนะน าให้ตั้งเป้าหมายท่ีไม่หนกัเกินไปและเป็นไป
ได ้เช่นหากจะลดน ้าหนกั 1 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห์ ตอ้งออกก าลงักายหนกัมาก (1,000 กิโลแคลอรี
ต่อวนั) ท าให้ร่างกายทรุดโทรม ความน่าจะเป็น คือ ตั้งเป้าไวท่ี้ ลดน ้าหนกั 0.5 กิโลกรัมในเวลา 
1 สัปดาห์ (เหลือ 500 กิโลแคลอรีต่อวนั) 
  ขั้นท่ี 3 ตั้งเป้ากิจกรรมท่ีจะท า ส าหรับผูเ้ร่ิมตน้ออกก าลงักายลดน ้าหนกั ควรท าวนัละ 
300 กิโลแคลอรีใน 3-4 วนัแรก ๆ โดยเลือกกิจกรรมเบา ๆ ท่ีเหมาะสม เช่น ผูท่ี้มีน ้าหนกัตวั 
80 กิโลกรัม จะลดน ้าหนกั 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (1,000 กิโลแคลอรีต่อวนั) หากเลือกท่ีจะเล่น
โบวล่ิ์งนาน 1 ชม. (ใชพ้ลงังานไป 259 กิโลแคลอรี) ซ่ึงน่าเบ่ือ และไม่เหมาะสม (ตอ้งเล่นโบวล่ิ์ง
เกือบ 4 ชัว่โมง) จึงจ าเป็นตอ้งปรับ เช่น ใหท้  ากิจกรรม 2-3 อยา่งผสมผสานในแต่ละวนั เพื่อใหไ้ด้
จ  านวนกิโลแคลอรี (1,000 กิโลแคลอรี) รวมตามท่ีตอ้งการ 
 เทคนิค และวธีิการด าเนินการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ลดน า้หนัก 
 เทคนิคท่ีใชใ้นการเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวทางเวชปฏิบติัการป้องกนั และดูแลรักษา
โรคอว้น (สถาบนัวจิยั และประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) มีดงัน้ี คือ 
 1.  Self-monitoring เป็นการตรวจสอบตนเอง เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภค 
เป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุด โดยบนัทึกรายละเอียดของอาหารท่ีบริโภคทั้งชนิด และปริมาณ กิจกรรม
ประจ าวนัร่วมกบัการเคล่ือนไหวร่างกาย และการออกก าลงักาย การบนัทึกจะช่วยใหต้ระหนกัถึง
นิสัยการกินการเคล่ือนไหวร่างกาย และเหตุการณ์หรืออารมณ์ท่ีเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมขา้งตน้  
จะช่วยใหส้ามารถปรับพฤติกรรมการกินอาหาร การเคล่ือนไหวร่างกาย และการออกก าลงักาย 
รวมทั้งติดตามการเปล่ียนแปลงได ้
 2.  Stimulus control เป็นการควบคุมหรือปรับเปล่ียนส่ิงกระตุน้ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรม 
ท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การไม่เคล่ือนไหวร่างกาย และการไม่ออกก าลงักาย  
มีเป้าหมายท่ีแยกแยะ ระหวา่งความหิว และความอยาก วธีิการปรับเปล่ียนส่ิงกระตุน้ท่ีจะน าไปสู่
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และสร้างตวัเช่ือมโยงไปสู่พฤติกรรมท่ีตอ้งการ เช่น การดูโทรทศัน์พร้อม
กบัการกินขนมจุบจิบหรือด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลม วธีิการควบคุมส่ิงกระตุน้ ไดแ้ก่ การเก็บอาหาร 
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และขนมไวใ้นตูก้ล่องหรือขวดทึบ เพื่อลดการกระตุน้ทางกาย ขอ้แนะน าในการกินอาหาร ควรกิน
เฉพาะท่ีโตะ๊อาหารโดยไม่ท ากิจกรรมอยา่งอ่ืน การใชจ้านขนาดเล็กลง เพื่อใหดู้เหมือนการกิน
ปริมาณมากเท่าเดิม หลีกเล่ียงการเก็บตุนขนมหรืออาหาร ไม่กินอาหารท่ีมีพลงังานสูง และการหา
กิจกรรมอ่ืนมาทดแทนการกินขณะดูโทรทศัน์ 
 3.  Changing eating behavior เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อการบริโภคอาหารให้
ลดลง เช่น การกินอาหารเร็วท าใหกิ้นมาก แนะน าใหกิ้นชา้ลงโดยการเค้ียวอาหารนานข้ึน วางชอ้น 
และส้อมก่อนกินทุกค าหรือแนะน าใหต้กัอาหารใส่จานปริมาณลดลง (Portion size) กินขา้ว 
เพียงจานเดียว กินเป็นเวลา กินท่ีโตะ๊อาหารท่ีเป็นท่ีเป็นทาง และกินวนัละ 3 ม้ือ 
 4.  Reinforcement จากทฤษฎีการเรียนรู้ พบวา่ การเสริมแรงดา้นบวกส าหรับ 
ความประพฤติท่ีพึงประสงคท่ี์ควรปฏิบติั จะน าไปสู่การปฏิบติัซ ้ า ๆ จนเกิดการเปล่ียนแปลง 
ของพฤติกรรม เช่น การใหร้างวลั (Rewards) เม่ือพฒันานิสัยการกินหรือการออกก าลงักายได ้
ตามค าแนะน าหรือตามท่ีวางแผนไว ้การให้รางวลัตอ้งให้ทนัทีท่ีปรับพฤติกรรมได ้รางวลัท่ีไดต้อ้ง
ชดัเจน เช่น เงิน เส้ือผา้หนงัสือ ไม่ควรเป็นขนมหรืออาหาร ไม่แนะน าให้ตั้งเป้าการเปล่ียนแปลง
ของน ้าหนกัตวั ควรตั้งท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีท าไดว้นัต่อวนั เช่น กินขา้ว 1 จาน กินผกั 
ทุกม้ือ ลดอาหารมนั 
 5.  Cognitive behavioral techniques เป็นการพฒันาทกัษะในการแกปั้ญหา ไดแ้ก่ 
การวางแผนส าหรับสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการบริโภคมากเกินไป เช่น การไปงานเล้ียงหรือไปเท่ียว
เป็นตน้ การเรียนรู้วธีิการหลีกเล่ียงการกินมาก โดยเนน้แนวคิดเชิงบวกและลดการติเตียนตนเอง 
 6.  Social support เป็นการประคบัประคอง ใหป้ระสบความส าเร็จในการลดน ้าหนกั  
และรักษาน ้าหนกัท่ีลดลงใหค้งท่ี 
 7.  Behavioral contracting เป็นการใชห้ลกัควบคุมส่ิงเร้าร่วมกบัการเสริมแรง โดยการ 
ท าสัญญา และตั้งเป้าหมายพฤติกรรมท่ีจะปรับเปล่ียน ควรเป็นเป้าหมายท่ีค่อยเป็นค่อยไปและ
สามารถบรรลุไดไ้ม่ยาก 
 โดยสรุป การปรับวถีิการด ารงชีวติประจ าวนัเพื่อควบคุมน ้ าหนกัตวั หรือลดน ้าหนกั  
ควรส่งเสริมใหมี้ความตระหนกั จูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเพิ่ม 
การใชพ้ลงังานโดยการออกก าลงักาย ในระดบัปานกลางข้ึนไป โดยเป้าหมายท่ีเหมาะสม ควรตั้งเป้า
ไวท่ี้ ลดน ้าหนกั 0.5 กิโลกรัมในเวลา 1 สัปดาห์ (ใชพ้ลงังาน 500 กิโลแคลอรีต่อวนั) และลดอาหาร
ในเวลา 1 สัปดาห์ (7 วนั) ตอ้งลดอาหารวนัละ 500 กิโลแคลอรี เป็นเป้าหมายท่ีเหมาะสม 
ไม่ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกาย ซ่ึงควรมีการจูงใจการท าสัญญา และตั้งเป้าหมายในการ ลดน ้าหนกั 
โดยมีการพฒันาทกัษะส่งเสริมความเขา้ใจ วางแผนปฎิบติัพฤติกรรม การจดบนัทึก และการเสริม 
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แรงจูงใจในการให้รางวลัในทนัท่ีปรับพฤติกรรมได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะในการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงเบาหวานของ นงนุช โอบะ (2555)  
ท่ีควรส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวาน ท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัอยูม่าก จนท าใหท่ี้มีภาวะน ้าหนกั
เกิน และมีภาวะอว้น จ าเป็นตอ้งมีเป้าหมายในการลดน ้าหนกั ดว้ยการลดพลงังานท่ีจะไดจ้ากอาหาร
ร่วมกบัการใชพ้ลงังานเพิ่มเติมจากการออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมทางกาย  

 

แนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตนนั้น  
ในระยะแรก Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวงัความสามารถของตนเอง (Efficacy 
expectation) ซ่ึงความหมายถึง การความคาดหวงัท่ีเฉพาะเจาะจง เก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตน 
และเป็นตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมา Bandura (1997) ใชค้  าวา่การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Percieved self-efficacy) โดยใหค้วามหมายถึง การตดัสินใจกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ตามความสามารถของตนเองโดยเช่ือวา่ความสามารถตนเองเกิดจาก 
การพฒันาการรับรู้ เป็นความเช่ือวา่ ตนเองสามารถท่ีจะจดัการ และปฎิบติัพฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้ซ่ึงความเช่ือน้ีจะเป็นตวัก าหนด ความคิด ความรู้สึก จูงใจใหบุ้คคลกระท า
ไดใ้นระดบัใด หากบุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถท่ีสูงก็จะช่วยใหเ้ขาประสบความส าเร็จ  
และมีความเป็นอยูท่ี่ดี มีการแกไ้ขปัญหาหรืองานท่ียากทา้ทาย โดยการใชค้วามพยายาม 
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงั ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 
คือหากบุคคลใดมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลพฤติกรรม 
ท่ีจะเกิดข้ึนสูงทั้ง 2 ดา้น บุคคลนั้นก็จะปฎิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งแน่นอน การท่ีบุคคลตดัสินใจ
เก่ียวกบั ความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย 
ท่ีก าหนดไว ้แบนดูรา มีความเช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของ
บุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนัได ้เช่น 
ถา้พบวา่บุคคล 2 คนหรือในคนคนเดียวก็ เช่นกนั ถา้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกนั หรือ
ในแต่ละสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั ก็อาจจะแสดงออกพฤติกรรมท่ีไดม้าแตกต่างกนั และเห็นวา่
ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั มีความยดืหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้นการก าหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามสถานการณ์นั้น ๆ เช่น
ถา้เรามีความเช่ือมัน่วา่เรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง ความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเช่ือวา่
ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่าย และจะพยายามกระท าพฤติกรรม 
ท่ีตั้งเป้าหมายไว ้และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด (Evans, 1989 อา้งถึงใน สมโภชน์  
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เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น มีความเก่ียวขอ้งหรือแตกต่างอยา่งไรกบัความคาดหวงั 
ผลท่ีจะเกิดข้ึน (Outcom expectation) เพื่อใหเ้ขา้ใจ และชดัเจน แบนดูราไดเ้สนอภาพแสดง 
ความแตกต่าง ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน  
ดงัภาพท่ี 3 (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
 
บุคคล                                                  พฤติกรรม                                                ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3  ความแตกต่างระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ ความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน 
 
 จากภาพท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่าง ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของ
ตนเองวา่จะสามารถท างานไดใ้นระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนทาง
กายภาพ ทางสังคมจากการตอบสนองท่ีมีต่อตนเอง ซ่ึงเป็นไดท้ั้งทางบวก และทางลบ เช่น การเป็น
ท่ียอมรับ ความรู้สึกพึงพอใจ เป็นตน้ เช่น การท่ีเขาเช่ือวา่เขาสามารถชนะการแข่งขนัในการวิง่
มาราธอนในคร้ังน้ีได ้ถือวา่เป็นการรับรู้ความสามารถ แต่การท่ีเขาเช่ือวา่จะไดรั้บการยกยอ่ง ไดรั้บ
รางวลัจากการแข่งขนัหากเขาวิง่แข่งขนัมาราธอนในคร้ังน้ี ถือวา่เป็นความคาดหวงั การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพนัธ์กนัมาก โดยท่ี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้งสองน้ี มีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 
ซ่ึง จะเห็นไดจ้ากภาพความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน หากมีต ่ายอ่มคาดการณ์แนวโนม้ 
การปฎิบติัพฤติกรรมของบุคคลนั้นไดเ้ลยวา่จะไม่แสดงพฤติกรรมนั้นแน่นอน แต่หากพบวา่มีภาพ
ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนดา้นใดท่ีสูง และมีการรับรู้ความสามารถแหง้ตนท่ีสูง บุคคล
นั้นจะแสดงพฤติกรรมนั้นแน่นอนดงัภาพท่ี 4 (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556 ) 
 
 
 
 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
( Pereived Self – Efficacy ) 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
( Outcome Expectation ) 
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ภาพท่ี 4  ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน 
 
 จากภาพท่ี 4 แสดงความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ 
ความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้น มีปัจจยัหรือแหล่งก าเนิดท่ีมีความส าคญัท่ีก าหนดรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนนั้นอยู ่4 แหล่งดว้ยกนั (Bandura, 1997) คือ  
 1.  การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal persuation) คือ การท่ีบุคคลไดรั้บการใชค้  าพดูชกัจูง  
ช่ืนชม ใหก้ าลงัใจ ท าใหเ้กิดตระหนกั เห็นความส าคญัของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น และ
ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมเหล่านั้นใหบ้รรลุเป้าหมายดงัท่ีตั้งไวไ้ด ้บุคคลท่ีไดรั้บการบอกจากคนอ่ืน
วา่ “เธอท าได”้ เป็นการบอกวา่ บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้และสามารถ 
จูงใจกระตุน้ให้เกิดความเช่ือมัน่เพิ่มข้ึน 

