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โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไมํหายขาด แตํผู๎ปุวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองให๎ดํารงชีวิตที่ดีขึ้นได๎ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (Plate Method) ตํอ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ คัดเลือกกลุํมตัวอยําง
แบบสุํมตามเกณฑ๑ จํานวน 70 คน แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กลุํมละ 35 คน 
เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ กิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร๎างศักยภาพ และเก็บรวบรวมข๎อมูล
โดยการใช๎แบบสัมภาษณ๑ วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได๎แกํ Paired Sample t-test Independent Sample t- 
test และ Z-test 

ผลการศึกษาพบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการ
ปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ิมมากขึ้นกวํากํอนการ
ทดลองและเม่ือเปรียบเทียบกับกลุํมเปรียบเทียบ มีการเปลี่ยนแปลงดีที่ดีขึ้นมากกวําในทุกด๎าน อยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และพบวํากลุํมทดลองมีจํานวนผู๎ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูํ
ในเกณฑ๑ควบคุมได๎ มากกวํากลุํมเปรียบเทียบ ร๎อยละ 54.3 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให๎เห็นวํา ผู๎ปุวย
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สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ดีขึ้นและสํงผลให๎
ผู๎ปุวยมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ 

โดยสรุป ประเด็นสําคัญที่เป็นปัจจัยแหํงความสําเร็จคือ เน๎นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพหรือ Plate Method รํวมถึงการได๎แลกเปลี่ยนประสบการณ๑จากบุคคล
ต๎นแบบที่ประสบความสําเร็จ สํงผลให๎มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได๎ตามเปูาหมาย 

 
คําสําคัญ : เรียนรู๎การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ, ระดับน้ําตาลในเลือด, ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ABSTRACT 

  
Diabetes is an incurable chronic disease, however, patients can adjust 

their self-care behaviors to better their lives. A quasi-experimental study to 
investigate the effects of capacity building on healthy food consumption learning 
(Plate Method) program to the glycemic control behavior of type 2 diabetic patients 
responsible area of Thanya Health Promotion Hospital Kamalasai District Kalasin 
Province with randomized controlled trial of 70 patients. The experimental group 
and the comparison group were 35 persons. Research tools included empowering 
activities program. Data were collected by using interview form. Data were analyzed 
by descriptive statistics: percentage, mean, and standard deviation. Paired Sample T-
test is an independent sample t-test and Z-test. 

The study indicated that after the experiment the experimental group 
had a mean score on knowledge of diabetes, Self-efficacy in practice, Perception of 
expectations in the results of practice and self-care behaviors to control blood sugar 
had increased than before the experiment, as well as when compared with the 
comparison group, there were significantly better changes in all aspects (p-value < 
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0.05). It was also found that the experimental group had the number of blood 
glucose control more than 54.3%. 

In conclusion, the key success factors of this study was an to change their 
of type 2 diabetic patients behavior as using healthy food consumption learning or 
plate method, sharing experiences from the successfully role model. As a result, 
have a confidence in changing behavior and blood sugar control can be achieved. 

 
Keyword : healthy food consumption learning, blood sugar level, type 2 diabetes 
patients 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สถานการณ๑โรคเบาหวานมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง องค๑การอนามัยโลก (World 
Health Organization : WHO) กลําววํา ในปี พ.ศ. 2552 มีผู๎ปุวยโรคเบาหวานจํานวน 108 ล๎านคน 
เพ่ิมขึ้นเป็น 422 ล๎านคน ในปี พ.ศ. 2557 และมีผู๎เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจํานวน 1.5 ล๎านคน 
(สํานักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  และคาดวําปี พ.ศ. 2583 จะมี
ประชากรปุวยด๎วยโรคเบาหวานมากถึง 642 ล๎านคนทั่วโลก (International Diabetes Federation, 
2015) จากข๎อมูลผู๎ปุวยในรายบุคคลที่มารักษาและนอนในโรงพยาบาลและมีหลักประกันสุขภาพจาก 
3 กองทนุหลัก (หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า สวัสดิการรักษาพยาบาลข๎าราชการและครอบครัว และ
ประกันสังคม) ในชํวง 10 ปีที่ผํานมาพบวํา สถานการณ๑ในประเทศไทย มีคนไทยปุวยและตายด๎วยโรค
ที่ปูองกันได๎ และมีแนวโน๎มการเกิดโรคไมํติดตํอเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง และสํวนใหญํปุวยจากโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคไตวาย สํวนสาเหตุการตายของคนไทยที่สําคัญ
และมีแนวโน๎มสูงขึ้นเป็นกลุํมโรคไมํติดตํอและอุบัติเหตุ กลุํมโรคมะเร็ง รองลงมา ได๎แกํ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุทางถนนและโรคเบาหวาน ซึ่งการเสียชีวิตด๎วยโรคเบาหวาน
ของประเทศไทย ระหวําง ปี 2555 - 2558 มีแนวโน๎มอัตราตายด๎วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นจาก 12.1 
ตํอแสนประชากร เป็น 19.4 ตํอแสนประชากร เชํนเดียวกับอัตราตายกํอนวัยอันควรจากโรคเบาหวาน 
เพ่ิมจาก 13.2 ตํอแสนประชากร เป็น 17.8 ตํอแสนประชากร แตํสัดสํวนการเสียชีวิตระหวํ าง 30 - 
69 ปีด๎วยโรคเบาหวานลดลงจาก 57.8% เป็น 49.4% ระดับพ้ืนที่เขตสุขภาพ ที่พบวําพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 มีอัตราตายโรคเบาหวานสูงที่สุด (40.6 ตํอแสนประชากร) รองลงพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 
(26.6 ตํอแสนประชากร) และพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12 (20.6 ตํอแสนประชากร) ตามลําดับ (สํานักโรค
ไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 จากการสํารวจเขตสุขภาพที่ 7 พบวํา ปี พ.ศ. 2552 - 2558 อัตราผู๎ปุวยในโรคเบาหวาน มี
แนวโน๎มเพ่ิมขึ้น โดยทั้ง 4 จังหวัด มีอัตราผู๎ปุวยในสูงกวําระดับภาคอีสานและระดับประเทศ โดย
จังหวัดกาฬสินธุ๑มีแนวโน๎มอัตราผู๎ปุวยในสูงขึ้นทุกปี เชํนเดียวกับภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 โดยมีคํ า
เทํากับ 1,072.93 ตํอแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2552 และเพ่ิมเป็น 1,791.31 ตํอแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2558 ซึ่งเพ่ิมเป็น 1.67 เทํา (สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 7, 2560) 
 ใน ปี พ.ศ. 2559 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
จังหวัดกาฬสินธุ๑ได๎สํารวจพบจํานวนผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวาน 51,873 คน คิดเป็นร๎อยละ 40.06 ของ
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จํานวนประชากรทั้งหมด อัตราปุวยตายด๎วยโรคเบาหวาน 5.47 ตํอแสนประชากร อัตราปุวยรายใหมํ
ด๎วยโรคเบาหวาน 714.49 ตํอแสนประชากร ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได๎ดี 
ร๎อยละ 13.07 ของจํานวนผู๎ปุวยโรคเบาหวานทั้งหมด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 สถานการณ๑โรคเบาหวานในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ๑ พบวําผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นทุกๆ ปี ตั้งแตํปี พ.ศ. 2557  – 
2559 พบมีจํานวนผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวาน 607 622 และ 630 คน ตามลําดับ จํานวนผู๎ปุวยรายใหมํ
ด๎วยโรคเบาหวาน 36 31 และ 86 คน ตามลําดับ จํานวนผู๎ปุวยตายด๎วยโรคเบาหวาน 48 12 และ 26 
คน ตามลําดับ ร๎อยละของผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลได๎ดี 26.53 12.54 32.06 
ของจํานวนผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานทั้งหมด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) และในปี พ.ศ. 2560 (สืบค๎นข๎อมูลวันที่ 8 กรกฎาคม 2560) พบวํามีจํานวน
ผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวาน 652 คน อยูํเป็นลําดับที่ 2 รองจากลําดับที่ 1 ที่เป็นโรงพยาบาลชุมชน คือ 
โรงพยาบาลกมลาไสย ที่มีจํานวนผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวาน 662 คน ซึ่งเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของอําเภอ
กมลาไสยมีทั้งหมด 1 โรงพยาบาลชุมชน 10 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร๑ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ถือวําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
ธัญญา มีจํานวนผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานมากที่สุด เป็นลําดับที่ 1 ในทั้งหมด 10 โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของอําเภอกมลาไสย และจากการสืบค๎นข๎อมูลเมื่อวันที่ 15 
กันยายน 2560 พบผู๎ปุวยที่ขึ้นทะเบียนรายชื่อผู๎ปุวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเริมสุขภาพตําบลธัญญา มีจํานวนทั้งหมด 492 คน คิดเป็นร๎อยละ 5.05 ของจํานวน
ประชากรทั้งหมด เป็นผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (พ่ึงอินซูลิน) จํานวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ 
0.81 และเป็นผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไมํพ่ึงอินซูลิน) จํานวน 488 คน คิดเป็นร๎อยละ 99.19 
ของจํานวนผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานทั้งหมด ผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมํสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได๎ จํานวน 114 คน คิดเป็นร๎อยละ 23.36 ของจํานวนผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา, 2560) และจากการทํา Pilot survey เพ่ือศึกษาสาเหตุของ
ปัญหาที่ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ 
ซึ่งพบวําสํวนใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 80 การรับรู๎ความ
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ อยูํในระดับดี ร๎อยละ 100 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการปฏิบัติ อยูํในระดับดี ร๎อยละ 60 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด อยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 60 จากสาเหตุดังกลาํวสามารถสรุปได๎วําผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ยังคงต๎องได๎รับความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพ่ือให๎เกิดการรับรู๎ความความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติ การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ สํงผลให๎เกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑
ควบคุมได๎ตํอไป (ทรงเดช ยศจํารัส, 2556) 
 แผนยุทธศาสตร๑สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 2563 Thailand healthy lifestyle 
strategic plan, B.E. 2554 - 2563 (2011 - 2020) เป็นกรอบชี้ทิศทางการขับเคลื่อนสูํการ
ปฏิบัติการอยํางบูรณาการเป็นเอกภาพทุกระดับ ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมํเป็นวิถีชีวิตที่ลดเสี่ยง 
ลดโรค ลดภาวะแทรกซ๎อน ลดการพิการ ลดการตายและลดภาระคําใช๎จํายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคมและประเทศให๎ก๎าวสูํวิถีชีวิตพอเพียง สุขภาพพอเพียง ระบบสุขภาพพอเพียงและสังคม
สุขภาวะ ภายใต๎สังคมอยูํเย็นเป็นสุขรํวมกันเป็นสังคมที่อยูํรํวมกันอยํางมีความสุข ซึ่งมีเปูาหมายสูงสุด 
คือ ประชาชน ชุมชน สังคม  และประเทศ มีภูมิคุ๎มกันและศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพ
จากโรควิถีชีวิตที่สําคัญได๎ เพ่ือลดปัญหาโรควิถีชีวิตที่สําคัญ 5 โรค ประกอบด๎วย เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็ง ด๎วยการเพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ด๎าน ได๎แกํ การบริโภคที่
เหมาะสม การออกกําลังกายที่เพียงพอและการจัดการอารมณ๑ได๎เหมาะสม (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร๑ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) สอดคล๎องกับแผนพัฒนาสุขภาพแหํงชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ยุทธศาสตร๑การพัฒนาสุขภาพ ยุทธศาสตร๑ที่ 1 วําด๎วยการเรํงการ
เสริมสร๎างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ให๎ความสําคัญกับการปฏิรูปด๎านสุขภาพเพ่ือให๎คนไทยทุกชํวงวัยมี
สุขภาพแข็งแรง สร๎างความตระหนักรู๎เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงและ
ผลกระทบตํอสุขภาพ สํงเสริมให๎บุคคล ชุมชน และประชาชนกลุํมตํางๆ มีความรู๎ ทัศนคติที่ถูกต๎อง
ด๎านสุขภาพ เพ่ือให๎มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต๎อง ไมํกํอให๎เกิดโรค ไมํปุวยและตายด๎วยโรคที่ปูองกันได๎ 
ซึ่งมีเปูาหมายและตัวชี้วัดเพ่ือลดอัตราตายกํอนวัยสมควรจากโรค  Non - communicable 
diseases (NCDs) ประกอบด๎วย โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจและปอดเรื้อรัง 
ลดลงจากปี 2559 ร๎อยละ 25 ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพแหํงชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาระบบ 5 ปี 
เพ่ือเป็นกลไกเชื่อมตํอเปูาหมายยุทธศาสตร๑ชาติระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหํงชาติ ฉบับที่ 12 ด๎านสุขภาพ ให๎สามารถนําสูํการปฏิบัติได๎อยํางเป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิผลตาม
เปูาหมายการพัฒนาด๎านสุขภาพของประเทศตํอไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎อง พบวํา โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ทําให๎เกิดโรค
แทรกซ๎อนได๎งําย ในปัจจุบันเป็นโรคที่รักษาไมํหายขาด แตํควบคุมโรคได๎โดยการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให๎อยูํในระดับปกติหรือใกล๎เคียงปกติให๎มากที่สุด ซึ่งจะชํวยปูองกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนที่จะเกิดขึ้น และการดูแลผู๎ปุวยเบาหวานตั้งแตํเริ่มต๎นที่เป็นโรครํวมกับปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนแกํผู๎ปุวยเบาหวานหรือเป็นโรคเบาหวานมานานแตํยังไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน จะสํงผล
ให๎สามารถลดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ที่จะตามมาได๎ เปูาหมายของการดูแลสุขภาพของผู๎ปุวยเบาหวาน
จึงมุํงเน๎นไปท่ีการควบคุมระดับน้ําตาลของผู๎ปุวยให๎ใกล๎เคียงปกติ (เมทินี เมทนีดล, 2553) การศึกษา
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ของ (ธนกฤต เสนานอก, 2553) ได๎ศึกษาผลของการประยุกต๑ทฤษฎีความสามารถตนเองรํวมกับ
กระบวนการกลุํมและแรงสนับสนุนทางสังคมตํอการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกลุํม
ผู๎สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน อําเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย๑ โดยการนําทฤษฎีความสามารถตนเอง
ประยุกต๑ใช๎รํวมกับกระบวนการกลุํมและแรงสนับสนุนทางสังคมพบวํา คําคะแนนเฉลี่ย ทั้ง 4 ด๎าน คือ 
ด๎านความรู๎ การรับรู๎ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ๑ และการปฏิบัติตัวตํอการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายมีคําเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ (มาลัย คํามณี, 2556) พบวํา
โปรแกรมการรับรู๎ความสามารถตนเอง รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตํอพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของผู๎สูงอายุ คะแนนเฉลี่ยด๎านความรู๎ การรับรู๎ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ของการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมในการสํงเสริมสุขภาพเพ่ิมขั้นหลังการทดลองและดีกวํา
กลุํมเปรียบเทียบ 
 จากเหตุผลดังกลําว ผู๎วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ๑ ซึ่งจะประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura 
(1978) รํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ของ House (1981) เพ่ือ
สํงเสริมสุขภาพและพัฒนาความสามารถตนเอง ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน๎นการดําเนินงานเชิงรุกสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการ
รับรู๎ความความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดี 
และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับควบคุมได๎ ซึ่งจะสํงผลให๎ผู๎ปุวยมีชีวิตความ
เป็นอยูํที่มีความสุขทั้งด๎านสุขภาพรํางกายและสภาพจิตใจมากขึ้น 
 