1. การใชต้วัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้นในการเรียนรู้ (Vicarious experience) คือ
การสังเกตประสบการณ์จากตวัแบบท่ีมีชีวิตจริงหรือตวัแบบสัญลกัษณ์ มีลกัษณะคลา้ย ๆ ตน 
ท่ีสามารถควบคุมกระท าพฤติกรรมใด ๆ ท่ีประสบความส าเร็จได ้ก็จะท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความ
พยายามหรือลอกเลียนแบบพฤติกรรมจากตวัแบบ ทั้งท่ีมีชีวติ และตวัแบบสัญลกัษณ์ (เป็นตวัแบบ
ท่ีเสนอผา่นทางวดีีทศัน์ หรือส่ือทางโทรทศัน์) ใหป้ระสบความส าเร็จเทียบกบัตวัแบบ 

2. การมีประสบการณ์หรือการกระท าท่ีประสบความส าเร็จ จากการกระท าดว้ยตนเอง  
(Enactive mastery experiences) ซ่ึงเช่ือวา่เป็นวธีิการในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เน่ืองจากการส่งเสริม และช่วยใหบุ้คคลมีประสบการณ์ตรง 
ในการเปล่ียนแปลงหรือปฏิบติัพฤติกรรมแลว้ประสบความส าเร็จ มีผลท าใหเ้กิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และเกิดความเช่ือมัน่วา่ เม่ือกระท าพฤติกรรมน้ีอีกก็สามารถประสบ
ความส าเร็จคลา้ยกนั การมีประสบการณ์ประสบความส าเร็จหลาย ๆ คร้ังก็จะเพิ่มความเช่ือมัน่ 

 
 
สูง 
 
ต ่า 

ความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน 
                  สูง                                          ต  ่า 

มีแนวโนม้ท่ีจะท า 
แน่นอน 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 
ไม่ท า 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 
ไม่ท า 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 
ไม่ท าแน่นอน กา

รรั
บรู้

คว
าม
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มา
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ในความสามารถของตนเอง กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการรับรับรู้ความสามารถ
แห่งตนให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง เม่ือมีความมัน่ใจก็จะมีความพยายามและ
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั ควบคุมพฤติกรรมเหล่านั้นอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 4.  การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ (Physiological and effective states) 
เป็นการส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ ใหมี้การรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน 
โดยใหบุ้คคลนั้นมีความพร้อมของร่างกาย และจิตใจ ผอ่นคลายไม่ตึงเครียด ลดความวิตกกงัวล 
รวมทั้งแกไ้ข และใหข้อ้มูลใหม่ในความเช่ือหรือความคิดเห็นท่ีไม่ถูกตอ้ง 
 ผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดทฤษฎีเพื่อเสริมสร้างใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวานรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายจากแหล่งก าเนิดทั้ง 4  แหล่งดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  การประยกุตแ์นวคิดทฤษฎี มาปรับใชใ้นโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของ
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน 

 
แนวคิดหลกั แนวทางประยุกต์ใช้ในการจัดกจิกรรม 

วธีิท่ี 1  การใชค้  าพดูชกัจูง  
(Verbal  persuasion)  
วตัถุประสงค ์เพื่อการท่ีบุคคลไดรั้บการใช้
ค  าพดูชกัจูงท าใหเ้กิดตระหนกั เห็นความส าคญั
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น และ
ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมเหล่านั้นใหบ้รรลุ
เป้าหมายดงัท่ีตั้งไวไ้ด ้ 

การใชค้  าพดูชกัจูง โดยการจดักิจกรรมใหเ้กิด
ความตระหนกัถึงความส าคญั และความจ าเป็น
เพื่อใหเ้กิดความตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เร่ืองการรับประทานอาหาร และการออกก าลงั
กายตามความเหมาะสม เพื่อลดน ้าหนกั และ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
พร้อมแสดงความเช่ือมัน่วา่เราทุกคนสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

แนวคิดหลกั แนวทางประยุกต์ใช้ในการจัดกจิกรรม 
วธีิท่ี 2  การใชต้วัแบบหรือประสบการณ์ของ
ผูอ่ื้นในการเรียนรู้ (Vicarious  experience) 
วตัถุประสงค ์เพื่อ การสังเกตประสบการณ์จาก
ตวัแบบท่ีมีชีวิตจริงหรือตวัแบบสัญลกัษณ์ 

มีลกัษณะคลา้ยๆตน ท่ีสามารถควบคุมกระท า
พฤติกรรมใด ๆ ท่ีประสบความส าเร็จได ้ 
ก็จะท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความพยายามหรือ
ลอกเลียนแบบ พฤติกรรมจากตวัแบบทั้งท่ี 

มีชีวติ และตวัแบบสัญลกัษณ์ (เป็นตวัแบบ 

ท่ีเสนอผา่นทางวดีีทศัน์หรือส่ือทางโทรทศัน์) 
ใหป้ระสบความส าเร็จเช่นเดียวกบัตวัแบบ 

การใชต้วัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้นใน
การเรียนรู้ โดยจดัใหมี้กิจกรรม 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั โดยการบอกเล่า
ประสบการณ์ของตวัแบบจากกลุ่มเส่ียง
เบาหวานท่ีประสบความส าเร็จในการปรับ
พฤติกรรมจนสามารถน ้าหนกั และระดบั
น ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย และน าเสนอ 
วดีีทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์ท่ีเป็นผูป่้วย
เบาหวานท่ีประสบความส าเร็จในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลจากการปรับพฤติกรรมผา่นทาง 
วดีีทศัน์ เพื่อสะทอ้นความคิด และความรู้สึก 
ใหเ้กิดความตระหนกั เกิดความตอ้งการในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่สมาชิกกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน 

วธีิท่ี 3  การมีประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ จากการกระท าดว้ยตนเอง
(Enactive mastery experiences) 
วตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริม และช่วยใหบุ้คคลมี
ประสบการณ์ตรงในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมแลว้ประสบความส าเร็จ มีผลท าให้
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง และเกิด
ความเช่ือมัน่วา่ เม่ือกระท าพฤติกรรมน้ีอีก  
ก็สามารถประสบความส าเร็จคลา้ยกนั  
การมีประสบการณ์ประสบความส าเร็จหลาย ๆ 
คร้ัง ก็จะเพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง เพื่อควบคุมใหป้ฏิบติัพฤติกรรม
เหล่านั้นอยา่งต่อเน่ือง 

การมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ             
จากการกระท าดว้ยตนเองโดยจดักิจกรรม  
การเรียนรู้โดยฝึกทกัษะการปฏิบติั  
การประเมินภาวะโภชนาการ การตั้งเป้าหมาย
การลดน ้าหนกั การรับประทานอาหาร และ
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เพื่อการลด
น ้าหนกั และลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน พร้อมทั้งใหก้ลุ่มทดลอง 
มีโอกาสฝึกการควบคุมตนเองในการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 
ในกิจกรรมฐานการเรียนรู้ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

แนวคิดหลกั แนวทางประยุกต์ใช้ในการจัดกจิกรรม 
วธีิท่ี 4  การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย  
และทางอารมณ์  
(Physiological and effective states)  
วตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย 
และทางอารมณ์ ใหมี้การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพิ่มข้ึน โดยใหบุ้คคลนั้น 
มีความพร้อมของร่างกาย และจิตใจ ผอ่นคลาย
ไม่ตึงเครียด ลดความวติกกงัวล รวมทั้งแกไ้ข 
และใหข้อ้มูลใหม่ในความเช่ือหรือความ
คิดเห็นท่ีไม่ถูกตอ้ง 

 
 
 
 
 
 
 

การส่งเสริม และกระตุน้ให้เกิดสภาวะทาง
ร่างกาย และทางอารมณ์ โดยจดักิจกรรม 
สร้างสัมพนัธภาพ ใหก้ลุ่มเส่ียงเป็นกนัเอง  
มีส่วนร่วม เกิดการผอ่นคลาย เกิดการกระตุน้
ทางบวก มีความคุน้เคย ไวว้างใจ เกิด
ความรู้สึกกลา้แลกเปล่ียน ประสบการณ์ 
และจดักิจกรรมการติดตามเยี่ยมบา้นร่วมกบั 
อสม. เพื่อเป็นการสร้างความไวว้างใจ  
ความเช่ือมัน่ สนบัสนุนใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวาน
ไดบ้อกเล่าความรู้สึกถึงผลดีท่ีเกิดข้ึนทั้งทาง
ร่างกาย และจิตใจจากการปรับพฤติกรรมหรือ 
น ้าหนกัท่ีลดลง พร้อมทั้งให้ระบายความรู้สึก 
ปัญหา อุปสรรคท่ีพบ จากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีบา้น โดยผูว้ิจยัใหค้  าแนะน า  
ใหก้ าลงัใจ และกล่าวชมเชยเพื่อเกิดความ
มัน่ใจในการควบคุมพฤติกรรมดา้นอาหาร 
และการออกก าลงักาย 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีผูน้ าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาประยกุต ์
ใชเ้ก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล และน ้าหนกัตวั 
โดยพบในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน โดยการศึกษาผลการปรับเปล่ียนการรับรู้ความสามารถตนเอง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ เนติ  
สุขสมบูรณ์, ปราณี  ลคันาจินทโชติ, นลินี  พลูทรัพยิ์  และสิทธิพร  ห่อหริตานนท ์(2005) พบวา่ 
หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั  < .05 และการศึกษา ผลการพฒันาความสามารถของตนเอง และการตั้งเป้าหมาย  
เพื่อเปรียบเทียบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลชุมแพ  อ าเภอชุมแพ  จงัหวดัขอนแก่น ของ ทรงเดช  ยศจ ารัส (2556)  
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พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การดูแลสุขอนามยัและเทา้ การรับประทานยา
รักษาโรคเบาหวาน และการพบแพทยต์ามนดัสูงกวา่ก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั < .05 และมีค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) และค่าน ้าตาลสะสม 
(HbA1c) ลดลงไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนด  
 ในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีผูน้ าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมาประยกุต ์เพื่อปรับพฤติกรรม มีเพียงการศึกษาของ วราลี วงศศ์รีชา (2554) ท าการศึกษา  
ผลของการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงสูง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม 
โดยการศึกษาก่ึงทดลอง แบบวดัก่อน และหลงัการทดลอง (The Pretest-postest with single-group 
design) กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา่ ประชากรกลุ่มเส่ียงสูง 
มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากข้ึน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกก าลงักาย 
ท่ีเปล่ียนแปลงดีข้ึน สามารถจดัการความเครียดไดดี้ข้ึน ส าหรับดชันีดา้นสุขภาพพบวา่
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และผลน ้าตาลในเลือดลดลง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ .05  
 จากการทบทวนเอกสารการวิจยั จะเห็นไดว้า่แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยให้
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาสามารถปรับพฤติกรรมใหดี้ข้ึน ส่งเสริมใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน แต่ส่วนใหญ่
ด าเนินการในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานซ่ึงพบวา่ เป็นการป้องกนัในระดบัตติยภูมิ โดยเป็นเพียง 
การป้องกนัความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อจ ากดัความพิการ และป้องกนั 
การเสียชีวติในผูป่้วยเบาหวาน แต่การป้องกนัโรคเบาหวานในระดบัทุติยภูมิเป็นการป้องกนั 
ก่อนการเกิดโรค เพื่อคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรก และปฎิบติัการเพื่อหยดุย ั้งการด าเนินทาง 
พยาธิสภาพของโรคไดอ้ยา่งทนัท่วงที (สมจิต หนุเจริญกุล, วลัลา ตนัตโยทยั และรวมพร คงก าเนิด, 
2543).) จึงเป็นการกระท าท่ีเป็นประโยชน์และคุม้ค่ากวา่ ใชต้น้ทุนเทคโนโลย ีและส่ิงสนบัสนุนท่ีมี
ความซบัซอ้นนอ้ยกวา่การป้องกนัโรคในระดบัตติยภูมิ  ซ่ึงในกลุ่มท่ีความทนต่อน ้าตาลผดิปกติ 
และมีน ้าหนกัเกินเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีแนวโนม้จะเกิดเบาหวานไดม้ากท่ีสุด ดงันั้นการศึกษาน้ีศึกษา 
ผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั และค่าน ้าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน เพื่อส่งเสริม กระตุน้ และจูงใจ ใหก้ลุ่มเส่ียง
เบาหวานเกิดความเช่ือมัน่ในการรับรู้สมรรนะแห่งตน เกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปรับ
พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายได ้ท าใหเ้กิดการตั้งเป้าหมาย 
ของการปรับพฤติกรรม การพฒันาทกัษะ และควบคุมตนเองใหเ้กิดการปรับพฤติกรรม  
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การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ใหส้ามารถลดน ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือด 
ของกลุ่มเส่ียงเบาหวานไดด้ว้ยตนเอง โดยเหมาะสมกบัวถีิชีวติของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน สามารถ
ชะลอหรือป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน และมีการดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัไม่ให้
เป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ต่อไปไดใ้นอนาคต 



 
 

 บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกัตวั และระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานในชุมชน 
 

รูปแบบกำรวจิัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  
ในกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ ์
ท่ีก าหนด มีการวดัผล ก่อน และหลงัการทดลองโดยผูว้ิจยัมีวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้มีความเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชนชากพง อ าเภอแกลง 
จงัหวดัระยอง จ านวน 3,739 คน 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้มีความเส่ียงโรคเบาหวานท่ีสุ่มจากประชากร โดยมีเกณฑ์
การคดัเขา้ และคดัออก ดงัน้ี  
  2.1  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
   2.1.1  หญิง ชาย ไทยท่ีมีอายรุะหวา่ง 35-59 ปี 
   2.1.2  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร อยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมงมีค่าระหวา่ง 
100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

2.1.3 มีสติสัมปชญัญะดี สามารถบนัทึก และใหข้อ้มูลดว้ยตนเองได ้
2.1.4 ดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ ตารางเมตร 
2.1.5 สมคัรใจ และยนิดีเขา้ร่วมกิจกรรมการวจิยั 

2.2   เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
2.2.1 เป็นผูมี้ภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืน มีภาวะแทรกซอ้น อ่ืน ๆ หรืออยูร่ะหวา่ง

การเจบ็ป่วย 
2.2.2 เป็นผูมี้ความพิการ ทางการไดย้นิ การมองเห็น หรือการเคล่ือนไหว 
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 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งก าหนดระดบันยัส าคญั (α) ของการทดสอบทางเดียว
เท่ากบัร้อยละ 5 และอ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากบัร้อยละ 80 ค  านวณขนาดตวัอยา่ง 
จากหลกัการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีอิสระต่อกนัตามวธีิการของ Cohen (1992) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะมาก
หรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัขนาดอิทธิพลของส่ิงทดลอง (Effect size) ค านวณไดจ้ากสูตร ดงัน้ี 
      d  = Xe – Xc 
                SD  
 d  คือ ค่าขนาดอิทธิพล 
 Xe  คือ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 
 Xc  คือ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 
 SD คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม (ใชค้่ามากนอ้ยหรือใชค้่าของกลุ่มควบคุม) 
 เน่ืองจากมีการศึกษาลกัษณะการจดัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในกลุ่มเส่ียงเบาหวานมีนอ้ยจึงใชผ้ลการศึกษาท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดมาค านวณ 
ขนาดอิทธิพลของโปรแกรม คือผลการวจิยัของ (ทรงเดช ยศจ ารัส, 2556) ศึกษาผลการพฒันา
ความสามารถของตนเองและการตั้งเป้าหมายเพื่อเปรียบเทียบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเฉล่ียเท่ากบั 101. 28 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 12.13 และ 
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมเท่ากบั 87.58 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.65 
 แทนค่าในสูตร   
     d = (101.28 - 87.58)/ 10.65 
     d = 1.29 
 ค่าท่ีไดม้ากกวา่ .80 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลใหญ่ (Cohen, 1992)  
 จึงน าค่าขนาดอิทธิพลท่ีค านวณไดไ้ปก าหนดขนาดตวัอยา่งจากตารางของ Cohen (1992) 
ไดข้นาดตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 26 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง 
การทดลอง (Drop out) ผูว้จิยัจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  สุ่มหมู่บา้นในเขตชุมชนชากพง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง โดยสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม 
(Cluster sampling) ข้ึนมา 2 หมู่บา้นจากหมู่บา้นทั้งหมด 7 หมู่บา้นโดยการจบัฉลากได ้หมู่ 4  
และหมู่ 5 
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 2.  ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบโดยการจบัฉลาก
กลุ่มท่ีจบัไดเ้ป็นกลุ่มแรก เป็นกลุ่มทดลอง คือ หมู่ 4 และกลุ่มท่ีเหลือเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ คือ หมู่ 5 
 3.  ในกลุ่มทดลองน ารายช่ือกลุ่มเส่ียงเบาหวานอายตุั้งแต่ 35-59 ปี ท่ีมีค่าน ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง 100-125 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และมีค่าดรรชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ 
เมตร2 ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพเม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. 2559  จากทะเบียน 
การตรวจคดักรอง ของหมู่ท่ี 4 มาท าฉลาก แลว้ท าการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี ใหไ้ดก้ลุ่มเส่ียง
เบาหวานท่ีมีคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 30 คน 
 4.  จบัฉลากรายช่ือกลุ่มเส่ียงในหมู่ท่ี 5 ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มทดลอง (Matching)  
ในดา้นเพศ และอายุโดยแบ่งอายเุป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอาย ุ35-43 ปี  กลุ่มอาย ุ44-51 ปี  และกลุ่มอาย ุ
52-59 ปี ซ่ึงท าใหไ้ดก้ลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 6 กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่ เพศชาย กลุ่มอาย ุ35-43 ปี 
กลุ่มอาย ุ44-51 ปี และกลุ่มอาย ุ52-59 ปี  และเพศหญิงกลุ่มอาย ุ35-43 ปี  กลุ่มอาย ุ44-51 ปี  และ
กลุ่มอาย ุ52 - 59 ปี เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีพบวา่ เพศ และอาย ุมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ท่ีต่างกนั (วชิยั เอกพลากร, 2553) ท าจนครบ 30 คู่ โดยแสดงขั้นตอนการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
ดงัภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5  ขั้นตอนการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรท ำวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยัคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ 
 1.  เคร่ืองท่ีใชใ้นการทดลอง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองทีใ่ช้ในกำรทดลอง ไดแ้ก่  

1. โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุต์
มาจากแนวคิด ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวทาง
ของ Bandura (1997) ท่ีส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผา่นกิจกรรมท่ียดึตามแหล่งก าเนิด 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง คือ การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal persuasion) การไดเ้ห็น
ประสบการณ์จากตวัแบบ (Vicarious experience) การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ 
(Physiological and effective states) และการเรียนรู้จากการประสบความส าเร็จจากการกระท า 
ของตนเอง (Enactive mastery experience) ส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวานเกิดการพฒันา และเช่ือมัน่
การรับรู้สรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร และ 

                  Cluster sampling 

ชุมชนต าบลชากพง 

หมู่ 1 
(47คน) 

หมู่ 5 
(78คน) 

หมู่ 6 
(45คน) 

หมู่ 2 
(97คน) 

หมู่ 3 
(21คน) 

หมู่ 4 
(86คน) 

หมู่ 7 
(26คน) 

หมู่ 4 (86 คน) หมู่ 5 (78 คน) 

Randomization 

หมู่ 4 กลุ่มทดลอง 
สุ่มอยา่งง่าย 30 คน 

หมู่ 5 กลุ่มเปรียบเทียบ สุ่ม 30 คน ตาม
เพศ และกลุ่มอายใุหเ้หมือนกลุ่มทดลอง 
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การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อภาวะสุขภาพในเร่ืองการลดน ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  กิจกรรมประกอบดว้ย การจดักิจกรรมกลุ่มยอ่ย
เพื่อเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 6 ชัว่โมง ในสัปดาห์ท่ี 1 หลงัจากนั้น
ใหก้ลุ่มทดลองฝึกการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้น 
การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายงท่ีบา้นเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ติดตามดว้ยกิจกรรม 
การติดตามเยีย่มบา้นกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้ิจยั และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในสัปดาห์ 
ท่ี 3  หลงัจากนั้นสัปดาห์ท่ี 4-6  เป็นการฝึกการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น และ
เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 6 ประเมินผลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน  
พร้อมกบัวดัค่าดชันีมวลกาย และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 
6 สัปดาห์ 
 2.  คู่มือการควบคุมน ้าหนกั และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้มีน ้าหนกัเกิน เพื่อใช ้
เป็นคู่มือการเรียนรู้โรคเบาหวาน การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง เก่ียวกบัดรรชนีมวลกาย  
การค านวณพลงังานท่ีตอ้งการใชต่้อวนัการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย ในการควบคุม
สัดส่วนอาหารไดน้ าแนวคิด “ไร้พุง ลดโรค กินถูกส่วน 2:1:1 ” ของ กองโภชนาการ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข (2552) มาใชใ้นการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีปฏิบติัง่าย และ
สะดวกในการควบคุมการรับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน และ 
หลกัอาหารแลกเปล่ียน สัดส่วน และปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเส่ียง
เบาหวานตามบริบทของพื้นท่ี และหลกัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
 3.  แบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย น ้าหนกั และ 
ค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ท่ีบนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบั  
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย น ้าหนกัตวั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  
6-8 ชัว่โมง 
 4.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ซ่ึงผา่นการสอบเทียบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน ประจ าปี  
จากโรงพยาบาลแกลง จงัหวดัระยอง จ านวน 1 เคร่ือง 
 5.  เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดจากการตรวจวดั Capillary blood glucose  
จากปลายน้ิวพร้อมอุปกรณ์ชนิดพกพา ซ่ึงผา่นการสอบเทียบเคร่ืองมือกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
ประจ าปีจากโรงพยาบาลแกลง จงัหวดัระยอง จ านวน 1 ชุด  
 เคร่ืองทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัประยกุตจ์าก กรอบแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย พฒันาข้ึนจากการทบทวน
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วรรณกรรม และจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแบบสัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพดา้นการ
รับประทานอาหาร และการส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มูล เก่ียวกบัเพศ อาย ุระดบั
การศึกษา อาชีพ และภาวะสุขภาพในเร่ือง น ้าหนกัตวั และค่าน ้าตาลในเลือด 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันา
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ในการควบคุมป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการรับประทาน
อาหาร ใหไ้ดส้ารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม และการส่งเสริมสุขภาพ 
ดา้นการออกก าลงักาย โดยมีเป้าหมายเพื่อลดน ้าหนกั และป้องกนัโรคเบาหวาน ในช่วง 1 สัปดาห์ 
ท่ีผา่นมา โดยลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ซ่ึงมีตวัเลือก 5 ระดบั 
 ไม่ปฏิบติัเลย  หมายถึง  ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ปฏิบติั 
        กิจกรรมในขอ้ค าถามนั้นเลย 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในขอ้ 
        ค าถามนั้น 1-3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อย  หมายถึง  ท่านปฏิบติัตวั หรือปฏิบติักิจกรรมในขอ้ค าถาม
        นั้น 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยมาก หมายถึง  ท่านปฏิบติัตวั หรือปฏิบติักิจกรรมในขอ้ค าถาม
        นั้น 5-6 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  ท่านปฏิบติัตวั หรือปฏิบติักิจกรรมในขอ้ค าถาม
        นั้นทุกวนั ใน 1 สัปดาห์ หรือปฏิบติัทุกคร้ัง 
        เม่ือมีโอกาส 
 เกณฑใ์นการใหค้ะแนนก าหนดไดด้งัน้ี  
 พฤติกรรม ขอ้ความท่ีแสดงพฤติกรรมทางบวก      ขอ้ความท่ีแสดงพฤติกรรมทางลบ 
 ไม่ปฏิบติัเลย  0 คะแนน    4 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 1 คะแนน    3 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อย  2 คะแนน    2 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยมาก 3 คะแนน    1 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า 4 คะแนน    0 คะแนน 
 เกณฑ์กำรประเมินผล  
 เพื่อการพรรณนาระดบัพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงเบาหวานแบ่งค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็น 5 ระดบัดงัน้ี 
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 คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.50 หมายถึง  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความ 
         เหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 0.51-1.50 หมายถึง  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความ 
         เหมาะสมนอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความ 
         เหมาะสมปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความ 
         เหมาะสมมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.00 หมายถึง  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความ 
         เหมาะสมมากท่ีสุด 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)โดยผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการทดลอง และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไปหาความตรงเชิงเน้ือหา  
โดยใหอ้าจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ หลงัจากผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ข 
ตามค าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์แลว้ น าเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านไดแ้ก่ อาจารย์
ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 3 ท่าน นายแพทยช์ านาญการพิเศษดา้นเวชกรรมป้องกนั 1 ท่าน และ
พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง 
เชิงเน้ือหาอีกคร้ัง พร้อมปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ และ
ผูท้รงคุณวุฒิ และน าแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มาหาค่าดชันีความตรงเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) ไดค้่าดชันีความตรงเน้ือหาเท่ากบั .80  
 การหาค่าความเช่ือมัน่ หรือความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือ 
ท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม คือ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร       
และการออกก าลงักาย จ านวน 20 ขอ้ โดยลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
ซ่ึงมีตวัเลือก 5 ระดบั คือ ไม่ปฏิบติัเลย ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติับ่อยปฏิบติับ่อยมาก และปฏิบติั
เป็นประจ า โดยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 
และปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชนต าบลชากพง   
อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน เพื่อทดสอบ 
ความเหมาะสมของภาษา ความเขา้ใจในการตอบค าถามของกลุ่มเส่ียง และระยะเวลาท่ีใช ้ 
แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) ดว้ยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
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(Cranach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .74 โดยเคร่ืองมือส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือข้ึนใหม่ ดงันั้นเคร่ืองมือควรมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .70 ข้ึนไป  
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555)  
 