1.2 ค าถามในการวิจัย 

 1.2.1 หลังการทดลอง กลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรม มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรับรู๎
ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนทดลอง
หรือไมํ อยํางไร 
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 1.2.2 หลังการทดลอง กลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรม มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรับรู๎
ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํม
เปรียบเทียบหรือไมํ อยํางไร 
 1.2.3 หลังการทดลอง กลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
อยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ เพ่ิมข้ึนมากกวํากลุํมเปรียบเทียบหรือไมํ อยํางไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑ของการวิจัย ดังนี้ 
 1.3.1 วัตถุประสงค๑ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
 1.3.2 วัตถุประสงค๑เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
  1.3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบสัดสํวนระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
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1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

 สมมติฐานของการวิจัยครั้งนี้ได๎จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ซึ่ง
สอดคล๎องกับสมมติฐานการวิจัยของ ธนกฤต เสนานอก (2553) และทรงเดช ยศจํารัส (2556) 
 1.4.1 หลังการทดลอง กลุํมทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยเรื่องความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึนมากกวํากํอนทดลอง 
 1.4.2 หลังการทดลอง กลุํมทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยเรื่องความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึนมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ 
 1.4.3 หลังการทดลอง กลุํมทดลอง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในเกณฑ๑ที่
ควบคุมได๎ เพ่ิมข้ึนมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ ได๎กําหนดขอบเขตการศึกษาไว๎ดังนี้ 
 1.5.1 ขอบเขตด๎านเนื้อหา 
  ผู๎วิจัยดําเนินการเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
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 1.5.2 ขอบเขตด๎านประชากร 
  ประชากรที่ใช๎ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 ปีขึ้นไป และมี
ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) มากกวํา 130 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตร (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, 2559) กํอนการทดลอง ที่ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ ที่แสดงผล
จากฐานข๎อมูลแบบสรุปผลการควบคุมโรคเบาหวาน จํานวน 112 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลธัญญา, 2560) และผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ ที่แสดงในแฟูมประวัติ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน จํานวน 62 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา, 2560) รวมประชากรที่
ใช๎ศึกษาในครั้งนี้ทั้งหมดจํานวน 174 คน 
  กลุํมตัวอยํางท่ีใช๎ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 ปีขึ้นไป และมี
ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) มากกวํา 130 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตร กํอนการทดลอง โดยได๎จากการสุํมอยํางงําย (Simple Random Sampling) จํานวน 70 คน 
โดยแบํงออกเป็น 2 กลุํม ประกอบด๎วย  
   1) กลุํมทดลอง คือ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ จํานวน 35 คน  
   2) กลุํมเปรียบเทียบ คือ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ จํานวน 35 
คน 
 1.5.3 ขอบเขตด๎านระยะเวลา 
  การวิจัยในครั้งนี้ได๎ทําการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ๑ โดยเริ่มทําการศึกษาระหวํางเดือนกุมภาพันธ๑ พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 
 
1.6 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 1.6.1 ตัวแปรควบคุม (Controlled variable) ได๎แกํ 
  1.6.1.1 ข๎อมูลทั่วไป แบํงออกเป็น 2 สํวน ดังนี้ 
   1) ข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
ปัจจุบัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ประวัติ
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ญาติที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดของข๎าวที่เลือกรับประทาน รสชาติอาหาร วิธีการปรุงอาหารที่
รับประทานเป็นประจํา ความถ่ีของการรับประทานอาหารในแตํละวัน แหลํงที่มาของอาหาร และการ
ออกกําลังกาย 
   2) ข๎อมูลด๎านสุขภาพ ได๎แกํ คําดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับ
น้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า ณ ปัจจุบัน และย๎อนหลัง 3 เดือน และภาวะแทรกซ๎อน 
   3) ข๎อมูลบริบทพ้ืนที่ การคัดเลือกพ้ืนที่ในการวิจัย โดยมีเกณฑ๑พิจารณาคัดเลือก
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลที่มีร๎อยละผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลได๎ดี  ไมํผําน
เกณฑ๑มาตรฐานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข โดยที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลทั้งสองแหํงมี
ลักษณะทางประชากร ลักษณะทางกายภาพ ลักษณะทางสังคมที่คล๎ายคลึงกัน และระยะหํางของ
อาณาเขต 4 กิโลเมตร 
 1.6.2 ตัวแปรต๎น (Independent variables) ได๎แกํ  
  โปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
 1.6.3 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ได๎แกํ 
  1.6.3.1 ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  1.6.3.2 การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 1.6.2.3 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 1.6.2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
  1) การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 
  2) การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 
  3) การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด 
  4) การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา 
  5) การปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
 1.6.2.5 ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
โดยการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ได๎ให๎ความหมายนิยามศัพท๑เฉพาะไว๎ดังนี้ 
 1.7.1 โปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับ ผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ หมายถึง กระบวนการ
หรือกิจกรรมตํางๆ ที่ทําให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ดีขึ้น ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 
การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลาและการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด รวมทั้งมีผล
ทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยูํในเกณฑ๑ที่สามารถควบคุมได๎ ซึ่งเกิดจากการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory)  
 1.7.2 ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู๎ปุวยที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ได๎รับการวินิจฉัย
จากแพทย๑วําปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไมํพ่ึงอินซูลิน) และมีระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหาร
เช๎ามากกวํา 130 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร (กํอนการทดลอง) ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา สมัครใจเข๎า
รํวมการวิจัยในครั้งนี้ 
 1.7.3 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) หมายถึง คําระดับ
น้ําตาลที่ได๎จากผลการเจาะเลือดหลังอดอาหารเช๎าอยํางน๎อย 8 ชั่วโมง ของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, 2559) 
  1) คําระดับน้ําตาลในเลือด มีคํา ≥70 – ≤130 mg/dl คือ การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด อยูํในเกณฑ๑ท่ีควบคุมได๎  
  2) คําระดับน้ําตาลในเลือด มีคํา >130 mg/dl คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํ
ในเกณฑ๑ท่ีควบคุมไมํได๎ 
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 1.7.4 ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การเสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจที่
ถูกต๎องเกี่ยวกับความรู๎เบื้องต๎นของโรคเบาหวาน ประกอบด๎วย ความหมาย ประเภท อาการ สาเหตุ 
การวินิจฉัยโรค และภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน  
 1.7.5 การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง เข๎าใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ ซึ่งประเมินได๎จากแบบสัมภาษณ๑ที่ได๎จากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 1.7.6 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทราบถึงผลลัพธ๑ของการกระทํา
หรือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูํระดับที่ควบคุมได๎ รวมถึงผลลัพธ๑ของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ ซึ่งประเมินได๎จากแบบสัมภาษณ๑ที่ได๎จากการทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 1.7.7 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดชนิดที่ 2 หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ดังนี้ 
  1) การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร  
  2) การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย  
  3) การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด  
  4) การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา 
  5) การปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
 1.7.8 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การให๎แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล 
เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน 
กระตุ๎นเตือนเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการให๎การสนับสนุน
ทางสังคม 4 ด๎าน ดังนี้ 
  1) การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร ประกอบด๎วย การให๎ความรู๎ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการพบแพทย๑
ตรงตามเวลานัด 
  2) การสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑ ประกอบด๎วย การแสดงความหํวงใยโดยการพูดคุย 
การให๎กําลังใจ การให๎คําแนะนํา การให๎คําปรึกษา การให๎กําลังใจในการปฏิบัติ การติดตามกระตุ๎น
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เตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสาย ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษา
สมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย และการสนทนาแบบกลุํม  
  3) การสนับสนุนทางด๎านการประเมินผล ประกอบด๎วย การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 
  4) การสนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ ประกอบด๎วย การมอบเกียรติบัตรให๎กับผู๎ปุวยที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในเกณฑ๑ควบคุมได ๎
 1.7.9 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ๑ หมายถึง เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา 
ประกอบด๎วย 10 หมูํบ๎าน ได๎แกํ บ๎านแก บ๎านบํอ บ๎านหนองตุ บ๎านโนนมะค้ํา บ๎านส๎มโฮง บ๎านหัว
แฮด บ๎านสะอาดสมศรี บ๎านจิกงาม บ๎านสงเปลือย และบ๎านโนนค๎อ 
 1.7.10 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา อําเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ๑ หมายถึง เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา 
ประกอบด๎วย 5 หมูํบ๎าน ได๎แกํ บ๎านทํากลาง บ๎านหนองบัว บ๎านดงลิง บ๎านเหมือดแอํ และบ๎านโจด 
 1.7.11 การให๎บริการตามปกติ หมายถึง แนวทางการให๎บริการผู๎ปุวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล (สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํง
ประเทศไทย, กรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ประกอบด๎วย 
  1) ด๎านการพัฒนาระบบลงทะเบียนให๎ครอบคลุมผู๎เป็นเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
  2) ด๎านการให๎บริการในสถานบริการ 
  3) ด๎านการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนในกลุํมผู๎ปุวยเบาหวาน 
  4) ด๎านงานเยี่ยมบ๎าน 
  5) ด๎านการสนับสนุนภาคีเครือขํายในการจัดการโรคเรื้อรัง 
 
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 1.8.1 ได๎แนวทางการสํงเสริมสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให๎มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน โดยการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ ซึ่งจะสํงผลให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานดําเนินชีวิตความ
เป็นอยูํที่มีความสุข 
 1.8.2 สามารถนําผลการศึกษาที่ได๎ไปเป็นแนวทางในการให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพ่ือชํวยลดโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได๎ดีมากขึ้น 
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 1.8.3 หลังการทดลอง ระดับความรู๎ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้น เกิดการรับรู๎
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ดีขึ้น 
 1.8.4 หลังการทดลอง สัดสํวนของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูํในเกณฑ๑ท่ีควบคุมได๎เพ่ิมขึ้น 
 1.8.5 ผู๎สนใจสามารถนําผลการศึกษาที่ได๎ไปใช๎ประโยชน๑หรือเป็นแนวทางในการนําไป
ศึกษาในประเด็นอื่นๆ 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
โดยผู๎วิจัยได๎ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
  2.1 ความรู๎ทั่วไปของโรคเบาหวาน 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

 2.3 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 2.4 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการกลุํม 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 ความรู้ทั่วไปของโรคเบาหวาน 

 2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus, DM) คือ โรคที่เซลล๑รํางกายมีความผิดปกติใน
ขบวนการเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดให๎เป็นพลังงาน เมื่อน้ําตาลไมํได๎ถูกใช๎จึงทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นกวําระดับปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ๑ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2556) 
 สุรชัย ชุตินธรารักษ (2553) กลําวถึง โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus ; DM) วําเป็น
ภาวะที่รํางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวําปกติ (Hyperglycemia) โดยตรวจพบระดับน้ําตาลใน
เลือดกํอนอาหารเช๎าสูงกวํา 126 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิกรัม อยํางน๎อย 2 ครั้ง หรือการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ตามพบวําสูงกวํา 200 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิกรัม รํวมกับมีอาการ
ของโรคเบาหวาน  
 ทัศน๑วรรณ พลอุทัย (2556) กลําววํา โรคเบาหวาน มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ
รํางกายที่มีการผลิตฮอร๑โมนอินซูลินไมํเพียงพอ จึงทําให๎ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเกิน 
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โรคเบาหวานมีอาการเกิดขึ้น เนื่องมาจากการที่รํางกายไมํสามารถนําน้ําตาลไปใช๎ได๎อยํางเหมาะสม 
ซึ่งโดยปกติน้ําตาลจะเข๎าสูํเซลล๑รํางกาย เพ่ือใช๎เป็นพลังงานภายใต๎การควบคุมของฮอร๑โมนอินซูลิน  
ซึ่งผู๎ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานรํางกายจะไมํสามารถนําน้ําตาลไปใช๎งานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ทําให๎
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ในระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอดเลือด ถ๎าผู๎ปุวยเบาหวานไมํ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติได๎ก็จะทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรง  
 จิรปรียา บุญสงค๑ (2558) กลําววํา โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ซึ่ง
มีลักษณะสําคัญคือ ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด (Hyperglycemia) ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพรํอง
ในการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองรํวมกัน การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
เป็นระยะเวลานานทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนเรื้อรัง ซึ่งเป็นผลให๎มีการทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพ
และการล๎มเหลวในการทํางานของอวัยวะตํางๆ ที่สําคัญ ได๎แกํ ตา ไต เส๎นประสาท หลอดเลือดแดง
ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญํ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องสรุปได๎วํา โรคเบาหวาน หมายถึง โรคหรือกลุํมของ
โรคที่มีความผิดปกติเรื้อรัง ซึ่งมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ๑ และ/หรือมีความบกพรํองในการผลิตหรือ
หลั่งอินซูลิน ประสิทธิภาพการนําอินซูลินไปใช๎ หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลง เป็นผลทําให๎มี
ระดับของน้ําตาลในเลือดสูงกวําปกติ (Hyperglycemia) โดยตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดกํอน
อาหารเช๎าสูงกวํา 126 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิกรัม อยํางน๎อย 2 ครั้ง หรือการตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดเวลาใดก็ตามพบวําสูงกวํา 200 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิกรัม รํวมกับมีอาการของ
โรคเบาหวาน มีปัสสาวะหวาน (Sweet urine) ทําให๎เกิดความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญ 
(Metabolism) ของคาร๑โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน และเกลือแรํ ซึ่งการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานานทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนเรื้อรัง ซึ่งเป็นผลให๎มีการทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพและ
การล๎มเหลวในการทํางานของอวัยวะตํางๆ ที่สําคัญ ได๎แกํ ตา ไต ระบบประสาท ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 
 2.1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน  
  สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, กรมการ
แพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข (2560) กลําววํา โรคเบาหวานแบํงเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิด
โรค  
   1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
   2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
   3) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ๑ (Gestational diabetes mellitus, GDM) 
   4) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (Specific types of diabetes due to other 
causes) 
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  การระบุชนิดของโรคเบาหวาน อาศัยลักษณะทางคลินิกเป็นหลัก หากไมํสามารถระบุได๎
ชัดเจนในระยะแรก ให๎วินิจฉัยตามความโน๎มเอียงที่จะเป็นมากที่สุด (Provisional diagnosis) และ
ระบุชนิดของโรคเบาหวานตามข๎อมูลที่มีเพ่ิมเติมภายหลัง ในกรณีที่จําเป็นและ/หรือสามารถทําได๎ 
อาจยืนยันชนิดของโรคเบาหวานด๎วยผลตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 
   1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM) 
    เป็นผลจากการทําลายเบต๎าเซลล๑ที่ตับอํอนจากภูมิคุ๎มกันของรํางกายโดยผําน
ขบวนการ cellular-mediated สํวนใหญํพบในคนอายุน๎อย รูปรํางไมํอ๎วน มีอาการปัสสาวะมาก 
กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก อํอนเพลีย น้ําหนักลด อาจจะเกิดขึ้นได๎อยํางรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัย
เด็ก) ซึ่งในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของ
โรค หรือมีการดําเนินโรคช๎าๆ จากระดับน้ําตาลที่สูงปานกลางแล๎วเกิดภาวะ ketoacidosis เมื่อมีการ
ติดเชื้อหรือสิ่งกระตุ๎นชนิดอ่ืน ซึ่งมักจะพบการดําเนินโรคในกรณีหลังนี้ในผู๎ใหญํ การตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการที่สนับสนุนคือ พบระดับ ซี-เป็ปไทด๑ (C-peptide) ในเลือดต่ําหรือวัดไมํได๎เลย และ/
หรือ ตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุ๎มกันตํอสํวนของเซลล๑ไอส๑เล็ท ได๎แกํ islet cell autoantibody, 
antibody ตํอ อินซูลิน, GAD65, tyrosine phosphatases IA-2 and IA-2ß, และ ZnT8 (zinc 
transporter 8) เบาหวานชนิดนี้มีความสัมพันธ๑กับ HLA DQA DQB ซึ่งการตรวจพบ autoantibody 
ตํางๆ ในญาติพ่ีน๎องของผู๎ปุวย แตํยังไมํเกิดภาวะเบาหวาน สามารถพยากรณ๑การเกิดโรคในบุคคลนั้นๆ 
วํามีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได๎ (ถ๎ามี autoantibody ตั้งแตํสองตัวขึ้นไป จะมีโอกาสการ
เกิดโรคเบาหวาน ร๎อยละ 70 ในเวลา 10 ปี และร๎อยละ 84 ในเวลา 15 ปี ทําให๎การเฝูาระวังการเกิด
โรคสามารถทําได๎ดียิ่งขึ้น 
    ในบางกรณีผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1 อาจจะพบรํวมกับโรคภูมิคุ๎มกันผิดปกติชนิด
อ่ืนๆ เชํน Hashimoto’s thyroiditis, Graves’ disease, pernicious anemia, autoimmune 
hepatitis, vitiligo หรือ celiac disease 
    สําหรับ idiopathic type 1 diabetes คือ กลุํมผู๎ปุวยที่มีลักษณะเหมือน 
autoimmune type 1 diabetes แตํไมํพบภาวะภูมิคุ๎มกันที่ผิดปกติดังกลําวข๎างต๎น พบได๎ในกลุํม
ประชากรในทวีปเอเชีย และแอฟริกา นอกจากนี้ในผู๎ปุวยบางรายอาจจะไมํต๎องได๎รับการรักษาด๎วย
อินซูลินตลอดไปได๎ ในกลุํมนี้จะไมํมีความสัมพันธ๑กับ HLA ชนิดตํางๆ แตํจะมีประวัติครอบครัวที่
ชัดเจน 
   2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM) 
    เป็นชนิดที่พบบํอยที่สุดในคนไทย พบประมาณร๎อยละ 95 ของผู๎ปุวยเบาหวาน
ทั้งหมดเป็นผลจากการมีภาวะดื้อตํออินซูลิน (Insulin resistance) รํวมกับความบกพรํองในการผลิต
อินซูลินที่เหมาะสม (Relative insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปรํางท๎วมหรือ
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อ๎วน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) อาจไมํมีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของ
โรคเบาหวานได ๎อาการมักไมํรุนแรงและคํอยเป็นคํอยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพํอ แม ํ
หรือ พ่ี น๎อง โดยที่ความเสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น  มีน้ําหนักตัว
เพ่ิมข้ึน การขาดการออกกําลังกาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ๑ 
    อยํางไรก็ตามโรคเบาหวานทั้งสองชนิดสามารถมีอาการแสดงที่คล๎ายคลึงกันได๎  
เชํน ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 สามารถพบได๎ในเด็กและผู๎ใหญํ ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 บาง
รายสามารถเกิดภาวะ Diabetic ketoacidosis ได๎ทําให๎การวินิจฉัยจากอาการแสดงทางคลินิกใน
ชํวงแรกทําได๎ยาก และต๎องใช๎การตรวจทางห๎องปฏิบัติการเพ่ิมเติม เชํน การตรวจระดับ Antibody 
หรือ C-peptide และใช๎การติดตามผู๎ปุวยในระยะตํอไปรํวมด๎วย 
   3) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ๑ (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) 
    โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ๑ เกิดจากการที่มีภาวะดื้อตํออินซูลินมากขึ้นในระหวําง
ตั้งครรภ๑ จากปัจจัยจากรกหรืออ่ืนๆ และตับอํอนของมารดาไมํสามารถผลิตอินซูลินให๎เพียงพอกับ
ความต๎องการได๎สามารถตรวจพบจากการทํา Oral glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงมี
ครรภ๑ในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 โดยจะตรวจที่อายุครรภ๑ 24 - 28 สัปดาห๑ ด๎วยวิธี “one-step” ซึ่งเป็น
การทําการตรวจครั้งเดียวโดยการใช๎ 75 กรัม OGTT หรือ “two-step” ซึ่งจะใช๎การตรวจกรองด๎วย 
50 กรัม glucose challenge test แล๎วตรวจยืนยันด๎วย 100 กรัม OGTT โรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ๑นี้มักจะหายไปหลังคลอด 
    สําหรับหญิงตั้งครรภ๑ที่พบระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 126 มก./ดล.หรือ
มีคํา A1C 6.5% ในไตรมาสที่ 1 จะจัดอยูํในผู๎ปุวยที่เป็นโรคเบาหวานอยูํเดิมแล๎วกํอนการตั้งครรภ๑ ซึ่ง
อาจจะเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 หรืออาจจะเป็นเบาหวานชนิดอ่ืนๆ เชํน MODY ได๎ การ
วินิจฉัยแยกโรควําเป็นเบาหวานชนิดใด มีความสําคัญตํอการดูแลรักษาผู๎ปุวยเหลํานี้ให๎เหมาะสม 
   4) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (Specific types of diabetes due to other 
causes) 
    เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได๎แกํ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมเชํน MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรค
ของตับอํอน จากความผิดปกติของตํอมไร๎ทํอ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ๎มกัน หรือ
โรคเบาหวานที่พบรํวมกับกลุํมอาการตํางๆ ผู๎ปุวยจะมีลักษณะจําเพาะของโรคหรือกลุํมอาการนั้นๆ 
หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีทําให๎เกิดเบาหวาน 
     4.1) โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยวที่ควบคุม
การทํางานของเบต๎าเซลล๑ คือ Maturity-onset diabetes in the young (MODY) หลากหลาย
รูปแบบและความผิดปกติของ Mitochondrial DNA เชํน 
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      (1) MODY 3 มีความผิดปกติของ Chromosome 12 ที ่HNF-1 alpha 
      (2) MODY 2 มีความผิดปกติของ Chromosome 7 ที ่glucokinase 
      (3) MODY 1 มีความผิดปกติของ Chromosome 20 ที ่HNF-4 alpha 
      (4) Transient neonatal diabetes (most commonly ZAC/HYAMI 
imprinting defect บน chromosome 6q24) 
       Permanent neonatal diabetes (most commonly KCNJ11 
gene encoding Kir 6.2 subunit ของ ß-cell KATP channel) โรคนี้สามารถรักษาได๎ด๎วย 
sulfonylurea 
       Neonatal diabetes มักจะเกิดขึ้นภายในอายุ 6 เดือนแรก ซึ่งจะ
แตกตํางจากเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งมักจะพบในอายุมากกวํา 6 เดือนขึ้นไป 
     4.2) โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมที่ควบคุมการ
ทํางานของอินซูลิน เชํน Type A insulin resistance, Leprechaunism, Lipoatrophic diabetes, 
Rabson-Mendenhall syndrome 
     4.3) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคที่ตับอํอน เชํน hemochromatosis, cystic 
fibrosis ตับอํอนอักเสบถูกตัดตับอํอน และ fibrocalculous pancreatopathy เป็นต๎น 
     4.4) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตํอมไร๎ทํอ เชํน acromegaly, Cushing 
syndrome, pheochromocytoma, hyperthyroidism, glucagonoma, aldosteronoma 
     4.5) โรคเบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมีบางชนิด เชํน pentamidine, 
glucocorticoids, phenytoin, gamma-interferon, nicotinic acid, diazoxide, vacor 
     4.6) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคติดเชื้อ เชํน congenital rubella, 
cytomegalovirus 
     4.7) โรคเบาหวานที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิค๎ุมกันที่พบไมํบํอย เชํน anti-insulin 
receptor antibodies, Stiff-man syndrome 
     4.8) โรคเบาหวานที่พบรํวมกับกลุํมอาการตํางๆ เชํน Down syndrome, 
Turner syndrome, Klinefelter syndrome, Prader-Willi syndrome, Friedrich ataxia, 
Huntington chorea, myotonic dystrophy, porphyria 
 2.1.3 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 
  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน มักไมํได๎เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แตํเกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกัน ทั้งสาเหตุจากกรรมพันธุ๑ สาเหตุจากสิ่งแวดล๎อมรวมถึงสาเหตุจากพฤติกรรม ซึ่งได๎แกํ 
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   1) กรรมพันธุ๑ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานสํวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ๑  แตํผู๎ที่มีญาติ
สายตรงปุวยเป็นโรคเบาหวาน อาทิเชํน พํอ แมํ พ่ี น๎อง เป็นเบาหวานก็ไมํจําเป็นต๎องปุวยเป็น
โรคเบาหวานทุกราย ทั้งนี้ข้ึนอยูํกับการควบคุมดูแลปัจจัยเสี่ยงอยํางอ่ืน 
   2) โรคอ๎วน ผู๎ที่มีน้ําหนักมาก ไขมันสํวนเกินจะสร๎างสารที่ทําให๎การตอบสนองของ
เนื้อเยื่อรํางกายตํออินซูลินไมํดี หรือที่เรียกวํา เกิดภาวะดื้อตํออินซูลิน 
   3) ผู๎สูงอายุ เมื่อมีอายุมากขึ้น ตับอํอนจะเสื่อมทําให๎การทํางานลดลง ทําให๎การ
สังเคราะห๑และการหลั่งอินซูลินลดลงด๎วย 
   4) โรคของตับอํอน เชํน ภาวะตับอํอนอักเสบเรื้อรัง จากการดื่มสุรา ยา หรือไขมัน
ไตรกลีเซอไรด๑ในเลือดสูง 
   5) การติดเชื้อไวรัสบางชนิดเมื่อยังเป็นเด็ก เชํน หัด หัดเยอรมัน คางทูม โดยพบวํา 
เด็กท่ีปุวยเป็นโรคดังกลําวมีโอกาสเป็นเบาหวานเมื่ออายุมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไมํได๎ปุวย 
   6) การได๎รับยาบางชนิด เชํน สเตียรอยด๑ ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิดบางชนิด ซึ่งยา
เหลํานี้ทําให๎มีการสร๎างน้ําตาลที่ตับมากขึ้น หรือเกิดการตอบสนองของอินซูลินแยํลง 
   7) การออกกําลังกาย การออกกําลังกายทําให๎ปฏิกิริยาตอบรับอินซูลินจากเซลล๑
ไขมันและกล๎ามเนื้อทั่วไปดีขึ้น แตํถ๎าผู๎ปุวยขาดการออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายน๎อยเกินไป 
จํานวนอินซูลินรีเซพเตอร๑ (Insulin Resepter) ในเซลล๑ไขมันและเซลล๑กล๎ามเนื้อจะลดลงเป็นผลให๎
อินซูลินออกฤทธิ์ไมํได๎ 
   8) ความเครียด เมื่อมีความเครียดอยํางรุนแรง หรือมีความเครียดเป็นระยะ
เวลานานๆ พบวํา รํางกายจะหลั่งฮอร๑โมนคอร๑ติซอล (Cortisol) และแคทีคอลามีน 
(Catecholamine) ออกมาในปริมาณมาก ซึ่งจะทําให๎ปริมาณน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (ทัศน๑วรรณ พล
อุทัย, 2556) 
 2.1.4 กลุํมท่ีมีความเสี่ยงตํอการเป็นโรคเบาหวาน 
  การประเมินความเสี่ยงตํอโรคเบาหวานตามข๎อเสนอแนะขององค๑การอนามัยโลกนั้นใช๎
วิธีประเมินความเสี่ยง หรือใช๎เกณฑ๑ความเสี่ยง (สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอม
ไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, กรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้  
   1) ผู๎ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป  
   2) ผู๎ที่อ๎วน (BMI 25 กก./ม.2 และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน เทํากับหรือ
มากกวํา 90 ซม. ในผู๎ชาย หรือ เทํากับหรือ มากกวํา 80 ซม. ในผู๎หญิง หรือมากกวําสํวนสูงหารด๎วย 
2 ทั้งสองเพศ) และมีพํอ แมํ พ่ี หรือน๎องเป็นโรคเบาหวาน 
   3) เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยูํ  
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   4) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด๑ 250 มก./ดล.และ/หรือ เอช 
ดี แอล คอเลสเตอรอล <35 มก./ดล.) หรือได๎รับยาลดไขมันในเลือดอยูํ  
   5) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ๑หรือเคยคลอดบุตรที่น้ําหนักตัวแรกเกิด
เกิน 4 กิโลกรัม  
   6) เคยได๎รับการตรวจพบวําเป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 
impaired fasting glucose (IFG)  
   7) มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)  
   8) มีกลุํมอาการถุงน้ําในรังไขํ (polycystic ovarian syndrome)  
  ผู๎ที่มีเกณฑ๑เสี่ยงข๎อใดข๎อหนึ่งใน 8 ข๎อนี้ควรได๎การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ถ๎าปกติ
ให๎ตรวจซํ้าทุกปี  
 2.1.5 อาการของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวานที่พบบํอย มีดังตํอไปนี้ 
  1) ปัสสาวะบํอย  
  2) กระหายน้ํา 
  3) หิวมากกวําปกติ  
  4) น้ําหนักลด  
  5) อํอนเพลีย  
  6) ไมํมีสมาธิ 
  7) อาการชาปลายมือปลายเท๎า  
  8) ตามัว  
  9) ปุวยบํอย ติดเชื้องําย 
  10) คลื่นไส๎ เวียนหัว 
  11) แผลหายช๎า  
  12) คันผิวหนัง คันชํองคลอด  
 อาการที่พบบํอยนี้จะเริ่มสังเกตเห็นได๎เมื่อระดับน้ําตาลสูงกวํา 200 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 
ทั้งนี้เพราะไตสามารถเก็บกักกลูโคสได๎มากที่สุดประมาณ 160 - 180 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร หากมี
ระดับน้ําตาลสูงกวํานี้กลูโคสเป็นสารที่ดูดน้ําเอาไว๎ จะพาเอาน้ําและเกลือแรํอยํางอ่ืน เชํน โซเดียม ขับ
ออกมาเป็นปัสสาวะจํานวนที่มากกวําปกติ ซึ่งผู๎ปุวยจะสังเกตได๎งํายจากแม๎ไมํรับประทานน้ําในขณะ
หลับก็ยังต๎องตื่นขึ้นมาปัสสาวะ สํวนอาการผิวแห๎ง คัน และกระหายน้ํานั้น เป็นผลพวงของปัสสาวะที่
มากกวําปกต ิสํวนอาการทางอารมณ๑และสมองเกิดจากความหนืดของเลือดที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสมองสามารถ
สังเกตได๎คํอนข๎างไว (สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ๑ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2556)  
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 2.1.6 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
  สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, กรมการ
แพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข (2560) กลําววํา การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทําได๎โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี 
ดังตํอไปนี้ 
   1) ผู๎ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้ําบํอย ปัสสาวะบํอยและมาก 
น้ําหนักตัวลดลงโดยที่ไมํมีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได๎ ไมํจําเป็นต๎องอด
อาหาร ถ๎ามีคํามากกวําหรือเทํากับ 200 มก./ดล. ให๎การวินิจฉัยวําเป็นโรคเบาหวาน 
   2) การตรวจระดับพลาสมากลูโคส ตอนเช๎าหลังอดอาหารข๎ามคืนมากกวํา 8 ชั่วโมง 
(FPG) มีคํา 126 มก./ดล.เหมาะสําหรับคนทั่วไปที่มาตรวจสุขภาพ และผู๎ที่ไมํมีอาการ 
   3) การตรวจความทนตํอกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, 
OGTT) ถ๎าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ําตาล 200 มก./ดล. ให๎วินิจฉัยวําเป็น
โรคเบาหวานวิธีนี้มักใช๎ในงานวิจัย เนื่องจากผลการตรวจมีความไว (sensitivity) แตํความจําเพาะ 
(specificity) ไมํดีนัก อาจคลาดเคลื่อนได๎ 
   4) การตรวจวัดระดับ A1C ถ๎าคําเทํากับหรือมากกวํา 6.5% ให๎การวินิจฉัยวําเป็น
โรคเบาหวาน วิธีนี้นิยมใช๎กันมากขึ้นในปัจจุบัน เพราะไมํจําเป็นต๎องอดอาหาร แตํจะต๎องตรวจวัดใน
ห๎องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน สําหรับผู๎ที่ไมํมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้ําโดยวิธี
เดิมอีกครั้งหนึ่งตํางวันกัน เพ่ือยืนยันและปูองกันความผิดพลาดจากการตรวจห๎องปฏิบัติการ 
รายละเอียดการแปลผลระดับพลาสมากลูโคส และ A1C สรุปไว๎ดังตาราง 2.1 
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ตาราง 2.1 การแปลผลระดับพลาสมากลูโคส และ A1C เพ่ือการวินิจฉัย 