กำรทดลอง และกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 วธีิด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองตามขั้นตอนต่าง ๆ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  
โดยแต่ละกลุ่ม มีขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการทดลอง 
และขั้นติดตามผลการทดลองดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำร 
  1.1  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการ 
การพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
เพื่อขอรับการพิจารณาในการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อ
สาธารณสุขอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง เพื่อขออนุญาตเขา้ด าเนินการวจิยั และท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
  1.3  ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมของผูช่้วยวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ยพยาบาลเวชปฏิบติั 
จ านวน 2 ท่าน เพื่อใหมี้ความรู้ในการด าเนินการวจิยั จริยธรรมการวจิยั และความเขา้ใจ 
ในการทดลอง และมอบหมายใหรั้บผดิชอบในฐานการเรียนรู้ยอ่ย พร้อมใหเ้ป็นผูส้ัมภาษณ์
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ดว้ยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน และตรวจวดัค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง 
และวดัค่าดรรชนีมวลกาย ก่อน และหลงัการทดลอง  
  1.4  ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  
ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชากพง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง โดยนดัหมาย 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 1 วนั ใชเ้วลากลุ่มละ 60 นาที โดยผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั และขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 
ระยะเวลาการด าเนินการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัท าการรวบรวมขอ้มูล 
 2.  ขั้นตอนด ำเนินกำรทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 กจิกรรม พบกลุ่มเปรียบเทียบ ขอด าเนินการวจิยั และเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง 
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 วตัถุประสงค์ 
 1.  สร้างสัมพนัธภาพ และขอด าเนินการวจิยั 
 2.  เก็บรวมรวมขอ้มูลส่วนบุคคล และสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
 3.  ประเมินค่าดชันีมวลกายของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ระยะเวลำ 60 นาที 
 สถำนที ่ศาลาเอนกประสงคช์า้งขา้ม หมู่ท่ี 5 ต าบลชากพง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
 รำยละเอยีดกจิกรรม 
 1.  ผูว้จิยัพบกบักลุ่มเปรียบเทียบตามเวลาท่ีนดัหมาย 
 2.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการด าเนินการ
วจิยั ระยะเวลาในการท าวจิยั และช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิและลงนาม ในการตอบรับหรือการปฏิเสธ
เขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
 3.  ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองโดยใช ้แบบสัมภาษณ์ขอ้มูล
ทัว่ไป และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พร้อมกบัวดัค่าน ้าหนกัตวั  
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.  ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มูลในแบบสัมภาษณ์ นดักลุ่มเปรียบเทียบอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 6  
ณ ศาลาอเนกประสงคช์า้งขา้ม หมู่ 5 บา้นมาบเหลาชะโอน เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังท่ี 2 
ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวลาพร้อมใหก้ าลงัใจกลุ่มเปรียบเทียบในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 กำรประเมินผล 
 1.  จากการสังเกต การซกัถาม และการใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวิจยัของกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 2.  จากจ านวนใบยนิยอมท่ีลงนามเขา้ร่วมการวิจยั 
 3.  จากความครบถว้นของการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง 
 4.  จากขอ้มูลกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการประเมินค่าดรรชนีมวลกาย และค่าน ้าตาล     
ในเลือด 
 อุปกรณ์/ ส่ือ   
 1.  ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
 2.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
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 3.  ขั้นติดตำม และประเมินผลกำรทดลอง สัปดำห์ที ่6    
 วตัถุประสงค์  

 เพื่อประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ของกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 

 สถำนที ่ณ ศาลาอเนกประสงคช์า้งขา้ม หมู่ 5 บา้นมาบเหลาชะโอน   
 ระยะเวลำ 60 นาที 
 รำยละเอยีดกจิกรรม  

 ผูว้จิยักล่าวทกัทายพร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท ากิจกรรมในวนัน้ี โดยใช ้
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พร้อมกบัประเมินน ้าหนกั 
และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ใหก้ลุ่มเปรียบเทียบทราบ 

 อุปกรณ์/ส่ือ   
 1.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
 2.  ชุดตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด 
 3.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคเบาหวาน 

 กำรประเมินผล 
 1.  จากการสังเกต และการซกัถาม ความสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมติดตามผลการวจิยั
ของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  จากความครบถว้นของเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัส้ินสุดการทดลอง 
 3.  จากผลของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ของกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลงัการทดลอง 
 4.  จากค่าน ้าหนกัตวั ของกลุ่มเปรียบเทียบหลงัร่วมการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเส่ียง
เบาหวานจากผูว้จิยั รวมใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีการจดักิจกรรมการสร้างเสริมรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ดว้ยการจดักิจกรรมกลุ่ม 1 คร้ังใชเ้วลา 6 ชัว่โมง และสร้างเสริม  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นรายบุคคลท่ีบา้นโดยผูว้จิยั และอาสาสมคัรสาธารณสุขจ านวน 1 คร้ัง 
รายละเอียดของกิจกรรมมี ดงัน้ี คือ  
 แผนกจิกรรมกำรสร้ำงเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนสัปดำห์ที ่1  
 การด าเนินการสร้างเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเส่ียงเบาหวานโดยประยกุตใ์ช ้ 
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ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช ้1) การใชค้  าพดูชกัจูง 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์จากตวั
แบบ 3) การมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ จากการกระท าดว้ยตนเอง และ 4) การส่งเสริม 
และกระตุน้ใหเ้กิดสภาวะทางกาย และทางอารมณ์มาประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรมฐานการเรียนรู้ 
โดยมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 วตัถุประสงค์ 
 1.  กลุ่มทดลองเกิดความไวว้างใจ มัน่ใจ เช่ือใจ ยนิดีเปิดเผยขอ้มูล และใหค้วามร่วมมือ
ในการด าเนินกิจกรรม 
 2.  กลุ่มทดลองสามารถวเิคราะห์ และประเมินปัญหาของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานไดค้รอบคลุม 
 3.  กลุ่มทดลองมีเป้าหมาย และแผนการควบคุมป้องกนัโรคเบาหวาน 
 4.  กลุ่มทดลองมีความรู้ ทกัษะ และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกบัการปฏิบติั 
ตวัเพื่อควบคุมโรคเบาหวานดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  
 ระยะเวลำ 6 ชัว่โมง 
 สถำนที ่ศาลาอเนกประสงคโ์รงเรียนบา้นคลองทุเรียน หมู่ 4 บา้นคลองทุเรียน ชากพง  
ต าบลชากพง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
 รำยละเอยีดกจิกรรม 
 1.  กิจกรรม “ สร้างความสัมพนัธ์ ประเมินเตรียมพร้อม เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ”โดย ผูว้ิจยักล่าวทกัทายกลุ่มทดลอง และแจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
แก่สมาชิกกลุ่มทดลองลงทะเบียน ชัง่น ้าหนกั บนัทึกภาวะสุขภาพ และท ากิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ 
และสร้างความคุน้เคย ระหวา่งสมาชิก และทีมวจิยั โดยผา่นเกม เป้ายงิฉุบ หาผูน้ า เนน้ความสุข 
สนุกสนาน สร้างสายสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัในกลุ่มทดลอง เป็นกิจกรรมท่ีผอ่นคลายความเครียด  
ใหผู้เ้ขา้กิจกรรม กลา้คิด กลา้ท า กลา้แสดงออกกิจกรรม และสร้างความคุน้เคย ระหวา่งสมาชิก 
กลุ่มทดลอง และผูว้จิยั 
 2.  กิจกรรม “ร่วมสร้างความตระหนกัรู้ ชกัจูงสู่ การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน” โดยผูว้ิจยัใชก้ารใชค้  าพดูชกัจูง ประเมิน สอบถาม และร่วมใหค้วามรู้ “รู้โรครู้ทนั
เบาหวาน” เก่ียวกบัโรคเบาหวานสาเหตุ ผลกระทบอนัตราย และปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน  
เพื่อ ใหก้ลุ่มทดลองเกิดความตระหนกัเห็นถึงความส าคญั ความจ าเป็น และตอ้งการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในเร่ืองการออกก าลงักายตามความเหมาะสม เพื่อลดน ้าหนกั  และลดความเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคเบาหวาน 
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 3.  กิจกรรม “เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เอาชนะโรคเบาหวาน” โดยผา่น 
ฐานการเรียนรู้ 3 ฐาน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1  ฐาน “ลดพุง ลดโรค กินถูกส่วน 2:1:1” โดยชกัจูง ให้รายละเอียดเพื่อเกิด 
การเรียนรู้ และฝึกทกัษะ การประเมินภาวะโภชนาการกบัความตอ้งการพลงังานของแต่ละบุคคล 
การรับประทานอาหารใหถู้กหลกั ถูกปริมาณ หลากหลาย และการแลกเปล่ียนอาหาร โดยใช้
แนวคิดในการก าหนดปริมาณจากแบบจ าลองจานอาหาร (Food plate model) “กินถูกส่วน 2:1:1”
โดยใหก้ลุ่มทดลองไดเ้รียนรู้ การจดัเตรียมเมนูอาหาร จากวตัถุดิบจริงซ่ึงเป็นเมนูอาหารในชุมชน 
และฝึกการควบคุมตนเอง โดยการรับประทานอาหารในสถานการณ์จริง โดยการจดัให้มี 
การรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั และฝึกลงบนัทึกแบบบนัทึกการปฏิบติัตนดา้นการบริโภค
อาหาร เพื่อให้เกิดทกัษะ และสามารถไปใชใ้นชีวติประจ าวนัท่ีบา้น 
  3.2  ฐาน “มาออกก าลงักายกนัเถอะ” โดยมีรายละเอียดให้เรียนรู้ และฝึกทกัษะ  
การประเมินการใชพ้ลงังานของแต่ละบุคคล เพื่อควบคุมน ้ าหนกัตวั ดว้ยการลดพลงังานท่ีจะไดจ้าก
อาหารร่วมกบัการใชพ้ลงังานเพิ่มเติมจากการออกก าลงักาย หรือท ากิจกรรมทางกาย เพื่อสร้างเสริม
ใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวานรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลงักายระดบัปานกลาง ถึงระดบั
หนกั อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาทีต่อคร้ัง สัปดาห์ละ 3-5 วนั อาทิเช่น การเดินเร็ว การแกวง่แขน  
การป่ันจกัรยาน การวิง่เหยาะ หรือการเตน้แอโรบิก ทั้งน้ี โดยเนน้ ถึงความชอบ และความเหมาะสม
ในแต่ละบุคคลไดเ้รียนรู้หลกัการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง โดยสาธิตการฝึกทกัษะการออกก าลงักาย  
ดว้ยท่าการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ การแกวง่แขน ฝึกลงบนัทึก แบบบนัทึกการปฏิบติัตนพฤติกรรม 
ดา้นการออกก าลงักาย เพื่อใหเ้กิดทกัษะ และสามารถน าไปฝึกเพื่อเพิ่มการรับรู้รับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในการออกก าลงักายท่ีบา้นได ้
  3.3  ฐาน “ร่วมเล่าประสบการณ์จากตวัแบบ”โดยมีรายละเอียดใหเ้รียนรู้ 
ผา่นประสบการณ์กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินโดยการบอกเล่า และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ ไดรั้บผลเป็นท่ีน่าพอใจในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
และลดน ้าหนกัตวัลงไดโ้ดยไม่ตอ้งรับประทานยา โดยการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย 
เพื่อช่วยใหก้ลุ่มทดลองไดเ้รียนรู้ ลอกเลียนแบบ และจดจ า คลอ้ยตาม และมัน่ใจในการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน วา่ตนเองก็สามารถท าได ้พร้อมแสดงวดีีทศัน์ของตวัแบบกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ท่ีไม่มีการดูแลตนเอง จนป่วยเป็นเบาหวาน แต่เม่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร  
และออกก าลงักาย ก็สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ ไม่พบภาวะแทรกซอ้นใด ๆ  
 เพื่อส่งเสริมให้เกิดความตระหนกัในการส่งเสริมสุขภาพตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง  
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 4.  กิจกรรม “แลกเปล่ียนเร่ืองเล่า พวกเราท าได”้ ผูว้จิยั รวมกลุ่มทดลองทั้งหมด  
ใชก้ารใชค้  าพดูชกัจูง โดยสรุปถึงความส าคญั ความจ าเป็น ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ือง 
การออกก าลงักายตามความเหมาะสม เพื่อลดน ้าหนกั และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
และสะทอ้นในเร่ืองการมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ จากการกระท าดว้ยตนเอง 
จากการฝึกปฏิบติั ในแต่ละฐานการเรียนรู้ท่ีผา่นมา พร้อมกระตุน้ใหก้ลุ่มทดลอง แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จในการควบคุมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  และปัญหา
อุปสรรคท่ีพบจากการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีผา่นมา พร้อมร่วมกนัแกไ้ขโดย ผูว้ิจยัส่งเสริม และกระตุน้
ใหเ้กิดสภาวะทางกาย และทางอารมณ์ โดยกล่าวช่ืนชม และใหก้ าลงัใจ และเช่ือวา่ “คุณท าได”้ 
พร้อมตั้งเป้าหมายในการควบคุมน ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง และ
ร่วมกนัวางแผนในสัปดาห์ท่ี 2-6 ใหก้ลุ่มทดลองกลบัไปฝึกปฏิบติัการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน ท่ีบา้น และนดัหมายกลุ่มทดลอง
เพื่อวางแผนการเยีย่มบา้นต่อไป 

 อุปกรณ์/ ส่ือ   
 1.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
 2.  คู่มือการควบคุมน ้าหนกั และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้มีน ้าหนกัเกิน และเส่ียง 
ต่อการเป็นเบาหวาน 
 3.  แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย น ้าหนกั 
และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง 

 4.  โปสเตอร์ภาพพลิกแบบจ าลองจานอาหาร (Food plate model) “กินถูกส่วน 2:1:1” 
 5.  เคร่ืองเล่นวีดีทศัน์ 
 6.  วตัถุดิบเมนูอาหาร“แกงส้มใบแตว้” 
 กำรประเมินผล 

 1.  จากการสังเกตความสนใจ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในฐาน 
 2.  จากการซกัถามขอ้สงสัย และการตอบค าถาม สามารถประเมิน 
รับรู้ปัญหาภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง จากการลงบนัทึกในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลงักาย น ้าหนกัและค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
 3.  กลุ่มทดลองมีเป้าหมาย และแผนการควบคุมป้องกนัโรคเบาหวาน โดยการควบคุม
น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือด 
 4.  จากการสังเกตการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อความความตั้งใจ และเป้าหมาย 
ในการปฏิบติัพฤติกรรม 
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 แผนกจิกรรมกำรสร้ำงเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนสัปดำห์ที ่2 กลุ่มทดลองฝึก 
การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
ดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งมีเป้าหมาย 
 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดฝึ้กการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
และการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งมีเป้าหมาย 
 2.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองฝึกการประเมินตนเองตามเป้าหมายการเปล่ียนแปลงน ้าหนกั  
และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารตามท่ีตั้งไว ้
 รำยละเอยีดกจิกรรม 
 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองมีการฝึกส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
การออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานดว้ยตนเองท่ีบา้น 
 กำรประเมินผล 
 ติดตามการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย น ้าหนกั และ
ค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 3 จากการติดตามเยีย่มบา้น  
และเม่ือส้ินสุดการทดลอง 
 แผนกจิกรรมกำรสร้ำงเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตน  สัปดำห์ที ่3  