การตรวจ ปกต ิ

ระดับน้ าตาลในเลือดที่เพิ่มความเสี่ยง 
การเป็นโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน 
impaired 
fasting 

glucose (IFG) 

impaired 
glucose 

tolerance 
(IGT) 

พลาสมากลูโคสขณะ
อดอาหาร (FPG) 

< 100 มก./ดล. 
100 - 125 
มก./ดล. 

- ≥ 126 มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสที่ 2 
ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาล
กลูโคส 75 กรัม     
2h-PG (OGTT) 

< 140 มก./ดล. - 
140 – 199 
มก./ดล. 

≥ 200 มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสที่เวลา
ใดๆ ในผู๎ที่มีอาการ
ชัดเจน 

- - - ≥ 200 มก./ดล. 

ฮีโมโกลบินเอวันซี 
(A1C) 

< 5.7 % 5.7 - 6.4 % ≥ 6.5 % 

 
 2.1.7 ภาวะแทรกซ๎อนของโรคเบาหวาน  
  ทัศน๑วรรณ พลอุทัย (2556) กลําววํา ภาวะแทรกซ๎อนของโรคเบาหวาน มักจะเกิดกับผู๎
ที่ปุวยเป็นเบาหวานมาแล๎วอยํางน๎อย 5 ปี ที่ไมํได๎รักษาอยํางจริงจัง ซึ่งอาจทําให๎เกิดภาวะผิดปกติทาง
รํางกาย 7 อยําง ดังนี้ 
   1) ภาวะแทรกซ๎อนทางสายตา หรือ ที่เรียกวํา เบาหวานขึ้นตา (Diabetic 
retinopathy) เกิดจากการที่น้ําตาลเข๎าไปใน endothelium ของหลอดเลือดเล็กๆ ในลูกตา ทําให๎
หลอดเลือดเหลํานี้มีการสร๎างไกลโคโปรตีนซึ่งจะถูกขนย๎ายออกมาเป็น Basement membrane มาก 
ขึ้น ทําให๎ Basement membrane หนา แตํเปราะ ทําให๎หลอดเลือดเหลํานี้ฉีกขาดได๎งําย เลือดและ
สารบางอยํางที่อยูํในเลือดจะรั่วออกมา และมีสํวนทําให๎ Macula บวม ซึ่งจะทําให๎เกิด Blurred 
vision หลอดเลือดที่ฉีกขาดจะสร๎างแขนงของหลอดเลือดใหมํออกมามากมายจนบดบังแสงที่มาตก
กระทบยัง Retina ทําให๎การมองเห็นของผู๎ปุวยไมํชัด ตาหรือจอตาเสื่อม หรือมองเห็นจุดดําลอยไปมา 
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และอาจจะทําให๎ตาบอดได๎ ซึ่งพบในผู๎ปุวยเบาหวานที่อายุน๎อย ในผู๎สูงอายุพบเป็นต๎อกระจก ต๎อหิน 
เป็นต๎น 
   2) ภาวะแทรกซ๎อนทางไต (Diabetic nephropathy) ไตมักจะเสื่อม จนเกิดภาวะไต
วาย พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็กๆ ที่ Glomeruli จะท๎าให๎ Nephron ยอมให๎ albumin รั่ว
ออกไปกับ filtrate ได๎ Proximal tubule จึงต๎องรับภาระในการดูดกลับสารมากขึ้น ซึ่งถ๎าเป็นใน
ระยะเวลานานๆ ก็จะทําให๎เกิด Renal failure ได ๎ซึ่งผู๎ปุวยมักจะเสียชีวิตภายใน 3 ปี นับจากแรกเริ่ม
ที่มีอาการ 
   3) ภาวะแทรกซ๎อนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) โรคเบาหวานจะทํา
ให๎หลอดเลือดเล็กๆ ที่มาเลี้ยงเส๎นประสาทบริเวณปลายมือ ปลายเท๎า ทําให๎เส๎นประสาทนั้นไมํ
สามารถรับความรู๎สึกตํอไปได๎ เชํน รู๎สึกชาตามปลายมือ เมื่อผู๎ปุวยเบาหวานมีแผล ก็จะทําให๎ไมํรู๎ตัว 
และไมํดูแลแผลดังกลําว ประกอบกับเลือดผู๎ปุวยมีน้ําตาลสูง จึงเป็นอาหารอยํางดีให๎กับเหลําเชื้อโรค 
ทําให๎แผลเนํา และนําไปสูํการตัดแขนตัดขาในที่สุด ในผู๎ชายอาจมีภาวะหยํอนสมรรถภาพทางเพศ 
(impotence) 
   4) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary vascular disease) โรคเบาหวานเป็นตัวการที่
จะเรํงให๎เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดทั่วทั้งรํางกาย และเมื่อหลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจเสื่อมสภาพจาก
เบาหวาน ประกอบกับการมีไขมันในเลือดสูง ก็จะสํงผลให๎มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ ทําให๎เกิด
โรคหัวใจขาดเลือดแตํหากหลอดเลือดอุดตัน ก็จะเกิดอาการกล๎ามเนื้อหัวใจตายในผู๎ปุวยเบาหวานบาง
ราย กล๎ามเนื้อหัวใจมีการทํางานน๎อยกวําปกติ คือ มีการบีบตัวน๎อยกวําปกติอันเนื่องมาจากเส๎นเลือด
ฝอยเล็กๆ ที่เลี้ยงกล๎ามเนื้อหัวใจมีความผิดปกติจากเบาหวาน ซึ่งจะทําการรักษาได๎ยากการรักษาที่ดี
ที่สุดคือ การผําตัดเปลี่ยนหัวใจ ปัญหาที่สําคัญมากอีกประการหนึ่งของผู๎เป็นเบาหวาน คือ ผู๎ที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจจะไมํแสดงอาการผิดปกติ ที่จะบํงชี้วําเป็นโรคหัวใจให๎เห็นกํอน เชํน 
อาการเจ็บหน๎าอก ซึ่งเป็นอาการเบื้องต๎นของผู๎ปุวยโรคหัวใจทั่วไป ดังนั้นผู๎เป็นเบาหวาน บางราย
อาจจะแสดงอาการครั้งแรกด๎วยอาการที่รุนแรง เชํน กล๎ามเนื้อหัวใจตาย หรือหัวใจล๎มเหลว ทําให๎
แพทย๑วินิจฉัยโรคได๎ช๎ากวําปกติ ซึ่งอาจเป็นอันตรายได๎ 
   5) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ผู๎เป็นโรคเบาหวาน จะมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดอัมพาตชนิดหลอดเลือดตีบได๎สูง เพราะเบาหวานทําให๎เกิดภาวะหลอดเลือด
แข็งได๎งําย โดยจะมีหลอดเลือดแข็งทั่วรํางกาย และถ๎าเป็นที่หลอดเลือดของสมอง ก็จะเกิดอัมพาต
โดยโอกาสเสี่ยงของผู๎ปุวยที่เป็นโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเป็นอัมพาตได๎สูงกวําผู๎ปุวยปกติ 2 - 4 เทํา
โดยจะมีอาการเบื้องต๎นสังเกตได๎จากกล๎ามเนื้ออํอนแรงครึ่งซีกอยํางทันทีทันใดหรือเป็นครั้งคราว
ใบหน๎าชาครึ่งซีกใดซีกหนึ่ง พูดติดขัด สับสนหรือพูดไมํได๎เป็นครั้งคราว ตาพรําหรือมืดมองไมํเห็นไป
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ชั่วครูํ เห็นแสงผิดปกติ วิงเวียน ไมํสามารถทรงตัวได๎ กลืนอาหารแล๎วสําลักบํอยๆ มีอาการปวดศีรษะ
อยํางรุนแรง โดยอาการปวดมักจะเกิดในขณะที่เครํงเครียดหรือมีอารมณ๑รุนแรง 
   6) โรคของหลอดเลือดสํวนปลาย (Peripheral vascular disease) 
   7) แผลเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic ulcer) จะเห็นได๎วําโรคเบาหวานเป็นโรค
เรื้อรังที่มีความอันตรายตํออวัยวะตํางๆ ของรํางกายเป็นอยํางมาก และอาจสํงผลกระทบตํอการ
ดําเนินชีวิตในปัจจุบันได๎ ถ๎าหากผู๎ปุวยต๎องสูญเสียอวัยวะบางสํวนไป เชํน ตา ไต หรือขา ดังนั้นในการ
รักษาโรคเบาหวานผู๎ปุวยต๎องตั้งเปูาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติและปูองกันภาวะแทรกซ๎อน เพราะโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไมํ
สามารถรักษาให๎หายขาดได๎ แตํเราสามารถที่จะควบคุมและปูองกันได๎ 
 2.1.8 การปูองกันการเป็นโรคเบาหวาน 
  วินัย อารีย๑ (2555) กลําววํา สําหรับคนทั่วไปและผู๎ที่ตรวจพบวําเป็นเบาหวานแฝงควร
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันไมํให๎เป็นเบาหวาน ดังนี้ 
   1) ควบคุมอาหาร โดยลดของหวานๆ และไขมัน กินข๎าวเป็นอาหารหลักสลับกับ
อาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ กินพืชผักผลไม๎ และเมล็ดธัญพืชให๎มาก กินปลา เนื้อสัตว๑ไมํติดมัน ถั่ว
เหลือง เต๎าหู๎เป็นประจํา 
   2) ออกกําลังกายเป็นประจํา 
   3) ควบคุมน้ําหนักตัวให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ 
    3.1) ดัชนีมวลกาย 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 

    3.2) เส๎นรอบเอว ชาย <90 เซนติเมตร หญิง <80 เซนติเมตร เหลํานี้อาจมีสํวน
ชํวยปูองกันมิให๎เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได๎ (สํวนเบาหวานชนิดที่ 1 อาจหาทางปูองกันได๎ยาก) 
นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล๑จัด (อาจทําให๎ตับอํอนอักเสบหรือตับแข็ง ซึ่งทําให๎เป็น
เบาหวานตามมาได๎) และยาสตีรอยด๑ 
 2.1.9 การรักษาโรคเบาหวาน 
  2.1.9.1 วัตถุประสงค๑ในการรักษาโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, 
สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, กรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข (2560) กลําวถึงเรื่อง
ดังตํอไปนี้  
   1) รักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
   2) ปูองกันและรักษาภาวะแทรกซ๎อนเฉียบพลัน  
   3) ปูองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ๎อนเรื้อรัง  
   4) ให๎ผู๎ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล๎เคียงกับคนปกติ  
   5) สําหรับเด็กและวัยรุํนให๎มีการเจริญเติบโตสมวัยและเป็นปกติ 
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  2.1.9.2 เปูาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน  
   เพ่ือให๎บรรลุวัตถุประสงค๑ข๎างต๎น การกําหนดเปูาหมายในการดูแลผู๎ปุวยเบาหวาน
ควรกระทําตั้งแตํเริ่มวินิจฉัยวําเป็นโรคเบาหวาน และควรกําหนดเปูาหมายให๎เหมาะกับผู๎ปุวยแตํละ
ราย โดยคํานึงถึงอายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การมีโรคแทรกซ๎อนเรื้อรัง ความเจ็บปุวยหรือ
ความพิการรํวมและความรุนแรง รวมทั้งการเกิดผลกระทบจากภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด ทั้งนี้ควรให๎
การรักษาบรรลุเปูาหมายโดยเร็ว ดังตาราง 2.2 
 
ตาราง 2.2 เปูาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน  

การควบคุม/การปฏิบัติตัว เป้าหมาย 

 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด* 
A1C 
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร 

 
< 7% 
80 - 130 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 
< 180 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 

 ระดับไขมันในเลือด  
  ระดับแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล 
  ระดับไตรกลีเซอไรด๑ 
  ระดับเอช ดี แอล คอเลสเตอรอล 
   ผู๎ชาย  
   ผู๎หญิง 

 
< 100 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 
< 150 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 
  
≥ 40 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 
≥ 50 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 

 ระดับความดันโลหิต**  
  ความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic BP)  
  ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic BP) 

 
< 140 มิลลิเมตรปรอท 
< 90 มิลลิเมตรปรอท 

 น้ําหนักตัว  
  ดัชนีมวลกาย  
  รอบเอวจําเพาะบุคคล (ทั้งสองเพศ) 
  รอบเอว 
   ผู๎ชาย   
   ผู๎หญิง 

 
18.5 - 22.9 กโิลกรัม/เมตร2 หรือใกล๎เคียง  
ไมํเกินสํวนสูงหารด๎วย 2  
 
< 90 เซนติเมตร 
< 80 เซนติเมตร 
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ตาราง 2.2 เปูาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน (ตํอ) 

การควบคุม/การปฏิบัติตัว เป้าหมาย 
 การสูบบุหรี่ ไมํสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่ 

 การออกกําลังกาย ตามคําแนะนําของแพทย๑ 

ที่มา : 1. *American Diabetes Association (2018) 
 2. สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, กรมการ
แพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
 
  2.1.9.3 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนในกลุํมผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวาน  
   การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อน เพ่ือค๎นหาภาวะแทรกซ๎อนในผู๎ปุวยเป็นสิ่งสําคัญ
ที่ต๎องดําเนินการอยํางตํอเนื่อง รวมทั้งหากตรวจพบภาวะผิดปกติต๎องสํงตํอเพ่ือให๎ผู๎ปุวยพบ
ผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ือรับการรักษาที่ถูกต๎องเหมาะสม (สํานักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้ 
    1) การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนทางตา ผู๎ปุวยทุกรายควรได๎รับการตรวจจอ
ตา ด๎วย Fundus Camera หรอื Ophthalmoscope ปีละ 1 ครั้ง หากพบภาวะจอตาผิดปกติ
ให๎ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน  
    2) การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนทางไต โดยการตรวจปัสสาวะและ 
albuminuria (microalbuminuria) หรอื urinealbumin/creatinine ratio ปีละ 1 ครัง้ 
    3) การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนเท๎า (ตรวจระบบประสาทรีบความรู๎สึก) 
อยํางน๎อยปีละครั้ง 
    4) การตรวจสุขภาพชํองปากและฟัน อยํางน๎อยปีละครั้ง 
    5) การประเมนิความเสี่ยงตํอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ปีละ 1 ครัง้  
  2.1.9.4 การติดตามและการประเมินผลการรักษาทั่วไป  
   การติดตามผลการรักษาขึ้นอยูํกับ ความรุนแรงของโรคและวิธีการรักษา ใน
ระยะแรกอาจจะต๎องนัด ผู๎ปุวยทุก 1 - 4 สัปดาห๑ เพ่ือให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานให๎ผู๎ปุวย
สามารถดูแลตนเองได๎ ติดตามระดับน้ําตาล ในเลือด และปรับขนาดของยา จนควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได๎ตามเปูาหมายภายใน 3 - 6 เดือน ระยะตํอไป ติดตาม ทุก 1 - 3 เดือน เพ่ืออประเมินการ
ควบคุมวํายังคงได๎ตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎ ควรประเมินระดับน้ําตาลในเลือดทั้งกํอนและหลังอาหาร 
และ/หรือ ระดับ A1C (ตาราง 2.2) ตรวจสอบวํามีการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยํางสม่ําเสมอและ
ถูกต๎องหรือไมํ หรือมีอุปสรรคในการรักษาอยํางไร การปฏิบัติในการติดตามการรักษา ประกอบด๎วย 
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ชั่งน้ําหนักตัว วัดความดันโลหิต และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งที่พบแพทย๑ (ระดับน้ําตาลใน
เลือดขณะอดอาหารและ/หรือหลังอาหาร) ประเมินและทบทวนการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และการใช๎ยา(ถ๎ามี) ตรวจ A1C ทุก 3 - 6 เดือน หรืออยํางน๎อยปีละ 1 ครั้ง ตรวจระดับไขมันในเลือด 
(lipid profiles) ในครั้งแรกและถ๎าครั้งแรกปกติ ควรตรวจซ้ําปีละ 1 ครั้ง ควรได๎รับการฉีดวัคซีน
ไข๎หวัดใหญํปีละ 1 ครั้ง (สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, 
กรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 2.1.10 การดูแลโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
  สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, กรมการ
แพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข (2560) กลําววํา โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป็น
หนํวยงานที่มีบทบาทสําคัญอยํางยิ่งที่ทํางานบูรณาการประสานกับเครือขํายบริการสุขภาพ องค๑กร
สํวนท๎องถิ่น และหนํวยงานตํางๆ ในพ้ืนที่ เพ่ือสํงเสริมสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพของประชาชน 
ปูองกันการเกิดโรคในประชากรกลุํมเสี่ยง และค๎นหาผู๎ปุวยตั้งแตํระยะแรกของโรค ซึ่งชํวยชะลอ
ระยะเวลาการดําเนินโรคและการเกิดภาวะแทรกซ๎อน ทําให๎ผู๎ปุวยได๎รับการรักษาที่ทันทํวงที ลดอัตรา
ความพิการและการเสียชีวิตในที่สุด เพ่ือให๎การดําเนินงานเกิดผลและยั่งยืน จึงควรมีการบูรณาการ
ความรํวมมือทั้งในระดับผู๎ปุวย ครอบครัว ชุมชน องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น เพ่ือให๎ตระหนักและ
สนับสนุนทรัพยากรสําหรับพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง โดยให๎การสนับสนุนตั้งแตํ
ระดับนโยบายจนถึงระดับบริการของสถานบริการสุขภาพในท๎องที่  สนับสนุนให๎ผู๎ปุวยและครอบครัว
สามารถจัดการกับภาวะสุขภาพได๎อยํางถูกต๎อง ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีการจัดระบบสํงตํอที่มีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงการบริการสุขภาพภายในเครือขํายรํวมกัน มีการ
แบํงกลุํมเปูาหมายแนวทางดําเนินงาน และกําหนดผลลัพธ๑ของงาน ดังตาราง 2.3 
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ตาราง 2.3 แนวทางและเปูาหมายผลลัพธ๑ของการดําเนินงานบริการโรคเบาหวานใน รพ.สต. 

กลุ่มเป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน 
เป้าหมายผลลัพธ์ของการ

ด าเนินงาน 

ประชากรปกติยังไมํปุวย สร๎างเสริมสุขภาพ รํวมมือกับชุมชน
ใ ห๎ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
โรคเบาหวาน ประเมินสุขภาพ 
ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

สุขภาพแข็งแรง มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ ยงตํอการเกิดโรค 
(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ๑ งด
บุหรี่และสุรา) 

ประชากรที่มีภาวะเสี่ยง เฝูาระวัง ค๎นหา คัดกรอง ติดตาม
กลุํมเสี่ยง และให๎สุขศึกษา 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตํอ
การเกิดโรค จํานวนผู๎ปุวยรายใหมํ
ลดลง 

ผู๎ปุวยเบาหวานทีไมํมี
ภาวะแทรกซ๎อน 

ดู แลรั กษาผู๎ ปุ ว ยตามแนวทาง
ปฏิบัติที่จังหวัด/ คณะกรรมการ
ด๎านโรคเรื้อรังจัดทําขึ้นและมีการ
เยี่ยมบ๎านกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยไปรับ
บริการตํอเนื่อง รวมทั้งให๎ความรู๎
เพ่ือการดูแลตนเองแกํผู๎ปุวย/ผู๎ดูแล 

ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลรักษาที่ถูกต๎อง
ตํอเนื่อง ลดภาวะเสี่ยงเพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อน ผู๎ปุวยสามารถปรับ
ชีวิตประจําวันได๎เหมาะสม 

ผู๎ปุวยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ๎อน 

คั ด ก ร อ ง แล ะสํ ง ตํ อ ผู๎ ปุ ว ย ที่ มี
ภาวะแทรกซ๎อนอยํางมีระบบ 

วินิจฉัยและดูแลภาวะแทรกซ๎อน 
ลดความพิการ และการเสียชีวิต 

 
  แนวทางการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. ประกอบด๎วย 
   1) ด๎านการพัฒนาระบบลงทะเบียนให๎ครอบคลุมผู๎เป็นเบาหวานในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
    1.1) มีการสํารวจในเชิงรุกโดย รพ.สต. รํวมกับ อสม. และแกนนําในชุมชน เข๎า
ไปดําเนินการ ตรวจคัดกรองสุขภาพประชากรกลุํมเสี่ยงตํอเบาหวานในกลุํมประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
เพ่ือแบงํกลุํมประชาชนตามสถานะสุขภาพคือ กลุํมปกติ กลุํมเสี่ยง และกลุํมปุวย (ผู๎ปุวยเบาหวานที่ไมํ
มีภาวะแทรกซ๎อน และกลุํมผู๎ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ๎อน) 
    1.2) จัดทําฐานข๎อมูลประชากรเป็นแตํละกลุํมตามสถานะสุขภาพ (กลุํมปกติ 
กลุํมเสี่ยง กลุํมผู๎ปุวยเบาหวานที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน และกลุํมผู๎ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ๎อน) 
    1.3) ลงทะเบียนผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับการวินิจฉัยทุกราย 
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    1.4) มีการเชื่อมโยงฐานข๎อมูลด๎านการบริการรํวมกันภายในเครือขํายบริการ
สุขภาพระดับอําเภอ 
    1.5) มีการเชื่อมโยงฐานข๎อมูล data center ระดับจังหวัด 
   2) ด๎านการให๎บริการในสถานบริการ ได๎แกํ 
    2.1) การให๎บริการตรวจสุขภาพแกํประชาชนทั่วไป ในกรณีที่พบวํามีความเสี่ยง
สูง มีการสํงตํอเพ่ือให๎แพทย๑ตรวจวินิจฉัย 
    2.2) การให๎บริการโรคเรื้อรัง โดยดําเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติที่จัดทํา โดย
คณะทํางานระดับเขต/จังหวัด รวมถึงการประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันใน
เลือด และระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยเบาหวาน มีการลงบันทึกผลการตรวจสุขภาพและข๎อมูลการ
ให๎บริการในแฟูมประวัติทุกครั้งที่มารับบริการ มีการนัดหมายการตรวจครั้งตํอไป และมีการจัดระบบ
ติดตาม รวมถึงพัฒนาระบบการสํงตํอผู๎ปุวยเบาหวาน 
    2.3) ประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลของผู๎ปุวยเบาหวาน 
    2.4) ให๎สุขศึกษาสําหรับผู๎ปุวยเบาหวานเป็นรายบุคคล หรือรายกลุํม 
    2.5) จัดระบบการให๎บริการคําปรึกษาปัญหาด๎านสุขภาพแกํประชาชนทั่วไป และ
กลุํมผู๎ปุวยเบาหวาน 
    2.6) เตรียมความพร๎อมด๎านยา เวชภัณฑ๑ วัสดุ อุปกรณ๑และเครื่องมือทางการ
แพทย๑ มีการตรวจมาตรฐานของเครื่องมือทางการแพทย๑ จัดให๎มีการสอบเทียบหรือสํงสอบเทียบ
เครื่องมือและอุปกรณ๑ทางการแพทย๑ เชํน เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต 
   3) ด๎านการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนในกลุํมผู๎ปุวยเบาหวาน 
    3.1) ประชาสัมพันธ๑และแจ๎งเตือนการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนจาก
เบาหวานให๎กับกลุํมผู๎ปุวยเบาหวาน 
    3.2) นัดหมายและประสานความรํวมมือกับโรงพยาบาลในเครือขําย/จังหวัด เพ่ือ
รํวมให๎บริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนในกลุํมผู๎ปุวยเบาหวานที่จําเป็นอยํางน๎อยปีละ 1 ครั้ง (ดัง
ตาราง 2.4) 
    3.3) มีการจัดระบบการสํงตํอผู๎ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ๎อนเพ่ือรับการ
รักษา และให๎มีการนัดหมายติดตาม 
    3.4) ติดตาม บันทึกผลการตรวจและการรักษาในรายที่มีการสํงตํอ 
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ตาราง 2.4 การรํวมให๎บริการตรวจคัดกรองและดูแลภาวะแทรกซ๎อนในผู๎ปุวยเบาหวาน 

กลุ่มผู้ป่วย การด าเนินการ 
ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน นัดหมาย/รํวมตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนปีละ 1 ครั้ง 

1. การตรวจจอตาโดยจักษุแพทย๑หรือโดยใช๎กล๎องถํายภาพจอตา 
2. การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนทางไต (albuminuria, 
ครีอะตีนินในเลือด) 
3. การตรวจหาปัจจัยเสี่ยง/โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง 
4. การตรวจหาปัจจัยเสี่ยงและความผิดปกติของเท๎าที่ทําให๎อาจ
เกิดแผล/เท๎าผิดรูป 

มีภาวะแทรกซ๎อน นัดหมายให๎ผู๎ปุวยได๎รับการติดตามและรักษาภาวะแทรกซ๎อนตาม
ระยะของโรค 
1. เน๎นความรู๎และทักษะในการดูแลตนเอง เน๎นย้ํา/กระตุ๎นให๎
ผู๎ปุวยควบคุมปัจจัยเสี่ยง (ระดับน้ําตาล ไขมันในเลือด และความ
ดันโลหิต) ให๎ได๎ตามเปูาหมายรวมทั้ง งดบุหรี่และสุรา 
2. ประเมินผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทุก 1-3 เดือน 
3. ประสานงาน/สํงตํอเพ่ือการประเมิน/ติดตามโดยแพทย๑หรือ
ผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะโรค ตามชนิดและระยะของภาวะแทรกซ๎อน 
4. ภาวะแทรกซ๎อนระยะเริ่มต๎นติดตามโดยแพทย๑ รับการตรวจ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะแทรกซ๎อนทุก 6 - 12 เดือน 
หรือตามท่ีแพทย๑กําหนด 
5. ภาวะแทรกซ๎อนระยะกลางติดตามโดยอายุรแพทย๑หรือ
ผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะโรค รับการตรวจประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะแทรกซ๎อนทุก 3 - 6 เดือน หรือตามท่ีแพทย๑กําหนด 
6. ดูแลให๎ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย๑และการรักษาจําเพาะ
ตามภาวะแทรกซ๎อนที่พบ 
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ตาราง 2.4 การรํวมให๎บริการตรวจคัดกรองและดูแลภาวะแทรกซ๎อนในผู๎ปุวยเบาหวาน (ตํอ) 

กลุ่มผู้ป่วย การด าเนินการ 
มีภาวะแทรกซ๎อนรุนแรง 1. จัดระบบสํงตํอผู๎ปุวยเพ่ือให๎พบแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ตามปัญหาที่เกิดขึ้น 
2. อํานวยความสะดวกในการตรวจติดตาม/การรักษาตามนัด
หมาย 
3. ดูแลสภาพจิตใจ และ/หรือชํวยเหลือการปรับสิ่งแวดล๎อมในที่
อยูํอาศัย 
4. ชํวยฟื้นฟูสมรรถภาพ/ประสานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 