 กจิกรรม “เยีย่มบ้ำนเสริมพลัง สร้ำงสมรรถนะแห่งตน” 
 วตัถุประสงค์ 

 เพื่อส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ ใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน 
โดยใหบุ้คคลนั้นมีความพร้อมของร่างกาย และจิตใจ ผอ่นคลายไม่ตึงเครียด ลดความวิตกกงัวล 
รวมทั้งแกไ้ข และใหข้อ้มูลใหม่ในดา้นความเช่ือหรือความคิดเห็นท่ีไม่ถูกตอ้งจากการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย 
 ระยะเวลำ 30 นาที 
 สถำนที่ บา้นกลุ่มทดลอง 
 รำยละเอยีดกจิกรรม กิจกรรมการติดตามเยีย่มบา้นกลุ่มทดลอง ร่วมกบั อสม.  
เพื่อเป็นการสร้างความไวว้างใจ ความเช่ือมัน่ สนบัสนุนใหก้ลุ่มทดลองไดร้ะบายความรู้สึก ปัญหา 
อุปสรรคท่ีพบ จากการประเมินจาก สมุดบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
การออกก าลงักายท่ีบา้น และติดดาวในสมุดบนัทึกการปฏิบติัตวั ในกลุ่มทดลองท่ีมีค่าน ้าหนกัตวัลง 
และปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีบา้นได ้โดยผูว้จิยัใหค้  าแนะน า 
ใหก้ าลงัใจ และกล่าวชมเชยเพื่อเกิดความมัน่ใจในการควบคุมพฤติกรรมดา้นอาหาร และ 
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การออกก าลงักายท่ีบา้น เปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองซกัถามปัญหาหรือขอ้ขอ้งใจพร้อมนดัหมาย 
การท ากิจกรรม คร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 6 ณ ศาลาอเนกประสงค ์โรงเรียนวดัคลองทุเรียนต่อไป 
 อุปกรณ์/ ส่ือ   
 1.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
 2.  คู่มือการควบคุมน ้าหนกั และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้มีน ้าหนกัเกิน และเส่ียง 
ต่อการเป็นเบาหวาน 
 3.   แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายน ้าหนกั 
และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
 4.  สติกเกอร์ดาว 

กำรประเมินผล 
 1.  จากการซกัถามขอ้สงสัย และการตอบค าถาม 
 2.  จากการลงบนัทึกในสมุดบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลงักาย  น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
 3.  จากจ านวนสติกเกอร์ดาวท่ีผูว้จิยั ติดให้เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของค่าน ้าหนกัตวั  
ตามเป้าหมายท่ีกลุ่มทดลองตั้งไว ้
 แผนกจิกรรมกำรสร้ำงเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนสัปดำห์ที ่4-6 กลุ่มทดลองฝึก 
การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
ดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งมีเป้าหมาย โดยมีวตัถุประสงค ์และใชก้ระบวนการเดียวกบัแผนกิจกรรม
สัปดาห์ท่ี 2 
 ขั้นติดตำม และประเมินผลกำรทดลอง 
 แผนกจิกรรมกำรสร้ำงเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนเมื่อส้ินสุดสัปดำห์ที ่6   
 กจิกรรม “ประเมินผล ได้หนทำง ห่ำงไกลเบำหวำน” โดยผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล 
หลงัการทดลอง โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
พร้อมกบัวดัค่าดรรชนีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ภายหลงัส้ินสุด
กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 แลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาตรวจสอบความครบถว้นของแบบสัมภาษณ์ และ
วเิคราะห์ผลการศึกษา 
 วตัถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน และภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองหลงัส้ินสุด
การวจิยั 
 สถำนที่ ศาลาเอนกประสงคโ์รงเรียนบา้นคลองทุเรียน 
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 ระยะเวลำ 120  นาที 
 รำยละเอยีดกจิกรรม 
 1.  กลุ่มทดลองชัง่น ้าหนกั และวดัระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง  
พร้อมลงบนัทึกรายละเอียดในสมุดบนัทึกการปฏิบติัตวั 
 2.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายกลุ่มทดลอง และแจง้วตัถุประสงคก์ารด าเนินกิจกรรมพร้อม
ประเมินค่าน ้าตาลในเลือด และค่าน ้าหนกัของสมาชิกในกลุ่ม 
 3.  ผูว้จิยั และผูช่้วยผูว้จิยัประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากการสังเกต และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจากแบบสัมภาษณ์ พร้อมเปิดโอกาสใหส้มาชิกบอกเล่าประสบการณ์     
ใน 6 สัปดาห์ท่ีผา่นมา วา่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวม้ากนอ้ยเพียงใด พร้อมร่วมกนั
หาทางแกไ้ขในเป้าหมายท่ีไม่ประสบความส าเร็จ และใหส้มาชิกแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั
ประโยชน์ในการเรียนรู้ร่วมกนั ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ อีกทั้งช่ืนชม ใหก้ าลงัใจ ชกัจูง 
ใหเ้กิดความมัน่ใจ และเกิดความพยายามในการดูแลตนเองต่อไปเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
 4.  ผูว้จิยัมอบเส้ือเราท าไดใ้ห้เป็นรางวลั แก่กลุ่มทดลองท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และออกก าลงักาย เพื่อควบคุมน ้าหนกั และการออกก าลงักายไดส้ าเร็จ 
เพื่อเป็นสัญลกัษณ์ของผูท่ี้ประสบความส าเร็จในระดบัหน่ึง เน่ืองจากการมีประสบการณ์หรือ 
การกระท าท่ีประสบความส าเร็จจากการกระท าดว้ยตนเอง ซ่ึงจะท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมากข้ึน อนัเกิดจากประสบการณ์ท่ีเคยปฏิบติัแลว้ประสบความส าเร็จ ก็จะท าให ้
มีแนวโนม้ในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอีกจนเกิดความมัน่ใจ เม่ือมีความมัน่ใจ ก็จะมีความพยายาม 
และความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายต่อเน่ือง 
เพื่อควบคุมน ้าหนกั และลดระดบัค่าน ้าตาลในเลือดลง 
 5.  สมาชิกออกก าลงักายร่วมกนัโดยการน าของตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จ  
พร้อมจดักิจกรรมอ าลาโดยร้องเพลงร่วมกนั 
 6.  ผูว้จิยักล่าวการส้ินสุดระยะเวลาการเป็นกลุ่มทดลองพร้อมกล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่ม
ทดลอง 
 อุปกรณ์/ ส่ือ 
 1.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
 2.  ชุดตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด 
 3.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคเบาหวาน 
 4.  เส้ือสามารถ 
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 กำรประเมินผล 
 1.  จากการสังเกต การมีส่วนร่วม การซกัถามแลกเปล่ียนประสบการณ์ของสมาชิก 
กลุ่มทดลอง 
 2.  จากความครบถว้นของการเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง 
 3.  จากขอ้มูลการเปล่ียนแปลง ค่าน ้าหนกัตวั และค่าน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง 
ท่ีเปล่ียนแปลง ตามเป้าหมายตั้งไว ้
 4.  จากจ านวนสติกเกอร์ดาว 
 5.  จากการซกัถาม การประเมินน ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง
ของกลุ่มทดลอง 
 ดงัมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ดงัภาพท่ี 6 
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ภาพท่ี 6  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 

กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ ตารางเมตรในชุมชนชากพง 
 

กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 30 ราย 

สัปดำห์ที ่1  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการ
ด าเนินการวจิยั เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และเก็บขอ้มูล 

ก่อนการทดลอง 
 

สัปดำห์ที ่1  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการ
ด าเนินการวจิยั เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และเก็บขอ้มูล 

ก่อนการทดลอง 
 

สัปดำห์ที ่1  การจดักิจกรรมฐานการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างการรับสมรรถนะแห่งตน และฝึกทกัษะ 
การ ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย เพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน  

ของกลุ่มทดลอง 
(8 เม.ย. 2559) 

สัปดำห์ที ่3  การติดตามเยีย่มบา้นร่วมกบั อสม.เพ่ือประเมินพฤติกรรม รับฟังปัญหา  
ร่วมแกไ้ขปัญหา และใหก้ าลงัใจพร้อมช่ืนชม 

สัปดำห์ที ่5-6  การฝึกการเสริมสร้างการรับสมรรถนะแห่งตน ดา้ยการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลงักายดว้ยตนเองของกลุ่มทดลองท่ีบา้น 

 
สัปดำห์ที ่6  เก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มเปรียบเทียบ  

เขา้ร่วมโครงการฯเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
หลงัส้ินสุดโครงการ 1 เดือน 

ส้ินสุดสัปดำห์ที ่6  เก็บรวบรวมขอ้มูล 
หลงัการทดลอง และประเมินภาวะสุขภาพของ

กลุ่มทดลอง 

สัปดำห์ที ่4  การฝึกการเสริมสร้างการรับสมรรถนะแห่งตน ดา้ยการส่งเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายดว้ยตนเองของกลุ่มทดลองท่ีบา้น 

 

สัปดำห์ที ่2  การฝึกการเสริมสร้างการรับสมรรถนะแห่งตน ดา้ยการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการออกก าลงักายดว้ยตนเองของกลุ่มทดลองท่ี 

 

สุ่ม 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีตอ้งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิดงัน้ี 
 1.  น าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการวจิยั 
โดยแจง้ใหท้ราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธ การเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีจะไม่มีผลเสียหรือ 
เง่ือนไขใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสัมภาษณ์
เป็นรหสัแทน ช่ือ-นามสกลุ ของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ี
เท่านั้น และผลการวจิยัคร้ังน้ี จะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บไว ้
ในล้ินชกัท่ีมีกุญแจท่ีมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้และ 
จะท าลายหลงัจากเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ 
 4.  กลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจากการทดลองหรือสามารถบอกเลิกการทดลองได ้
โดยไม่มีผลใด ๆ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และ 
น าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป  ดงัน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลน ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือด 
หลงัอดอาหาร ใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    

2. เปรียบเทียบคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยไคว-์สแควร์ (Chi-square test) 

3.  เปรียบเทียบค่าผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าผลต่างของ
น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ก่อน และหลงั การทดลองระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ ทีแบบอิสระ (Independent t-test)  
 
 
 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)  
โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นสองกลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Control group) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกัตวั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียง
เบาหวานในชุมชน ซ่ึงเก็บขอ้มูลก่อน และหลงัการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (The two-group pretest-
posttest design) กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการทดลองในคร้ังแรกมีจ านวนทั้งส้ินกลุ่มละ 30 คน  
แต่ในระหวา่งการทดลองมีผูอ้อกจากการศึกษาจากกลุ่มทดลองจ านวน 2 คน เน่ืองจากตอ้งเดินทาง
ไปประกอบอาชีพท่ีอ่ืนเป็นการชัว่คราว จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 28 คน ผลการศึกษาน าเสนอ
เป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของ 
กลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลอง 
 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3  ผลของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ น ้าหนกัตวั และค่าน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ระดบัการใชแ้รงงานหรือการออกแรงของอาชีพรายได ้โรคประจ าตวัท่ีตอ้งรักษาต่อเน่ือง น ้าหนกั
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จ านวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) χ2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ       

ชาย 7 25 7 25 .00 1 
หญิง 21 75 21 75   

อาย ุ(ปี)       
35-43 4 14.3 4 14.3 .00 1 
44-51 15 53.6 15 53.6   

52-59 9 32.1 9 32.1   
 M = 48.82, SD = 5.45 M = 48.89, SD = 6.13   
 Min = 35, Max = 59 Min = 35, Max = 59   
สถานภาพสมรส       

โสดหยา่หมา้ย 4 14.3 2 7.1 .388 .747 
คู่ 24 85.7 26 92.9   

ระดบัการศึกษา      
ประถมศึกษา 19 67.9 13 46.4 .105 2.625 
สูงกวา่ประถม 9 32.1 15 53.6   

อาชีพ       
รับจา้ง/ 
เกษตรกร 

23 82.1 20 71.4 .902 .342 

คา้ขายและอ่ืน ๆ 5 17.9 8 28.6   
ระดบัการใช้
แรงงาน หรือออก
แรง 

      

เบา 4 14.3 7 25   
ปานกลาง 17 60.7 17 60.7 .441 1.636 
หนกั 7 25 4 14.3   
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) χ2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
โรคประจ าตวั       

ไม่มี 20 71.4 25 89.3 .093 2.828 
มี 8 28.6 3 10.7   

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ ตารางเมตร)     
25.00-29.99 21 75.0 19 67.9 .554 .350 
 30 7 25.0 9 32.1   

 M = 28.36 SD = 2.62 M = 29.43 SD = 3.62   
 Min = 25.33, Max =  33.33 Min = 25.34  Max = 3.45   

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) คร่ึงหน่ึงมีอายุ
ระหวา่ง 44-51 ปี (ร้อยละ 53.6) โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 48.82 ปี (SD = 5.45) และจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 59.4) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.7) และประกอบอาชีพรับจา้ง
หรือเกษตรกรรม (ร้อยละ 82.1) สามในส่ีมีค่าดชันีมวลกาย อยูร่ะหวา่ง 25.00 - 29.99 กก./ ม2 