 
  4. ด๎านงานเยี่ยมบ๎าน 
   4.1 ติดตามการรักษาและกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยเบาหวานไปรับการดูแลรักษาตํอเนื่อง 
   4.2 ให๎สุขศึกษา และความรู๎แกํผู๎ปุวยเบาหวานและญาติ 
   4.3 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู๎ปุวยเบาหวาน/ ผู๎พิการ 
   4.4 สนับสนุนและกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยเบาหวานและครอบครัวสามารถดูแลและจัดการ
ดูแลตนเองได๎อยํางถูกต๎อง เหมาะสม 
   4.5 สนับสนุนให๎ผู๎ปุวยเบาหวานเข๎ารํวมเป็นสมาชิกชมรมเพ่ือสุขภาพ 
  5. ด๎านการสนับสนุนภาคีเครือขํายในการจัดการโรคเรื้อรัง 
   5.1 นําเสนอข๎อมูลสถานะสุขภาพที่เก่ียวข๎อง 
   5.2 สนับสนุนการจัดทําแผนพัฒนาตําบลเรื่องการจัดการโรคเรื้อรัง 
   5.3 สนับสนุนการจัดระบบคัดกรองและดูแลติดตามผู๎ปุวยเบาหวาน 
   5.4 กระตุ๎นให๎มีการจัดสถานที่การออกกําลังกายและจัดหาเครื่องมือหรืออุปกรณ๑ที่
จําเป็นในการตรวจติดตามดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง 
   5.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ของชมรมเพื่อสุขภาพ 
   5.6 สนับสนุนการจัดให๎มีกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู๎พิการในชุมชน 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

 2.2.1 ความหมายของการดูแลตนเอง 
 ชนากานต แสนสิงหชัย (2550) กลําววํา การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลวํา การ
ที่ผู๎ที่เป็นเบาหวานจะสามารถควบคุมโรคได๎ดี ผู๎ที่เป็นเบาหวานต๎องปฏิบัติกิจกรรมในการควบคุม
ระดับน้ําตาลที่เหมาะสมอยํางเครํงครัดและตํอเนื่อง หากพิจารณาตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม การ
ควบคุมระดับน้ําตาลเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู๎ที่เป็นโรคเบาหวานจําเป็นต๎องกระทําเมื่อตนเองมี
ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง (health deviation) โดยการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลที่
ประกอบด๎วย การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ๑ การจัดการความเครียดและ
การรับประทานยา 
 สุพร มหาวรากร (2551) กลําววํา การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตํางๆ ด๎วย
ตนเอง เพ่ือคงไว๎ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยูํที่ดีของตนเอง เป็นการกระทําที่จงใจและมี
เปูาหมาย มีระเบียบ เป็นขั้นตอน ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเจ็บปุวย และเนื่องจากบุคคลมีความ
แตกตํางกันทั้งในด๎านสิ่งแวดล๎อมและกรรมพันธุ๑ ซึ่งทําให๎พฤติกรรมรและระดับความต๎องการในด๎าน
ตํางๆ รวมทั้งการดูแลตนเองของแตํละบุคคลมีความแตกตํางกัน  
 Orem (1995) ได๎ให๎ความหมายของ การดูแลตนเอง (Self - care) หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมของบุคคลที่กระทําอยํางจงใจ (Deliberate action) และมีเปูาหมายเพ่ือควบคุมปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก ที่กระทบตํอหน๎าที่และพัฒนาการของบุคคล  
 ในผู๎ที่เป็นเบาหวานมีการดูแลตนเองที่จําเป็น ประกอบด๎วย การดูแลตนเองที่จําเป็น 
โดยทั่วไป (Universal self-care requisites) การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) การดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีปัญหาทางด๎านสุขภาพ 
(Health deviation self-care requisites) เรียกวํา ความต๎องการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic self-care demand) ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
  1) การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นความ
ต๎องการขั้นพ้ืนฐานที่พบได๎ทุกวัย ซึ่งปรับเปลี่ยนไปตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดล๎อม และปัจจัยตํางๆ 
เพ่ือรักษาไว๎ซึ่งโครงสร๎าง การทําหน๎าที่ และความผาสุกของบุคคล กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเป็น
โดยทั่วไป ประกอบด๎วย การดูแลเพ่ือให๎ได๎รับอากาศ น้ํา อาหาร อยํางเพียงพอ มีการขับถํายที่เป็น
ปกติและจัดการกับสิ่งปฏิกูลจากการขับถํายได๎อยํางเหมาะสม การรักษาความสมดุลระหวํางการมี
กิจกรรมกับการพักผํอน และการใช๎เวลาสํวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ๑กับผู๎อ่ืน การปูองกันอันตรายตํอ
ชีวิต การทําหน๎าที่ ความผาสุก และการดํารงชีวิตอยํางปกติสุข (Orem, 1995) การดูแลตนเองที่
จําเป็นโดยทั่วไปของผู๎ที่เป็นเบาหวาน 
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  2) การดูแลตัวเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย๑ระยะตํางๆ เชํน 
การตั้งครรภ๑ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข๎าสูํวัยตํางๆ ของชีวิต และเหตุการณ๑ที่มีผลเสียหรือเป็น
อุปสรรคตํอพัฒนาการ เชํน การสูญเสียคูํชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จําเป็น
โดยทั่วไปที่ปรับให๎สอดคล๎องกับการสํงเสริมพัฒนาการ ประกอบด๎วย การคงไว๎ซึ่งความเป็นอยูํที่ชํวย
สํงเสริมพัฒนาการในแตํละชํวงชีวิต และการดูแลเพ่ือปูองกันผลกระทบตํอพัฒนาการ (Orem, 1995) 
ในผู๎ที่เป็นเบาหวาน การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการจะเน๎นการคงไว๎ซึ่งการทําหน๎าที่ใน
สังคมและครอบครัว 
  3) การดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีปัญหาทางด๎านสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตํกําเนิด โครงสร๎างหรือหน๎าที่ของ
รํางกายผิดปกติ ได๎แกํ การได๎รับบาดเจ็บหรือเกิดความเจ็บปุวย ประกอบด๎วย การปรับตัวตํอการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การแสวงหาความชํวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได๎ เชํน เจ๎าหน๎าที่ด๎านสุขภาพ 
การรับรู๎ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตํอพัฒนาการของตนเอง การเรียนรู๎
การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้น 
การรับรู๎และสนใจดูผลและปูองกันความไมํสุขสบายจากผลข๎างเคียงของการรักษาหรือจากโรค และ
เรียนรู๎ที่จะมีชีวิตอยูํกับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะที่เป็นอยูํ  รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการ
รักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สํงเสริมพัฒนาการของตนเอง (Orem, 1995) ในผู๎ที่เป็นเบาหวาน
การดูแลตนเองที่จําเป็น เมื่อมีปัญหาด๎านสุขภาพ ประกอบด๎วย การดูแลตนเองตามผลของพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้น และการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งการดูแลตนเอง
ประกอบด๎วย การดูแลตนเองขณะได๎รับยาลดระดับน้ําตาล การควบคุมอารมณ๑และการจัดการ
ความเครียด การดูแลสุขภาพรํางกายเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อน การประเมินภาวะแทรกซ๎อนและ
การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการผิดปกต ิ 
 การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ จะกํอให๎เกิดผลตํอบุคคลและสิ่งแวดล๎อม ดังนี้   
  1) สนับสนุนกระบวนการดําเนินของชีวิต  
  2) คงไว๎ซึ่งโครงสร๎างและการทําหน๎าที่ที่ปกติของมนุษย๑  
  3) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล  
  4) ปูองกันการบาดเจ็บ และพยาธิสภาพ  
  5) กํอให๎เกิดการควบคุมผลกระทบจากการบาดเจ็บ และพยาธิสภาพ 
  6) กํอให๎เกิดกระบวนการรักษาหรือควบคุมพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น  
  7) สํงเสริมความผาสุกแกํบุคคล กลําวคือ หากบุคคลสามารกระทําการตอบสนองความ
ต๎องการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป และความต๎องการการดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ
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ได๎อยํางมีประสิทธิภาพแล๎ว จะเปรียบเสมือนการกระทําเพ่ือปูองกันการเจ็บปุวย และภาวะสุขภาพ
ของตนเอง (การปูองกันปฐมภูมิ) สํวนการกระทําการตอบสนองการดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพได๎อยํางมีประสิทธิภาพจะเป็นการกระทําเพ่ือควบคุมพยาธิสภาพในระยะแรก
ของการดําเนินโรค (การปูองกันทุติยภูมิ) และเป็นการปูองกันความผิดปกติและความพิการที่อาจ
เกิดข้ึนจากพยาธิสภาพ (การปูองกันตติยภูม)ิ 
 ปัจจัยพ้ืนฐาน (Basic conditioning factor) คือ ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกที่มี
ผลกระทบตํอความสามารถในการดูแลตนเอง หรือกระทบตํอความต๎องการการดูแลตนเองของบุคคล 
ซึ่งประกอบด๎วย 10 ปัจจัย ดังนี้ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบสังคม ธรรมเนียม 
ประเพณี ปัจจัยทางระบบการดูแลสุขภาพ ปัจจัยทางระบบครอบครัว วิถีการดําเนินชีวิต ปัจจัยทาง
สิ่งแวดล๎อม แหลํงประโยชน๑ที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self - care agency) คือ ความสามารถที่สร๎างขึ้นอยําง
ผสมผสานในการดูแลตนเองอยํางตํอเนื่องเพ่ือควบคุมกระบวนการดําเนินชีวิต  การคงไว๎ หรือการ
สํงเสริมความสมบูรณ๑ของโครงสร๎าง หน๎าที่ และการพัฒนาตนเองของมนุษย๑ และเพ่ือสํงเสริมความ
ผาสุกในชีวิต ซึ่งประกอบด๎วย 3 องค๑ประกอบที่สําคัญ ได๎แกํ 
  1) ความสามารถเพ่ือปฏิบัติการดูแลตนเอง (Capabilities for self - care operation) 
เป็นความพยายามของบุคคลที่จะกระทําการดูแลตนเองอยํางตั้งใจ ประกอบด๎วย การประเมิน หรือ
คาดการณ๑การกระทําหรือการปฏิบัติ (Estimative operations) การเปลี่ยนแปลงการกระทํา 
(Transitional operations) เพ่ือสะท๎อนออกมาให๎เห็นถึงการตัดสินใจอยํางมีวิจารณญาณ และการ
กระทําการดูแลตนเอง (Production operations) 
  2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components) เป็นพลังความสามารถ
ของบุคคลเพื่อปฏิบัติการดูแลตนเองนี ้ประกอบไปด๎วยพลังความสามารถทั้งหมด 10 ประการด๎วยกัน 
คือ 
   2.1) ความสนใจ และเอาใจใสํในตนเอง รวมถึงสนใจในสภาวะ หรือปัจจัยทั้งภายใน
และภายนอกท่ีมีผลตํอการดูแลตนเอง 
   2.2) ความสามารถในการควบคุมพลังงานในรํางกายเพ่ือให๎เพียงพอในการเริ่มต๎น 
และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง 
   2.3) ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรํางกายเพ่ือการเริ่มต๎น และ
ปฏิบัติการดูแลตนเองอยํางสมบูรณ๑ 
   2.4) ความสามารถในการใช๎เหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
   2.5) มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
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   2.6) ความสามารถในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง และความสามารถในการปฏิบัติ
ตามท่ีตนได๎ตัดสินใจ 
   2.7) ความสามารถในการขอความชํวยเหลือ เพ่ือการดูแลตนเองจากบุคคลที่
นําเชื่อถืออยํางเหมาะสม 
   2.8) มีทักษะในการใช๎กระบวนการทางความคิด การรับรู๎ การจัดกระทํา การติดตํอ 
สื่อสาร และการใช๎ทักษะในการมีปฏิสัมพันธ๑กับบุคคลอ่ืน เพ่ือพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง 
   2.9) ความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญในการดูแลตนเอง และควบคุมการ
ดูแลตนเอง 
   2.10) ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง และประสานการ
ดูแลตนเองเข๎าเป็น สํวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต ครอบครัว และชุมชน 
 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Capabilities and dispositions foundational 
for self - care agency) เป็นความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานที่แสดงให๎เห็นถึงความสามารถ
ในการดูแลตนเองอยํางจงใจของบุคคลซึ่งประกอบด๎วย 2 สํวน คือ 
  1) ความสามารถในการรู๎และกระทําที่เกิดขึ้นจากการรู๎  เหตุผล การตัดสินใจที่ถูกต๎อง 
การตัดสินใจในสภาวการณ๑เฉพาะ รวมถึงทักษะในการเรียนรู๎ และการสื่อสาร เชํน การอําน การนับ 
การเขียน การพูด การรับรู๎ การกระทํา และการใช๎เหตุผล 
  2) คุณสมบัติ หรือปัจจัยที่มีผลตํอการแสวงหาเปูาหมายของการดูแลตนเอง ซึ่งเป็น
สภาวะที่บุคคลรับรู๎ และยอมรับตนเอง ประกอบด๎วย อัตมโนทัศน๑ ภาพลักษณ๑ในตนเอง การรู๎สึกมี
คุณคําในตนเอง การตระหนักในตนเอง (พัชรี เชื้อทอง, 2548) 
 2.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน เป็นการกระทําหรือปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน มีเปูาหมายในการลดอาการของโรค เพ่ือให๎มีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี
และอายุยืนโดยมีความเข๎าใจและสามารถจัดการ การปฏิบัติดูแลในการปรับรูปแบบวิถีชีวิตในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในภาวะเหมือนคนทั่วไป หรือใกล๎เคียงภาวะปกติของคนทั่วไป 
(นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, 2558) ซึ่งประกอบด๎วยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานใน
ด๎านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการใช๎ยาเบาหวาน และพฤติกรรมการมาพบแพทย๑ตามนัด เพ่ือให๎ดํารงชีวิตอยูํได๎อยํางเป็น
ปกติสุขตามอัตภาพของตน การที่ผู๎ปุวยจะสามารถบรรลุจุดมุํงหมายดังกลําว ผู๎ปุวยจําเป็นต๎องมี
ความรู๎และเข๎าใจเกี่ยวกับโรคจึงสามารถดูแลเองตามภาวะเบี่ยงเบนเพ่ือตอบสนองความต๎องการของ
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ตนเองทั้งหมด โดยมีบุคลากรทางการแพทย๑และการพยาบาล มีหน๎าที่สํงเสริม สนับสนุนและพัฒนา
ความสามารถการดูแลตนเองที่จําเป็นของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ดังนี้ 
  2.2.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
   การเลือกรับประทานอาหารอยํางถูกต๎องเพ่ือสุขภาพ เป็นสิ่งที่สําคัญในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวาน เมื่อควบคุมระดับน้ําตาลได๎ดีภาวะแทรกซ๎อนก็จะลดลงด๎วย
หลักการควบคุมงํายๆ ในการคุมอาหาร มีดังนี ้
    1. รับประทานอาหารให๎ครบ 5 หมูํ 
    2. รับประทานข๎าวเป็นหลัก สลับกับอาหารพวกแปูงเป็นบางมือ 
    3. รับประทานพืชผักให๎มาก และรับประทานผลไม๎เป็นประจํา 
    4. รับประทานเนื้อปลา เนื้อสัตว๑ไมํติดมัน ไข ํและถ่ัวเมล็ดเป็นประจํา 
    5. ดื่มนมให๎พอเหมาะกับวัย 
    6. หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน และเค็ม 
    7. รับประทานอาหาร 3 มือ และอาหารวํางหนึ่งมือ และรับประทานอาหารให๎
เป็นเวลา ห๎ามงดอาหาร 
    8. รับประทานอาหารให๎มีความหลากหลายเพ่ือที่รํางกายจะได๎รับสารอาหาร
อยํางเพียงพอ 
    9. รับประทานไขมันให๎น๎อย เลือกเนื้อสัตว๑ที่ไมํติดมัน หลีกเลี่ยงการทอดให๎ใช๎การ
ยําง อบ หรือต๎ม แทนการทอด 
    10. รับประทานน้ําตาลให๎น๎อยลง กํอนรับประทานอาหารให๎อํานสลากอาหาร 
และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน 
    11. หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม โดยการเติมเกลือให๎น๎อย หลีกเลี่ยงอาหารกระป๋อง ให๎
ชิมรสอาหารกํอนปรุง 
    12. หลีกเลี่ยงแอลกอฮอล๑ 
   การควบคุมอาหารเป็นสํวนสําคัญที่สุดในการดูแลผู๎ปุวยโรคเบาหวานผู๎ปุวยต๎อง
สามารถที่จะวางแผนในการรับประทานอาหารในแตํละมือได๎อยํางเหมาะสม เป็นที่ทราบดีวําการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายเป็นการรักษาที่สําคัญในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี
จุดมุํงหมายในการควบคุมอาหาร คือ การรักษาระดับนําตาลให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติมากที่สุดปูองกันโรคที่
พบรํวมกับโรคเบาหวาน ปูองกันภาวะแทรกซ๎อน ให๎ได๎รับพลังงานที่เพียงพอสํงเสริมสุขภาพให๎
สามารถท๎างานได๎ตามปกติ (ทัศน๑วรรณ พลอุทัย, 2556) 
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   แนวทางการก าหนดสารอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน 
    1) โปรตีน ในปัจจุบันยังไมํมีข๎อมูลเพียงพอที่จะกําหนดระดับโปรตีนที่แนํนอนใน
ผู๎ปุวยเบาหวานวําควรได๎รับมากกวําหรือต่ํากวําคนทั่วไป ข๎อแนะนําสําหรับปริมาณโปรตีนในผู๎ปุวย
เบาหวานขณะนี้จึงเทํากับคนทั่วไป คือ ประมาณร๎อยละ 10 - 20 ของพลังงานที่ได๎รับทั้งวัน และควร
เป็นโปรตีนจากพืชและสัตว๑ในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานที่มีปัญหาโรคไต มีรายงานพบวํา 
การจํากัดโปรตีนสามารถชะลอการเกิดโรคไตวายได๎ จึงแนะนําให๎ผู๎ปุวยเบาหวานที่มีปัญหา overt 
nephropathy จํากัดโปรตีนที่ 0.8 กรัมตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตํอวัน (ประมาณร๎อยละ 10 ของ 
พลังงานที่ควรได๎รับ) ในกรณีที่ผู๎ปุวยเริ่มมี Glomerular filtration rate (GFR) ลดลง ควรได๎รับการ
จํากัดโปรตีนที่ 0.6 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตํอวัน ซึ่งอาจชํวยการลดลงของ Glomerular 
filtration rate (GFR) ช๎าลง อยํางไรก็ตามการจํากัดโปรตีน อาจสํงผลให๎เกิดปัญหาการขาด
โภชนาการเกิดขึ้นได๎ในผู๎ปุวยบางคน ทําให๎น้ําหนักตัวลดลง กล๎ามเนื้ออํอนแรงได๎ ดังนั้นในผู๎ปุวย
เบาหวานที่มีโรคไต ควรได๎รับคําแนะนําทางโภชนาการและวางแผนอาหารแบบเฉพาะบุคคล 
    2) ไขมัน ข๎อแนะนําในการรับประทานไขมันในผู๎ปุวยเบาหวานขึ้นกับเปูาหมาย
การควบคุมระดับน้ําตาล ไขมันในเลือดและน้ําหนักตัวสําหรับผู๎ปุวยที่มีระดับไขมันปกติ และน้ําหนัก
ตัวอยูํในเกณฑ๑ที่เหมาะสมกับวัยอยูํแล๎ว ข๎อแนะนําคือ ไขมันไมํเกินร๎อยละ 30 ของพลังงานแตํละวัน 
และควรกินไขมันอิ่มตัวไมํเกินร๎อยละ 10 ของพลังงานในกรณีที่ผู๎ปุวยเบาหวานอ๎วนมากและเปูาหมาย
คือการลดน้ําหนัก การลดปริมาณอาหารและปริมาณไขมันเป็นวิธีที่ดีในการลดน้ําหนัก และจะได๎ผลดี
ยิ่งขึ้นเมื่อออกกําลังกายรํวมด๎วยสําหรับผู๎ปุวยเบาหวานที่มีระดับ LDL Cholesterol สูง เป็นปัญหา
หลัก ซึ่งปัจจุบันจาก National Cholesterol Education Program (NCEP) step 3 ถือวําเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู๎ปุวยเบาหวานควรมีระดับ LDL 
Cholesterol น๎อยกวํา 100 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร สําหรับข๎อแนะนําคือ พลังงานจากไขมันอ่ิมตัวน๎อย
กวําร๎อยละ 7 พลังงานจากไขมันรวม ร๎อยละ 25 - 35 และ cholesterol จากอาหารน๎อยกวํา 200 
มิลลิกรัมตํอวัน 
    ปัญหาโรคแทรกซ๎อนที่มักพบในผู๎ปุวยเบาหวาน คือ โรคหัวใจและระดับไตรกลี
เซอไรด๑สูง การเพ่ิมคาร๑โบไฮเดรตเชิงซ๎อนและลดไขมันจะทําให๎ระดับไตรกลีเซอไรด๑สูงขึ้น  และระดับ 
HDL Cholesterol ลดลง จากการศึกษาพบวํา การกรด Monounsaturated fatty acid (MUFA) 
แทนสํวนของคาร๑โบไฮเดรตสามารถชํวยควบคุมระดับน้ําตาลได๎ดีในผู๎ปุวยเบาหวานจํานวนมากโดยไมํ
เพ่ิมความเสี่ยงตํอการเกิดโรคหัวใจ ดังนั้น ในผู๎ปุวยที่มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด๑สูง และมีระดับ Very 
low density lipoprotein (VLDL) สูง นอกจากการลดน้ําหนักและออกกําลังกายแล๎วข๎อแนะนําใน
การควบคุมอาหารคือ อาจลองเพ่ิม Monounsaturated fatty acid (MUFA) และคาร๑โบไฮเดรตใน
ระดับปานกลาง โดยให๎พลังงานจากไขมันอ่ิมตัว Saturated fatty acid (SFA) น๎อยกวําร๎อยละ 10, 
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Polyunsaturated fatty acid (PUFA) น๎อยกวําร๎อยละ 10, Monounsaturated fatty acid 
(MUFA) ประมาณร๎อยละ 20 และคาร๑โบไฮเดรต ประมาณร๎อยละ 40 – 50 ถ๎าผู๎ปุวยมีระดับไตรกลี
เซอไรด๑สูง โดยถ๎ามากกวํา 1,000 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ข๎อแนะนําควรใช๎ยาเพ่ือลดการเกิดตับอํอน
อักเสบ รํวมกับการลดปริมาณไขมันทุกชนิดให๎น๎อยกวําร๎อยละ 10 ของพลังงาน เพ่ือลดระดับ
chylomicrons ที่เกิดจากการรับประทานอาหารไขมัน 
    3) คาร๑โบไฮเดรตและสารให๎ความหวาน พลังงานจากคาร๑โบไฮเดรตที่ควรได๎รับ
นั้นแตกตํางกันไปในแตํละบุคคลขึ้นกับบริโภคนิสัยและเปูาหมายของระดับน้ําตาลและไขมัน  อดีตที่
ผํานมา น้ําตาล (simple sugar) เป็นสิ่งที่ผู๎ปุวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงและให๎ใช๎แปูงหรือ
คาร๑โบไฮเดรตเชิงซ๎อน (complex carbohydrate) แทน เนื่องจากมีสมมติฐานมาจากที่น้ําตาลจะถูก
ยํอยและถูกดูดซึมเร็วกวําแปูง ทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นกวําอาหารคาร๑โบไฮเดรตเชิงซ๎อน  แตํ
หลักฐานพิสูจน๑สมมติฐานคํอนข๎างน๎อย ข๎อมูลการวิจัยพบวํา ผลไม๎ และนม มีผลตํอการขึ้นของระดับ
น้ําตาลใกล๎เคียงกับขนมปัง ข๎าว และมันฝรั่ง ถึงแม๎วําแปูงชนิดตํางๆ จะมี Glycemic Response 
ตํางกันก็ตาม การตอบสนองของระดับน้ําตาลยังขึ้นกับปริมาณรวมของคาร๑โบไฮเดรตทั้งหมดที่
รับประทานมากกวําชนิดของคาร๑โบไฮเดรต 
    4) เส๎นใยอาหาร (Fiber) เส๎นใยอาหารให๎ประโยชน๑ทั้งการรักษาและปูองกันการ
เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งปูองกันโรคมะเร็งสําไส๎ใหญํ และใยอาหารประเภท
ที่ละลายน้ําได๎มีผลในการปูองกัน หรือลดระดับไขมันในเลือด ใยอาหารประเภทนี้บางชนิดสามารถ
ชะลอการดูดซึมกลูโคสจากลําไส๎เล็ก ผู๎ปุวยเบาหวานควรรับประทานเส๎นใยอาหารจากอาหาร
ธรรมชาติในปริมาณเทํากับคนทั่วไป คือ วันละ 20 - 35 กรัม 
    5) โซเดียม รํางกายแตํละคนมีความไวตํอโซเดียมแตกตํางกันและผลตํอความดัน
โลหิตในแตํละคน ก็แตกตํางกัน ปริมาณโซเดียมที่ผู๎ปุวยเบาหวานควรได๎รับเทํากับคนทั่วไป คือ ไมํเกิน
วันละ 2,400 - 3,000 มิลลิกรัมตํอวัน สําหรับผู๎ปุวยที่มีความดันโลหิตสูงระดับอํอนถึงปานกลางควร
รับประทานโซเดียมไมํเกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม ผู๎ที่มีความดันโลหิตสูงและมีโรคไตควรจํากัดปริมาณ
โซเดียมไมํเกิน 2,000 มิลลิกรัม 
    6) แอลกอฮอล๑ ในกรณีที่ผู๎ปุวยเบาหวานมีการควบคุมโรคดี การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล๑เพียงเล็กน๎อยอาจไมํมีผลตํอระดับน้ําตาลในเลือด บุคคลที่มีประวัติติดสุรา หญิงตั้งครรภ๑ 
มีโรคตับอํอนอักเสบ ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด๑สูง หรือผู๎ที่มี neuropathy ควรงดดื่ม
แอลกอฮอล๑ ควรระวังในผู๎ปุวยที่ฉีดยาอินซูลิน หรือได๎รับยากลุํม sulfonylurea ควรระวังการดื่ม
แอลกอฮอล๑ในขณะท๎องวําง เนื่องจากยาเหลํานี้มีผลทําให๎เกิดอาการน้ําตาลต่ําได๎ ผู๎ปุวยเบาหวานที่ใช๎
อินซูลิน หรือ sulfonylurea ที่ควบคุมได๎ดี ไมํควรดื่มเกินวันละ 2 ครั้ง และไมํจําเป็นต๎องลดปริมาณ
แคลอรีจากอาหาร ทั้งนี้เพ่ือปูองกันภาวะน้ําตาลต่ํา ในกรณีที่ต๎องบีบแคลอรีจากแอลกอฮอล๑เป็นสํวน
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ของพลังงานจากอาหารควรแลกเปลี่ยนกับหมวดไขมัน เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ 1 ครั้ง แลกเปลี่ยน
กับอาหารไขมัน 2 สํวน เป็นต๎น (อภิชาติ กตะศิลา, 2559) 
  การวางแผนการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
   American Diabetes Association (2007) กลําววํา Plate Method เป็นวิธีที่งําย
ตํอการใช๎และมีประโยชน๑สําหรับผู๎ปุวยโรคเบาหวานในการจัดการปริมาณคาร๑โบไฮเดรตได๎ เพ่ือให๎
มั่นใจวํารํางกายได๎รับสารอาหารทีส่มดุล 
   Lara Hamilton, RD, CDE (2015) กลําววํา Plate Method คือ วิธีการรักษา
โรคเบาหวาน เป็นวิธีการงํายๆ ในการวางแผนเลือกบริโภคอาหาร 
    Plate Method เป็นคําแนะนํางํายๆ สําหรับการวางแผนมื้ออาหารของผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน ผลลัพธ๑ที่ได๎คือสํงเสริมให๎ได๎รับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีข้ึน เน๎นการรับประทาน
ผักที่ไมํมีแปูง ซึ่งมีคาร๑โบไฮเดรตและแคลอรีต่ําและมีวิตามินเกลือแรํและเส๎นใยสูง นอกจากนี้ยังชํวย
ให๎ได๎รับโปรตีนที่เพียงพอ ซึ่งสามารถใช๎ Plate Method สําหรับการลดน้ําหนัก การจัดการระดับ
น้ําตาลในเลือดได๎ รวมถึงการวางแผนอาหารสําหรับผู๎ที่มีความเสี่ยงโรคเบาหวานและสําหรับผู๎ที่
ต๎องการวิธีการรับประทานอาหารเพ่ือการมสีุขภาพดี 
    วิธีการสร๎างจานเพ่ือสุขภาพ 
    1) ขนาด 
     วิธีการรักษาโรคเบาหวานใช๎แผํนขนาดเส๎นผํานศูนย๑กลาง 9 นิ้ว นอกจากนี้
อยํากองอาหารมากเกินไปในแตํละสํวน ถ๎าอาหารล๎นขอบของจานอาจจะกินแคลอรีมากกวําที่รํางกาย
ต๎องการ 
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ภาพประกอบ 2. 1 การแบํงจานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 

    2) การแบํงจานอาหารเพื่อสุขภาพ 
     2.1) 1/2 ผักที่ไมมํีแปูง เติมครึ่งจานด๎วยผักท่ีไมํมีแปูง เชํน 
       (1) กะหล่ําปลี  
       (2) แครอท  
       (3) กะหล่ําดอก  
       (4) ถั่วเขียว  
       (5) สลัด  
       (6) หนํอไม๎ฝรั่ง  
       (7) ข๎าวโพดฝักอํอน  
       (8) หนํอไม ๎ 
       (9) ถั่วงอก  
       (10) หัวผักกาด  
       (11) บร็อคโคลี  