(ร้อยละ 75) ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 28.36 กก./ ตรม. (SD = 2.62) ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ
พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) มีอายรุะหวา่ง โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 48.89 ปี (SD = 6.13) 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.9 จบการศึกษาระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ร้อยละ 62.5  
ประกอบอาชีพรับจา้งหรือเกษตรกรรม ร้อยละ 71.4 ค่าดชันีมวลกาย อยูร่ะหวา่ง 25.00 - 29.99  
กก./ ม2  ร้อยละ 67.9  ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 29.43 กก./ ม2 (SD = 3.62) เม่ือทดสอบสัดส่วน
การกระจายตามลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ  
Chi - square test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ดงัรายละเอียด ในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเหมาะสมของพฤติกรรม                    

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในระยะก่อน และหลงัการทดลองของ           
กลุ่มทดลอง 

 

ข้อ พฤติกรรม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
Mean SD ระดบั

ความ
เหมาะสม 

Mean SD ระดบั
ความ

เหมาะสม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       
     1.  รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ  
ต่อวนั 

3.36 1.31 มาก 3.57 1.17 มากท่ีสุด 

2.  รับประทานเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า 
เช่น ปลา หรือ ถัว่เมล็ดแหง้ ธญัพืช ให้
ไดป้ริมาณ 1 ใน 4 ส่วนของจานหรือ 2 
ชอ้นโตะ๊กินขา้วใน แต่ละม้ือ 

2.29  1.08 ปานกลาง 3.00 1.05 มาก 

3.  รับประทานผลไมห้ลงัอาหารทุก
ม้ือ ๆ ละ 6- 8 ช้ินค า 

1.61 1.16 ปานกลาง 2.64 1.09 มาก 

4.  รับประทานผกั ม้ือละคร่ึงหน่ึง
ของจาน 

1.96 1.37 ปานกลาง 3.25 1.04 มาก 

5.  ไม่เติมน ้าตาล ในอาหารท่ีปรุง
เสร็จแลว้ เช่น ก๋วยเต๋ียว ขา้วผดั* 

1.79 1.62 ปานกลาง 2.64 1.34 มาก 

6.  ไม่รับประทานผลไมร้สหวาน 
เช่น สับปะรด ทุเรียน มะม่วงสุก ล าไย 
หรือผลไมก้ระป๋อง* 

1.54 .51 ปานกลาง 2.36 1.13 ปานกลาง 

7.  รับประทานอาหารประเภทขา้ว 
แป้ง ไม่เกินม้ือละ 2 ทพัพี 

1.79 1.50 ปานกลาง 2.96 1.14 มาก 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อ พฤติกรรม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean SD ระดบั
ความ

เหมาะสม 

Mean SD ระดบั
ความ

เหมาะสม 
8.  ไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนั

สูง เช่น ขาหมูติดมนั หมูสามชั้นหนงัไก่ 
คอหมูยา่ง แกงคัว่ แกงมสัมัน่* 

1.54 .69 ปานกลาง 2.54 1.07 มาก 

9.  ท่านรับประทานอาหารประเภท
ตม้ น่ึง ยา่ง ป้ิง ย  า  ผดัท่ีใชน้ ้ ามนันอ้ย
มากกว่ารับประทานอาหารทอด 

2.04 1.04 ปานกลาง 3.32 .86 มาก 

10.  ไม่รับประทานขนมกรุบกรอบ 
เช่น มนัฝร่ังทอด  ขา้วอบกรอบ ขา้ว
เกรียบขา้วโพดอบกรอบ*  

1.39 .49 นอ้ย 3.79 .63 มากท่ีสุด 

11.  เลือกด่ืมนมรสจืด นมพร่องมนั
เนย หรือชนิดท่ีหวานนอ้ย วนัละ  
1 กล่อง 

.71 1.18 นอ้ย 1.43 1.20 นอ้ย 

12.  หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ท่ีผสมแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์เหลา้ 

2.86 1.67 ปานกลาง 3.61 .87 มากท่ีสุด 

13.  ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น
ชา กาแฟ และน ้าอดัลม* 

2.79 1.37 ปานกลาง 1.57 1.07 ปานกลาง 

14.  หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและ
สถานท่ี ท่ีจดัไวใ้หส้ าหรับการสูบบุหร่ี 

3.04 1.71 ปานกลาง 3.54 .96 มากท่ีสุด 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย       
15.  ท่านท าการอบอุ่นร่างกายก่อน

ออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬา5-10 นาที 
1.04 1.40 นอ้ย 2.68 1.47 มาก 

16.  ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา  
เช่น เดินเร็ว วิ่ง เล่นฟุตบอล  เตน้แอโร
บิก ข่ีจกัรยาน กระโดดเชือก จนรู้สึก
เหน่ือย โดยหายใจเร็วและแรง 

1.07 1.27 นอ้ย 2.61 1.34 มาก 



67 

 

ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อ พฤติกรรม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
Mean SD ระดบั

ความ
เหมาะสม 

Mean SD ระดบั
ความ

เหมาะสม 
17.  ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา 

วนัละ อยา่งนอ้ย 30 นาที 
1.29 1.38 นอ้ย 2.75 1.27 มาก 

18.  ปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง
จนรู้สึกเหน่ือยอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 
คร้ังละ 10 นาที และรวมแลว้วนัละ
อยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น ท างานบา้น  
ลา้งรถ ท าสวน 

2.89 1.31 มาก 3.89 .42 มากท่ีสุด 

19.  ออกก าลงักายท่านสวมเส้ือผา้ 
และรองเทา้ท่ีเหมาะสม 

.89 1.32 นอ้ย 2.54 1.43 มาก 

20.  เดินหรือขี่จกัรยานแทนการใช้
รถในระยะทางใกล ้ๆ 

1.43 1.07 นอ้ย 3.11 1.13 มาก 

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลงักายโดยรวม 

1.81 .37 ปานกลาง 2.83 .39 มาก 

* ขอ้ค าถามเชิงลบท่ีปรับเป็นขอ้ค าถามเชิงบวกในการวิเคราะห์ 
 
 จากตารางท่ี 5 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ก่อนการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง โดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.96 (SD = 0.34) ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.6 (SD = 0.38) ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก พฤติกรรมรายขอ้ 
ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง พบวา่ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 
ท่ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก คือ การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือต่อวนั (M = 3.36,  
SD = 1.31) และปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงจนรู้สึกเหน่ือยอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยคร้ังละ  
10 นาที และรวมแลว้วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น ท างานบา้น ลา้งรถ ท าสวน (M = 2.89,  
SD =1.31) พฤติกรรมท่ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ย ไดแ้ก่ การไม่รับประทานขนมกรุบกรอบ 
เช่น มนัฝร่ังทอด ขา้วอบกรอบ ขา้วเกรียบขา้วโพดอบกรอบ (M = 1.39, SD = 0.49) การเลือกด่ืมนม
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รสจืด นมพร่องมนัเนยหรือชนิดท่ีหวานนอ้ย วนัละ 1 กล่อง (M = 0.71, SD = 1.18) การอบอุ่น
ร่างกายก่อนออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา 5-10 นาที (M = 1.04, SD = 1.40) การออกก าลงักายหรือ
เล่นกีฬา เช่น เดินเร็ว วิง่ เล่นฟุตบอล เตน้แอโรบิก ข่ีจกัรยาน กระโดดเชือก จนรู้สึกเหน่ือย  
โดยหายใจเร็ว และแรง (M = 1.07, SD = 1.27) การออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาวนัละ อยา่งนอ้ย 30 
นาที (M = 1.29, SD = 1.38) การออกก าลงักายท่านสวมเส้ือผา้ และรองเทา้ท่ีเหมาะสม (M = 0.89,  
SD = 1.32) และการเดินหรือข่ีจกัรยานแทนการใชร้ถในระยะทางใกล ้ๆ (M = 1.43, SD = 1.07) 
ภายหลงัการทดลองพบวา่ พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนทุกขอ้ ขอ้ท่ีเพิ่มจนอยูใ่นระดบัท่ีมี 
ความเหมาะสมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือต่อวนั (M = 3.57, SD = 1.17)  
การไม่รับประทานขนมกรุบกรอบ เช่น มนัฝร่ังทอด ขา้วอบกรอบ ขา้วเกรียบขา้วโพดอบกรอบ 
(M = 3.79 , SD = .63) การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์เหลา้  
(M = 3.61, SD = .87) การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และสถานท่ี ท่ีจดัไวใ้หส้ าหรับการสูบบุหร่ี 
(M = 3.54, SD = .96) และการปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงจนรู้สึกเหน่ือยอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 
คร้ังละ 10 นาที และรวมแลว้วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น ท างานบา้น ลา้งรถ ท าสวน (M = 3.89, 
SD = .42) ยงัคงมีพฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัเหมาะสมนอ้ย คือ การเลือกด่ืมนมรสจืด นมพร่องมนัเนย 
หรือชนิดท่ีหวานนอ้ย วนัละ 1 กล่อง (M = 1.43, SD = 1.20 ) 
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 2.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มเปรียบเทียบก่อน 
การทดลอง และหลงัการทดลอง ดงัรายละเอียด ในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเหมาะสมของพฤติกรรมการ
 ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในระยะก่อน และหลงัการทดลองของกลุ่ม
 เปรียบเทียบ 
 
ข้อ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก าลงักาย 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

 Mean SD ระดับ
ความ

เหมาะสม 

Mean SD ระดับ
ความ

เหมาะสม 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร      

1.  รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ต่อ
วนั 

2.89 1.23 มาก 3.32 1.06 มาก 

2.  รับประทานเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า 
เช่น ปลา หรือ ถัว่เมล็ดแหง้ ธญัพืช ใหไ้ด้
ปริมาณ 1 ใน 4 ส่วนของจานหรือ 2 ชอ้น
โตะ๊กินขา้วใน แต่ละม้ือ 

2.04 .79 ปาน
กลาง 

2.61 .83 มาก 

3.  รับประทานผลไมห้ลงัอาหาร 
ทุกม้ือ ๆ ละ 6-8 ช้ินค า 

1.43 .57 นอ้ย 2.07 .90 ปาน
กลาง 

4.  รับประทานผกั ม้ือละคร่ึงหน่ึง 
ของจาน 

2.14 .93 ปาน
กลาง 

2.61 .96 มาก 

5.  ไม่เติมน ้าตาล ในอาหารท่ีปรุง
เสร็จแลว้ เช่น ก๋วยเต๋ียว ขา้วผดั* 

1.82 1.44 ปาน
กลาง 

2.25 1.29 ปาน
กลาง 

6.  ไมรั่บประทานผลไมร้สหวาน เช่น 
สับปะรด ทุเรียน มะม่วงสุก ล าไย หรือ
ผลไมก้ระป๋อง* 

1.50 .69 ปาน
กลาง 

1.86 1.11 มาก 

7.  รับประทานอาหารประเภทขา้ว 
แป้ง ไม่เกินม้ือละ 2 ทพัพ ี

1.04 1.14 นอ้ย 1.61 1.13 ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 
ข้อ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก าลงักาย 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

 Mean SD ระดับ
ความ

เหมาะสม 

Mean SD ระดับ
ความ

เหมาะสม 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       

8.  ไมรั่บประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
เช่น ขาหมูติดมนั หมูสามชั้น  หนงัไก่  
คอหมูยา่ง แกงคัว่ แกงมสัมัน่* 

1.68 .67 ปาน
กลาง 

1.89 .99 ปาน
กลาง 

9.  ท่านรับประทานอาหารประเภท 
ตม้ น่ึง ยา่ง ป้ิง ย  า  ผดัท่ีใชน้ ้ามนั 
นอ้ยมากกวา่รับประทานอาหารทอด 

2.04 .88 ปาน
กลาง 

2.36 .83 ปาน
กลาง 

10.  ไมรั่บประทานขนมกรุบกรอบ 
เช่น มนัฝร่ังทอด ขา้วอบกรอบ ขา้วเกรียบ
ขา้วโพดอบกรอบ*  

1.61 .68 ปาน
กลาง 

2.46 1.14 ปาน
กลาง 

11.  เลือกด่ืมนมรสจืด นมพร่องมนั
เนย หรือชนิดท่ีหวานนอ้ย วนัละ 1 กล่อง 

.79 .96 นอ้ย .79 1.07 นอ้ย 

12.  หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
แอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์เหลา้ 

3.21 1.19 มาก 2.61 1.52 มาก 

13.  ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น
ชา กาแฟ และน ้าอดัลม* 

3.11 1.16 มาก 1.32 .67 มาก 

14.  หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และ
สถานท่ี ท่ีจดัไวใ้หส้ าหรับการสูบบุหร่ี 

3.61 1.16 มากท่ีสุด 3.46 1.29 มาก 

15.  ท่านท าการอบอุ่นร่างกายก่อน
ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา 5-10 นาที 

.61 .88 นอ้ย 1.11 1.37 นอ้ย 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 
ข้อ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก าลงักาย 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

 Mean SD ระดับ
ความ

เหมาะสม 

Mean SD ระดับ
ความ

เหมาะสม 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย       

16.  ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา เช่น 
เดินเร็ว วิง่ เล่นฟุตบอล  เตน้แอโรบิก  
ข่ีจกัรยาน กระโดดเชือก จนรู้สึกเหน่ือย 
โดยหายใจเร็วและแรง 

.79 1.10 นอ้ย 1.07 1.21 นอ้ย 

17.  ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาวนัละ 
อยา่งนอ้ย 30 นาที 

.75 1.17 นอ้ย 1.14 1.32 นอ้ย 

18.  ปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง 
จนรู้สึกเหน่ือยอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 
คร้ังละ 10 นาที และรวมแลว้วนัละ 
อยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น ท างานบา้น ลา้ง
รถ ท าสวน 

2.61 1.29 มาก 2.79 1.39 มาก 

19.  ออกก าลงักายท่านสวมเส้ือผา้ 
และรองเทา้ท่ีเหมาะสม 

.71 1.08 นอ้ย 1.21 1.42 นอ้ย 

20.  เดินหรือข่ีจกัรยานแทนการใชร้ถ 
ในระยะทางใกล ้ๆ 

1.29 1.15 นอ้ย 1.04 1.23 นอ้ย 

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลงักายโดยรวม 

1.74 .32 ปานกลาง 1.97 .46 ปาน
กลาง 

* ขอ้ค าถามเชิงลบท่ีปรับเป็นขอ้ค าถามเชิงบวกในการวิเคราะห์ 
 
 จากตารางท่ี 6 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ก่อนการทดลอง
ของกลุ่มเปรียบเทียบโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.74 (.32) ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.97 (.46) ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมรายขอ้ 
ก่อนการทดลองท่ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และสถานท่ี 
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ท่ีจดัไวใ้หส้ าหรับการสูบบุหร่ี (M = 3.61, SD = 1.16) พฤติกรรมท่ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก  
การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ต่อวนั (M = 2.89, SD = 1.23) การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ท่ีผสมแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์เหลา้ (M = 3.21, SD = 1.19) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น ชา 
กาแฟ และน ้าอดัลม (M = 3.11, SD = 1.16) และการปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงจนรู้สึกเหน่ือย
อยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย คร้ังละ 10 นาที และรวมแลว้วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น ท างานบา้น  
ลา้งรถ ท าสวน (M = 2.61, SD = 1.29) พฤติกรรมท่ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ย ไดแ้ก่ 
รับประทานผลไมห้ลงัอาหารทุกม้ือ ม้ือละ 6-8 ช้ินค า (M = 1.43, SD = .57) การรับประทานอาหาร
ประเภทขา้ว แป้ง ไม่เกินม้ือละ 2 ทพัพี (M = 1.04, SD = 1.14) การเลือกด่ืมนมรสจืด  
นมพร่องมนัเนย หรือชนิดท่ีหวานนอ้ย วนัละ 1 กล่อง (M = .79, SD = .96) การอบอุ่นร่างกายก่อน
ออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬา 5-10 นาที (M = .61, SD = .88) การออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬา เช่น  
เดินเร็ว วิง่ เล่นฟุตบอล เตน้แอโรบิก ข่ีจกัรยาน กระโดดเชือก จนรู้สึกเหน่ือย โดยหายใจเร็ว  
(M = .79, SD = 1.10 ) การออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬาวนัละ อยา่งนอ้ย 30 นาที (M = .75,  
SD = 1.17) การออกก าลงักายท่านสวมเส้ือผา้ และรองเทา้ท่ีเหมาะสม (M = .71, SD = 1.08)  และ
เดิน หรือข่ีจกัรยานแทนการใชร้ถในระยะทางใกล ้ๆ (M = 1.29, SD = 1.15) ภายหลงัการทดลอง
พบวา่ มีขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ การรับประทานเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า เช่น ปลา หรือ 
ถัว่เมล็ดแหง้ ธญัพืช ใหไ้ดป้ริมาณ 1 ใน 4 ส่วนของจาน หรือ 2 ชอ้นโตะ๊กินขา้วใน แต่ละม้ือ
รับประทานผลไมห้ลงัอาหารทุกม้ือ  ม้ือละ 6-8 ช้ินค าการรับประทานผกั ม้ือละคร่ึงหน่ึงของจาน 
ไม่รับประทานผลไมร้สหวาน เช่น สับปะรด ทุเรียน มะม่วงสุก ล าไย หรือผลไมก้ระป๋องและ 
การรับประทานอาหารประเภทขา้ว แป้ง ไม่เกินม้ือละ 2 ทพัพี 
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ส่วนที ่3  ผลของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริม  
สุขภาพ น า้หนักตัว และค่าน า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 

 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อน และหลงัการทดลอง  
 ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการ

ทดลอง 
หลงัการ 
ทดลอง 

d̅ (SD) t df p-
value  

M SD M SD   
กลุ่มทดลอง (n = 28) 1.81 0.37 2.83 0.39 1.02 (0.48) 7.19 54 < .01 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 1.74 0.32 1.96 0.46 0.22 (0.34)   

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 1.81 (SD = 0.37) เป็น 2.83 (SD = 0.39) เพิ่มข้ึน 1.02 
คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 1.74 (SD = 0.32) เป็น M = 1.96 
(SD = 0.46) เพิ่มข้ึน 0.22 คะแนน เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลต่างพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั < .05 (t54 = 7.19, p < .001) 
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ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าผลต่างน ้าหนกั (กิโลกรัม) และค่าผลต่างค่าน ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ก่อน และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง และ                       
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ภาวะสุขภาพ ก่อนการ

ทดลอง 
หลงัการทดลอง d̅ (SD) t df p-value 

M SD M SD   
น ้าหนกัตวั         
กลุ่มทดลอง (n = 28) 71.06 9.40 68.55 9.33 2.50 (1.58) 5.71 54 < .01 
กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 28) 

76.88 10.19 77.46 10.65 -.58 (2.38)   

ระดบัน ้าตาลในเลือด         
กลุ่มทดลอง (n = 28) 111.82 6.64 97.79 9.96 14.03 (11.22) 6.16 35 < .01 
กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 28) 

109.07 7.24 109.07 6.89 0.00 (4.38)    

   
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั เท่ากบั 71 
กิโลกรัม (SD = 9.4) และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั เท่ากบั 68.55 กิโลกรัม (SD = 9.33)
น ้าหนกัลดลงเฉล่ีย 2.50 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั 
เท่ากบั 76.88 กิโลกรัม (SD = 10.19) และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั เท่ากบั 77.46 
กิโลกรัม (SD = 10.65) จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั ก่อน และหลงั
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติค่าทีแบบอิสระ (Independent  
t-test) พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าผลต่างของน ้าหนกัตวัลดลง มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั < .05 (t 54 = 5.71, p < .001) และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียของระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง เท่ากบั 111.82 mg/ dl (SD = 6.64)  และหลงัการทดลอง
ค่าเฉล่ียค่าน ้าตาลในเลือดลดลงเหลือ 97.79 mg/ dl (SD = 9.96)  ลดลง 14.03 mg/ dl  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียของค่าน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 109.07 mg/ dl  
(SD = 7.24) และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียค่าน ้าตาลในเลือดเท่ากบั 109.07 mg/ dl (SD = 6.89)  
ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ก่อน และหลงั
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติค่าทีแบบอิสระ  
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(Independent t-test) พบวา่ ค่าผลต่างของค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมงของ 
กลุ่มทดลองมีค่าลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (t 35 = 6.16, 
p < .001) 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน 
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1997) มาใชใ้นการเสริมสร้างรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อการปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลงักายของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชนชากพง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ท่ีมีน ้าหนกัเกณฑ์
มาตรฐาน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่ม เป็นกลุ่มทดทองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อการปรับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย 
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คู่มือการควบคุมน ้าหนกั และค่าน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้มีน ้าหนกัเกิน แบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย น ้าหนกั และ
ค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เคร่ืองชัง่น ้าหนกั และเคร่ืองตรวจวดัค่าน ้าตาลในเลือด จากการ
ตรวจวดั Capillary blood glucose จากปลายน้ิวพร้อมอุปกรณ์ชนิดพกพา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร และ
ดา้นการออกก าลงักาย ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2559 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจัิยในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ กลุ่มละ 28 คน สรุปผลได้ดังนี้ 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) อายเุฉล่ียเท่ากบั 
48.82 ปี (SD = 5.45) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 85.7 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 59.4
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งเกษตรกรรม (ร้อยละ 82.1) มีค่าดชันีมวลกาย เฉล่ียเท่ากบั  
28.36 กก./ ตรม (SD = 2.62) ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) 
อายเุฉล่ียเท่ากบั 48.89 ปี (SD = 6.13) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 92.9 จบการศึกษาระดบัสูงกวา่
ประถมศึกษาร้อยละ 62.5 ประกอบอาชีพรับจา้ง หรือเกษตรกรรม ร้อยละ 71.4 ค่าดชันีมวลกาย 
เฉล่ียเท่ากบั 29.43 กก./ ตรม (SD = 3.62) เม่ือทดสอบสัดส่วนการกระจายตามลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
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ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Chi-square test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มี 
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 2.  ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึน มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (t54 = 7.5,      
p < .001)  
 3.  ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีน ้าหนกัตวัลดลง มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (t 54 = 5.71, p < .001) 
 4.  ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง  
ลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (t 35 = 6.16, p < .001) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก และเพิ่มข้ึนมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่เป็น
เพราะโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดของแบนดูรา 
Bandura (1997) ดว้ยการจดักิจกรรมกลุ่มฐานการเรียนรู้ เพื่อใชก้ารใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal 
persuasion) ใหก้ลุ่มทดลองเห็นประโยชน์ของการลดน ้าหนกัดว้ยการปรับพฤติกรรม เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีทุกคนควรป้องกนัไม่ใหเ้กิดกบัตนเองหรือบุคคล          
ในครอบครัว โดยมีการช่ืนชมร่วมกบัการถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบ (Vicarious experience)  
ท่ีเป็นบุคคลท่ีสามารถควบคุมน ้าหนกั และค่าน ้าตาลไดด้ว้ยการปรับพฤติกรรม โดยถ่ายทอด
ประสบการณ์ใหก้ลุ่มทดลองมีแรงจูงใจท่ีจะท าปรับพฤติกรรมใหป้ระสบความส าเร็จ ร่วมกบั 
มีการเสริมสร้างการส่งเสริมการมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ จากการกระท าดว้ยตนเอง 
(Enactive mastery experiences) ดว้ยการเสริมความรู้ และทกัษะในการเลือกรับประทานอาหาร 
ใหเ้หมาะกบัปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการ รวมทั้งการเสริมสร้างความแขง็แรงดว้ยการออกก าลงักาย 
ท่ีสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองหรือปฏิบติัร่วมกนักบัคนในชุมชนโดยใหก้ลุ่มทดลอง ทดลอง
ปฏิบติัการควบคุมพฤติกรรม การรับประทานอาหารจากเมนูท่ีพบไดใ้นชุมชน และฝึกการออกก าลงั
กายดว้ยการแกวง่แขน ในกิจกรรมฐานการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นการพฒันาทกัษะ และเพิ่มการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใหก้บักลุ่มทดลองมากยิง่ข้ึน ผูว้จิยัไดติ้ดตาม
เยีย่มบา้นร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน อีก 1 คร้ังหลงัท ากิจกรรมกลุ่ม เพื่อใชค้  าพดู 
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ชกัจูง ช่ืนชม และใหก้ าลงัใจ ในกิจกรรมการส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ 
(Physiological and effective states) เพิ่มเติมจากการท ากิจกรรมกลุ่ม โดยส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลอง 
มีสภาพร่างกาย จิตใจท่ีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากยิง่ข้ึน ดว้ยการให้ค  าปรึกษา
เพื่อปรับความเช่ือ ความคิดเห็นหรือ ความวติกกงัวลท่ีอาจเป็นอุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  ผลจากการจดักิจกรรมดงักล่าวพบวา่ กลุ่มทดลองมีความกระตือรือร้น และโทรศพัท์
ติดตามกนัเองในชุมชนใหม้าออกก าลงักายร่วมกนั เน่ืองจากเห็นความส าคญัของการลดน ้าหนกัตวั 
ในการป้องกนัโรคเบาหวาน มีการกระตุน้ชวนกนัติดตามมาชัง่น ้าหนกักนัเองในละแวกบา้นของ
ตนเอง  น าผลการชัง่น ้าหนกัมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกก าลงักาย 
เพื่อใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีแต่ละคนก าหนดไวไ้ดเ้ป็นอยา่งดี จึงท าใหพ้ฤติกรรมของกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราลี วงศศ์รีชา (2554)  
ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงสูง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลนาแก จงัหวดั
นครพนม พบวา่ กลุ่มเส่ียงสูงส่วนใหญ่ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั < .05  
 2.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าผลต่างของน ้าหนกั ลดลงมากกวา่ 
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีสามารถอธิบายไดว้า่  
การใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน ท าใหพ้ฤติกรรม
ดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน รวมทั้ง 
กลุ่มทดลองเกิดความตระหนกั และเห็นถึงความส าคญัของการควบคุมน ้าหนกัตวั มีการตั้งเป้าหมาย
ของการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อเป็นแนวทาง และการวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรม น าไปสู่เป้าหมาย 
ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีน ้าหนกัลดลง มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
วราลี วงศศ์รีชา (2554) ท่ีพบวา่ ภายหลงัเขา้โปรแกรม กลุ่มเส่ียงสูงมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวฒัน์ โคตรสมบติั (2553) 
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ ส าหรับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะน ้าหนกัเกิน จากการให้ความรู้ และก ากบัใหมี้การฝึกทกัษะ
ควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายพบวา่ กลุ่มทดลองสามารถลดน ้าหนกัตวัลง
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .001)  
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 3.  ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง 
ลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 สามารถอธิบาย
ไดว้า่ การใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ท าใหพ้ฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีมี 
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ส่งผลใหมี้น ้าหนกัตวัท่ีลดลง ซ่ึงช่วยใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน และน ้าหนกัเกินของ Katula et al (2011) 
ท่ีพบวา่การลดน ้าหนกัตวัลงไดร้้อยละ 5-7 ของน ้าหนกัตวัจะช่วยลดน ้าตาลในเลือด ลงได ้4.35  
มก/ ดล และการศึกษาของ วราลี วงศศ์รีชา (2554)  เร่ืองผลของการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงเพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม พบวา่ ภายหลงัเขา้โปรแกรม  
กลุ่มเส่ียงสูงมีค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือด ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาล และบุคลากรสาธรณสุขท่ีเก่ียวขอ้งสามารถ 
น าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท่ีเนน้กิจกรรมท่ีน าไปสู่การปรับพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวถีิชีวติของ
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวาน ไดเ้รียนรู้ และชกัจูงใหเ้กิดการพฒันาทกัษะ และ 
เกิดความตระหนกั น าไปสู่การจดัการ เกิดการลอกเลียนแบบจากตวัแบบท่ีปรับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพแลว้ประสบความส าเร็จในการป้องกนัโรคเบาหวาน เพื่อจูงใจใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
เกิดความพยายาม เกิดความมัน่ใจ วา่ตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การออกก าลงักาย ท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินชีวติไดด้ว้ยตนเอง ไดส้ าเร็จ บรรลุตามเป้าหมายไวไ้ด้
ดว้ยตนเอง ท าใหน้ ้าหนกัตวั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอาหารลดลงหรืออยูใ่นเกณฑป์กติ  
ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการป้องกนัหรือยดืระยะการเป็นเบาหวานใหน้านออกไปมากข้ึน  
 2.  ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารหน่วยงาน หรือองคป์กครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรมีการก าหนด
นโยบาย หรือร่วมสนบัสนุน ใหเ้กิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
แก่กลุ่มเส่ียงเบาหวานอยา่งเป็นรูปธรรม และสนบัสนุนงบประมาณการน าโปรแกรมการเสริมสร้าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ แก่กลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน 
ใหท้ัว่ถึง และเพียงพอ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ ซ่ึงจะช่วยลดค่าใชจ่้าย 
ในการรักษาพยาบาล ไม่เป็นภาระพึ่งพิงของบุคคลในครอบครัว และชุมชน อีกทั้งยงัเป็นตน้แบบ 
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ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานในชุมชนต่อไป 
 3.  คู่มือการควบคุม น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้มีน ้าหนกัเกิน และเส่ียงต่อ 
การเป็นเบาหวาน และแบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย น ้าหนกั   
และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร กลุ่มทดลองใหค้วามสนใจ และมีการบนัทึกพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอดว้ยตนเอง เน่ืองจากง่ายต่อการท า
ความเขา้ใจ การจดบนัทึก และประเมินผลลพัธ์ของพฤติกรรมไดด้ว้ยตนเอง เพราะใชรู้ปภาพ 
ท่ีชดัเจน จึงควรน าไปใชใ้นการใหบ้ริการกบักลุ่มเส่ียงเบาหวาน และสามารถประยกุตใ์ชก้บั 
กลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  จากผลการวจิยัพบวา่การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการสร้างเสริม
สุขภาพกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ในชุมชน ส่งผลใหก้ลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน  
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย ไปในทางท่ีดีข้ึน  
อีกทั้งสามารถลดน ้าหนกัตวั และลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้จึงควรมีการศึกษาเพื่อติดตาม 
ผลหลงัการทดลองอยา่งต่อเน่ืองอีกเป็นระยะเวลา 6  เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู ่
ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย อีกทั้งจะเป็น 
การเสริมสร้างใหก้ารปฏิบติันั้นเกิดเป็นสุขนิสัยท่ีดีต่อไป 
 2.  ควรศึกษาผลของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ไปทดลองใชก้บักลุ่มเส่ียงโรคอ่ืน ๆ  
 3.  การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป ควรจดัในวนั เวลาท่ีกลุ่มทดลองมีผลกระทบนอ้ยท่ีสุด 
เน่ืองจากกลุ่มทดลองอยูใ่นกลุ่มวยัท างานตอ้งประกอบอาชีพ ควรจดักิจกรรมในอาทิตย ์หรือ
วนัหยดุราชการ โดยศึกษาจากปฏิทินชุมชนของกลุ่มทดลอง  
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การพิจารณาในการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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  กลุ่มเปรียบเทียบ 
  กจิกรรม ……………………………………………………………………………… 

 
 
 



90 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือการควบคุมน า้หนัก และค่าน า้ตาลในเลอืด 
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แบบสัมภาษณ์งานวจิัย 
เร่ือง  ผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย น า้หนักตัว 
และค่าน า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน 

 
 ค าช้ีแจงเกีย่วกบัแบบสัมภาษณ์ 
 แบบสัมภาษณ์ ชุดน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อสอบถามพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลงักาย ของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  เพื่อประกอบการวจิยั
เร่ือง ผลของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย น ้าหนกัตวั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของ
กลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน  ขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบสัมภาษณ์ใหค้รบทุกขอ้ตามความเป็น
จริงผลการวิจยัจะเป็นประโยชน์ในการพฒันารูปแบบ จดักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใหมี้ความ
เหมาะสมกบักลุ่มเส่ียงเบาหวานต่อไป 
  
แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีประกอบทั้งหมด 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

   ดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย  จ านวน 20 ขอ้ 

  
 ขอความร่วมมือจากท่านผูใ้ห้สัมภาษณ์ โปรดให้ขอ้มูลตามความเป็นจริง และขอขอบคุณ
ท่านท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์น้ี มา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
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ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค าถามต่อไปน้ี ความเป็นจริงของท่าน 
             ส าหรับผูว้จิยั 
 

1. เพศ (     ) 1. ชาย   (     ) 2. หญิง   SEX 1  
2. ปัจจุบนัท่านอายเุป็นปีเตม็เท่าไร......................ปี    AGE 2       
3. สถานภาพสมรสของท่านคือขอ้ใด 

  (     ) 1. โสด   (     ) 2. คู่ 
  (     ) 3. หยา่   (     ) 4. หมา้ย   STA 3  

4. ท่านจบการศึกษาระดบัใด 
  (      ) 1. ต ่ากวา่ระดบัประถมศึกษา (     ) 2. ประถมศึกษา 
  (      ) 3. มธัยมศึกษา   (    ) 4.ปวช/ ปวส/ อนุปริญญา  
  (      ) 5. ปริญญาตรี   (     ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี  EDU 4  

5. ปัจจุบนัของท่านประกอบอาชีพหลกัอะไร 
  (     ) 1. รับจา้ง   (     ) 2. เกษตรกรรม 
  (     ) 3. ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ (     ) 4. ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 
  (     ) 5. พนกังานบริษทั  (     ) 6.ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
  (     ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ       OCC 5  

6. อาชีพในปัจจุบนัของท่านใชแ้รงงาน หรือออกแรงในระดบัใด 
  (     )  1. เบา (     ) 2. ปานกลาง (     ) 3. หนกั           INTEN 6  

7. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัประจ าตวัท่ีตอ้งรักษาต่อเน่ืองหรือไม่ 
  (      ) 1. ไม่มี 
  (      ) 2. มี โปรดระบุ.........................................       CHRONIC 1  

ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพ (จากผลการตรวจร่างกาย) 
1. น ้าหนกั.........................................กิโลกรัม       BW 2  
2. ส่วนสูง..........................................เซนติเมตร        HT 3  
3. ค่าดรรชนีมวลกาย.........................กิโลกรัม/ เมตร2       BMI 4  
4. ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมงคร้ังสุดทา้ย.............มิลลิกรัม

 ต่อเดซิลิตร             DTX 5  
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ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
 ค าช้ีแจง   กรุณาตอบขอ้ค าถาม เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และออกก าลงักาย ของ
ท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  โดยมีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ตวัเลือกคือ 
 ไม่ปฏิบติัเลย  หมายถึง  ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ปฏิบติั 
       กิจกรรมในขอ้ค าถามนั้นเลย 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในขอ้ 
       ค าถามนั้น 1-2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อย  หมายถึง  ท่านปฏิบติัตวั หรือปฏิบติักิจกรรมในขอ้ค าถาม
       นั้น 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยมาก หมายถึง  ท่านปฏิบติัตวั หรือปฏิบติักิจกรรมในขอ้ค าถาม
       นั้น 5-6 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  ท่านปฏิบติัตวั หรือปฏิบติักิจกรรมในขอ้ค าถาม
       นั้นทุกวนั ใน 1 สัปดาห์ หรือปฏิบติัทุกคร้ัง 
       เม่ือมีโอกาส 
 

การปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ประจ า บ่อย

มาก 
บ่อย บางคร้ัง ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
1.ท่านรับประทานอาหาร…………… 

      

2………………...………..………….       
3……………………………………..       
4……………………………………..       
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
15. ท่านท าการอบอุ่นร่างกาย……….. 

      

16……………………………………       
17……………………………………..       



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
เอกสารรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 

การวจัิยเร่ือง ผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั 
และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 09 – 03 - 2559 
ช่ือผู้วจัิย นางทิพยสุ์ดา แสนดี 

 
 ดิฉนั นางทิพยสุ์ดา  แสนดี ก าลงัท าการศึกษา ผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน
ในชุมชน ในการวิจยัคร้ังน้ีไดท้  าการสุ่มเลือก กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ท่ีมีภาวะโภชนาเกิน ท่านเขา้ร่วม
การวจิยัซ่ึงท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก โดยการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์หาแนวทางพฒันา
โปรแกรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม และภาวะสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีภาวะโภชนาเกิน
เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยั  ท่านมีทางเลือก สามารถดูแลป้องกนัตนเอง 
ท่ีบา้น เพื่อป้องกนัมิใหเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ไม่เป็น
ภาระพึ่งพิงของบุคคลในครอบครัว และชุมชน อีกทั้งยงัเป็นตน้แบบในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานในชุมชนโดยผลการวจิยัท่ีไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูล และแนวทางส าหรับ
บุคลากรทางดา้นสุขภาพน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงอ่ืน ๆ ต่อไป 

 ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ท่านตอ้งใหข้อ้มูล โดยการใหส้ัมภาษณ์ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 
30 นาที และร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
จ านวน 1 วนั โดยมีการติดตามเยีย่มบา้น และประเมินผลพฤติกรรม น ้าหนกัตวั และค่าน ้าตาล 

ในเลือดหลงัอดอาหาร 6 – 8 ชัว่โมง หลงัจากท่านเขา้ร่วมกิจกรรมอีกคร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 6 ของการ
เขา้ร่วมการวจิยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยมีการก าหนดเป็นเลขรหสัแทนช่ือ สกุล
ผลการวจิยัท่ีไดจ้ะถูกน าเสนอเป็นรายกลุ่มในภาพรวม มิไดมี้การรายงานเป็นรายบุคคล และการเขา้
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ร่วมการวิจยั เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ  จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิท่ีท่านจะไดรั้บ และการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของท่านทั้งส้ิน หากท่านยนิดี ใหข้อ้มูลเพื่อการวจิยัคร้ังน้ีขอความกรุณาลงนาม 
ในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 ในกรณีท่ีท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบังานวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 
ท่ี นางสาวทิพยสุ์ดา  แสนดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชากพง  จงัหวดัระยอง หมายเลข
โทรศพัท ์0-85287-2042  หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.ยวุดี  ลีลคันาวรีะอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
หมายเลขโทรศพัท ์(038) 102 855, 081-590-3787 

 
นางทิพยสุ์ดา  แสนดี 

ผูว้จิยั 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา โทร. (038) 102 823  

 
ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัผูแ้ทนใหช่้วยอธิบาย

จนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจหรือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วย 
ในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั 
  และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 09-03-2559 

 
ช่ือผู้วจัิย นางทิพยสุ์ดา แสนดี 

 
 ดิฉนั นางทิพยสุ์ดา  แสนดี ก าลงัท าการศึกษา ผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกัและค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน
ในชุมชน ในการวจิยัคร้ังน้ีไดท้  าการสุ่มเลือก กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ท่ีมีภาวะโภชนาเกิน ท่านเขา้ร่วม
การวจิยัซ่ึงท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก โดยการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์หาแนวทางพฒันา
โปรแกรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม และภาวะสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีภาวะโภชนาเกิน
เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยั  ท่านสามารถดูแลป้องกนัตนเองท่ีบา้น เพื่อ
ป้องกนัมิใหเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ไม่เป็นภาระพึ่งพิง
ของบุคคลในครอบครัวและชุมชน โดยผลการวิจยัท่ีไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูล และแนวทางส าหรับบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ 
ต่อไป 

 ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ท่านตอ้งให้ขอ้มูล โดยการให้สัมภาษณ์ และการให้ความรู้
ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 60 นาที และมีการติดตามประเมินผลพฤติกรรม น ้ าหนกัตวั และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง หลงัจากท่านเขา้ร่วมกิจกรรมอีกคร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 6 ของ 
การเขา้ร่วมการวจิยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยมีการก าหนดเป็นเลขรหสัแทน 

ช่ือ สกุล ผลการวิจยัท่ีไดจ้ะถูกน าเสนอเป็นรายกลุ่มในภาพรวม มิได้มีการรายงานเป็นรายบุคคล
และการเขา้ร่วมการวิจยั เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ  จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิท่ีท่านจะไดรั้บ  



103 

และการเขา้ถึงบริการสุขภาพของท่านทั้งส้ิน หากท่านยนิดี ใหข้อ้มูลเพื่อการวจิยัคร้ังน้ี 
ขอความกรุณาลงนามในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 ถา้ท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบังานวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวทิพย์
สุดา  แสนดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชากพง  จงัหวดัระยอง หมายเลขโทรศพัท ์
 0-85287-2042  หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.ยวุดี  ลีลคันาวรีะ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลข
โทรศพัท ์(038) 102 855, 081-590-3787 

 
นางทิพยสุ์ดา  แสนดี 

ผูว้จิยั 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา โทร. (038) 102 823  

 
ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัผูแ้ทนใหช่้วยอธิบาย

จนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่าน และท าความเขา้ใจหรือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วย 
ในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ืองผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ น ้าหนกั และค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน 
 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
   (……………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
   (……………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
   (……………………………………………………)  
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
   (………..…นางทิพยสุ์ดาแสนดี……….…...........) 
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-2- 
 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
   (……………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
   (……………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
   (……………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
   (……………....นางทิพยสุ์ดาแสนดี……..….........) 