Lean Protein Nonstarchy Vegetables 

Grain Foods/ Starchy Vegetables 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDqMyHr6jeAhWKLY8KHZpnDFsQjRx6BAgBEAU&url=https://patientahead.com/10-simple-new-years-resolutions-to-stay-healthy-in-2018/&psig=AOvVaw0XmO6aILpwLok5uG5gG0YV&ust=1540789685000491
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDqMyHr6jeAhWKLY8KHZpnDFsQjRx6BAgBEAU&url=https://patientahead.com/10-simple-new-years-resolutions-to-stay-healthy-in-2018/&psig=AOvVaw0XmO6aILpwLok5uG5gG0YV&ust=1540789685000491
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDqMyHr6jeAhWKLY8KHZpnDFsQjRx6BAgBEAU&url=https://patientahead.com/10-simple-new-years-resolutions-to-stay-healthy-in-2018/&psig=AOvVaw0XmO6aILpwLok5uG5gG0YV&ust=1540789685000491
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDqMyHr6jeAhWKLY8KHZpnDFsQjRx6BAgBEAU&url=https://patientahead.com/10-simple-new-years-resolutions-to-stay-healthy-in-2018/&psig=AOvVaw0XmO6aILpwLok5uG5gG0YV&ust=1540789685000491
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDqMyHr6jeAhWKLY8KHZpnDFsQjRx6BAgBEAU&url=https://patientahead.com/10-simple-new-years-resolutions-to-stay-healthy-in-2018/&psig=AOvVaw0XmO6aILpwLok5uG5gG0YV&ust=1540789685000491
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDqMyHr6jeAhWKLY8KHZpnDFsQjRx6BAgBEAU&url=https://patientahead.com/10-simple-new-years-resolutions-to-stay-healthy-in-2018/&psig=AOvVaw0XmO6aILpwLok5uG5gG0YV&ust=1540789685000491
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDqMyHr6jeAhWKLY8KHZpnDFsQjRx6BAgBEAU&url=https://patientahead.com/10-simple-new-years-resolutions-to-stay-healthy-in-2018/&psig=AOvVaw0XmO6aILpwLok5uG5gG0YV&ust=1540789685000491
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       (12) กะหล่ํา  
       (13) ผักชีฝรั่ง  
       (14) แตงกวา  
       (15) มะเขือสีเขียว  
       (16) กระเทียม  
       (17) เห็ด  
       (18) ผักกระเจี๊ยบ  
       (19) หัวหอม  
       (20) ถั่วลันเตา  
       (21) พริกไทย 
     2.2) 1/4 อาหารธัญพืช / ผักที่มีแปูง เติมหนึ่งในสี่ของจานด๎วยธัญพืชหรือผัก
ที่มแีปูง ได๎แกํ 
      ธัญพืชและพาสต๎า จะแตกตํางกันไปขึ้นอยูํกับชนิดของเมล็ดข๎าว เป็น
เมล็ดสุกประมาณ 1/3 ถึง 1/2 ถ๎วย และมีคาร๑โบไฮเดรต 15 กรัม เชํน 
       (1) บาร๑เลํย๑  
       (2) ข๎าวกล๎อง  
       (3) ข๎าวโอ๎ต  
       (4) พาสต๎าหรือก๐วยเตี๋ยว  
       (5) ข๎าวสาลี 
      ขนมปัง ขนมปังปริมาณ 1 ชิ้น หรือน้ําหนักประมาณ 1 ออนซ๑ และมี
คาร๑โบไฮเดรต 15 กรัม ขนมปังชนิดนี้เป็นทางเลือกที่ดีตํอสุขภาพ เชํน 
       (1) ขนมปังธัญพืชไรย๑  
       (2) ข๎าวสาลี  
       (3) แพนเค๎กข๎าวสาลี (เส๎นผําศูนย๑กลาง 4 นิ้ว)  
       (4) ข๎าวสาลีทั้งหมด (1/2 ของ pita ขนาดเส๎นผําศูนย๑กลาง 6 นิ้ว)  
       (5) ข๎าวโพด (เส๎นผําศูนย๑กลาง 6 นิ้ว)  
       (6) ข๎าวสาลี (เส๎นผําศูนย๑กลาง 6 นิ้ว)  
       (7) ว าฟ เ ฟิ ล เมล็ ด ธัญ พื ช  ( เ ส๎ นผํ านศู น ย๑ กล า ง  4  นิ้ ว  ห รื อ
เส๎นผําศูนย๑กลาง 4 นิ้ว) 
      ซีเรียล ธัญพืชร๎อน ปริมาณ 1/2 ถ๎วยสุก และมีคาร๑โบไฮเดรต 15 กรัม 
เมื่อเลือกซีเรียลเย็นให๎มองหาพันธุ๑ที่มีน้ําตาลต่ํา เชํน 
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       (1) ธัญพืชรํา (ก่ิง, ตา, เกล็ด)  
       (2) ข๎าวโอ๏ตบด  
       (3) ข๎าวสาลีบด  
       (4) ธัญพืช 
      ผักที่มีแปูง ปริมาณ 1/2 ถ๎วยสุก และมีคาร๑โบไฮเดรต 15 กรัม เชํน 
       (1) ข๎าวโพด  
       (2) ถั่วเขียว  
       (3) มันฝรั่งหวาน (3 ออนซ๑ปรุงสุก หรือ 1/2 ถ๎วยบด)  
       (4) มันฝรั่งขาว (3 ออนซ๑ปรุงสุก หรือ 1/2 ถ๎วยบด)  
       (5) สควอชฤดูหนาว เชํน บิวเทน หรือต๎นโอ๏ก (สุก 1 ถ๎วย) 
      พืชตระกูลถั่ว อาหารที่ให๎พลังงานเหลํานี้นับเป็นอาหารที่ให๎ประโยชน๑กับ
แปูงและโปรตีน อุดมไปด๎วยเส๎นใยและมีคุณคําทางโภชนาการมาก ปริมาณ 1/2 ถ๎วยสุก และมี
คาร๑โบไฮเดรต 15 กรัม พืชตระกูลถั่วทั่วไป เชํน  
       (1) ถั่วดํา  
       (2) เม็ดถ่ัวสีใดก็ได๎  
       (3) ถั่วลันเตา 
      ขนมเค๎กและขนมขบเคี้ยว บํอยครั้งที่เตรียมเค๎กและขนมขบเคี้ยวมีไขมัน
สูงและโซเดียม การดูแลและตรวจสอบฉลากอาหารเป็นวิธีการเลือกบริโภค เชํน 
       (1) แคร็กเกอร๑, ข๎าวสาลีอบ (3/4 ออนซ๑ ประมาณ 5 1 1/2-inch 
สี่เหลี่ยมหรือ 10 thins)  
       (2) ข๎าวโพดคั่ว ไมํมีไขมันเพิ่ม (3 ถ๎วย) 
       (3) แผํนข๎าวโพดทอดกรอบ, ธัญพืช (1 ออนซ๑, ประมาณ 13 แผํน) 
     2.3) 1/4 อาหารที่ใช๎โปรตีน เติมจานอาหารที่เหลืออีกหนึ่งในสี่ด๎วยอาหารที่มี
โปรตีนสูง ได๎แกํ 
      (1) เนื้อสัตว๑ปลาและเนื้อสัตว๑ สํวนใหญํที่ได๎รับการปรุงสุก 1 ออนซ๑ แตํ
แผนอาหารอาจประกอบด๎วย 3 ถึง 4 ออนซ๑ของอาหารโปรตีนตํอมื้อหลัก เพ่ือลดปริมาณไขมันที่เป็น
อันตราย ลดไขมันที่มองเห็นได๎ทัง้กํอนหรือหลังการปรุงอาหารและไมํกินเนื้อไกํหรือไกํงวง  
      (2) เนื้อวัว เนื้อดินต่ํากวํา 90% หรือไขมันน๎อยกวํา 10% เนื้อซี่โครงตัด 
เชํน เนื้อสันนอกและเนื้อสันนอก  
      (3) ชีส ที่มีไขมันน๎อย โดยมีไขมันไมํเกิน 3 กรัมตํอออนซ๑ (1 ออนซ๑) ชีส 
เต๎าหู๎ กระทํอม ริคอตต๎า (1/4 ถ๎วย)  
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      (4) ปลา เชํน ปลาเทราท๑ ปลาแซลมอน ปลาเทราท๑ และทูนํา 
      (5) หมู ซี่โครงหม ูซี่โครงหมูสับ หรือเนื้อยําง และเนื้อสันนอก 
      (6) อาหารทะเล เชํน หอย ปู หอยแมลงผู๎ และก๎ุง 
     2.4) ผลไม๎และ / หรือนม ที่ด๎านข๎าง 
      ผลไม๎เป็นอาหารเสริมที่เต็มไปด๎วยวิตามินแรํธาตุและเส๎นใย ในวิธีของแผํน
เบาหวานจะทําหน๎าที่ด๎านข๎างขึ้นอยูํกับความต๎องการของผู๎บริโภค เพ่ือชํวยในการจัดการ
คาร๑โบไฮเดรตทั้งหมด สิ่งสําคัญคือต๎องดูขนาดสํวน ผลไม๎แตํละชนิดมีมีคาร๑โบไฮเดรต 15 กรัม เชํน 
       (1) แอปเปิ้ล (1 ขนาดเล็ก, 4 ออนซ๑)  
       (2) แอปเปิ้ล (4 สด, 1/2 ถ๎วยตวงหรือน้ําผลไม๎)  
       (3) กล๎วย (ขนาดเล็ก 1 นิ้วยาวประมาณ 4 นิ้ว)  
       (4) บลูเบอร๑รี่ (3/4 ถ๎วย) แคนตาลูป (1 ถ๎วยหั่นสี่เหลี่ยมลูกเต๐า)  
       (5) เชอร๑รี่ (12 สด, 1/2 ถ๎วยตวง)  
       (6) เกรปฟรุต (1/2 ขนาดใหญํ)  
       (7) องุํน (17 เล็ก) ฝรั่ง (2 ชิ้นเล็ก)  
       (8) ส๎ม (1 กลาง)  
       (9) ลูกพีช (ขนาดกลาง 1 ถ๎วยครึ่งกระป๋องบรรจุในน้ําหรือน้ําผลไม๎)  
       (10) ลูกแพร๑ (1/2 ขนาดใหญํ 1/2 ถ๎วยใสํกระป๋องหรือน้ําผลไม๎)  
       (11) สับปะรด (3/4 สด, 1/2 ถ๎วยกระป๋อง)  
       (12) ราสเบอร๑รี่ (1 ถ๎วย) สตรอเบอร๑รี่ 1 1/4 ถ๎วย สดทั้งหมด)  
       (13) แตงโม (1/4 ถ๎วยหั่นสี่เหลี่ยมลูกเต๐า) 
      นม และผลิตภัณฑ๑นม อาหารเหลํานี้เป็นแหลํงแคลเซียมและโปรตีนที่ดี 
รวมถึงมีคาร๑โบไฮเดรต การเลือกชนิดที่ปราศจากไขมันหรือลดไขมัน ผลิตภัณฑ๑นมด๎านลํางมี 12 กรัม
คาร๑โบไฮเดรต เชํน 
       (1) นมไขมันฟร ีหรือไขมันต่ํา (1%) นม buttermilk (1 ถ๎วย) 
       (2) นมถั่วเหลืองอํอน หรือไขมันต่ําธรรมดา (1 ถ๎วย) 
       (3) โยเกิร๑ตธรรมดา หรือกรีก อาจมีรสหวาน (2/3 ถ๎วย, 6 ออนซ๑) 
     2.5) ไขมันดี 
      การเลือกไขมันที่ดีตํอสุขภาพจะใช๎สําหรับปรุงอาหารและเป็นเครื่องปรุง
รส เป็นการดีที่สุดที่จะเลือกไขมันไมํอ่ิมตัว ซ่ึงมักจะเป็นของเหลวมากกวําของแข็ง ไขมันเหลํานี้
ประกอบด๎วย ไขมัน 5 กรัมและแคลอรี่ 45 แคลอรี เชํน 
       (1) นมอัลมอนด๑ไมํหวาน (1 ถ๎วย)  
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       (2) อะโวคาโดขนาดกลาง (2 ช๎อนโต๏ะ, 1 ออนซ๑)  
       (3) เนยถั่วลิสงทรานส๑ปราศจากไขมัน (1 1/2 ช๎อนชา)  
       (4) ถั่วอัลมอนด๑ (6 เม็ด) บราซิล (2 ถั่ว)  
       (5) เม็ดมะมํวงหิมพานต๑ (6 เม็ด)  
       (6) มะคาเดเมีย (3 ถั่ว) ถั่วลิสง (10 ถั่ว)  
       (7) พีแคน (4 ครึ่ง)  
       (8) พิสตาชิโอ (16 เม็ด)  
       (9) มะกอกดํา (8 ลูก) สีเขียว (10 ลูก)  
       (10) น้ํามันมะกอกสําหรับทําอาหาร (1 ช๎อนชาให๎บริการ) 
    หมายเหตุ: ไมํมีอาหารหรือรูปแบบการรับประทานอาหารที่เหมาะสําหรับทุกคน
ที่เป็นเบาหวาน สามารถปรึกษากับนักโภชนาการที่ เชี่ยวชาญ เพ่ือวางแผนมื้ออาหารพร๎อม
รับประทานคําแนะนําท่ีเหมาะสําหรับคุณโดยเฉพาะ 
 2.2.2.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย  
  อโนชา ศริญญาวัจน๑ (2552) ได๎ให๎ความหมายไว๎วํา การออกกําลังกาย หมายถึง การมี
กิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจําวัน โดยมีการเคลื่อนไหวของกล๎ามเนื้อและข๎อตํางๆ ทั่วรํางกาย มีการ
สูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน ทําให๎สมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจดีขึ้น ชํวยลดความเครียด 
ความกังวลลงได๎ การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะทําให๎สุขภาพทั่วไปรวมทั้งการควบคุมเบาหวานดีขึ้น 
  ผู๎ปุวยเบาหวานทุกรายควรออกกําลังกาย เนื่องจากทําให๎มีสุขภาพดีขึ้น ควบคุมระดับ
น้ําตาลได๎ดีขึ้นและยังปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนได๎ อยํางไรก็ตามการออกกําลังกายอาจทําให๎
เกิดผลเสียได๎เชํนกัน ดังนั้น ผู๎ปุวยควรได๎รับการประเมินจากแพทย๑กํอน โดยการซักประวัติ ตรวจ
รํางกายสําหรับระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น ผู๎ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง ได๎แกํ ผู๎ที่อายุมากกวํา 35 ปี เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกวํา 10 ปี เบาหวานชนิดที่ 1 มากกวํา 15 ปี มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนตํอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซ๎อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก เชํน proliferative refino 
partly nephropathy มีโรคหลอดเลือดที่ขา หรือมีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ใน
ผู๎ปุวยเหลํานี้ควรได๎รับการตรวจคลื่นหัวใจกํอน ถ๎ามีความผิดปกติของคลื่นหัวใจจากการออกกําลัง 
(recourse sturs lest) หรือมี non-specific ST-T charge ในขณะพักควรปรึกษาแพทย๑โรคหัวใจ
เพ่ือตรวจเพิ่มเติม เนื่องจากผู๎ปุวยเบาหวานจะมีโอกาส silent Myocardial infection สูง 
  สําหรับการออกกําลังกายในผู๎ปุวยเบาหวานควรออกกําลังกายประมาณ 30 นาที อยําง
น๎อย 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ และกํอนออกกําลังกายทุกครั้งควรทําการอํุนเครื่อง (worm up) เป็น
ระยะเวลาประมาณ 5 - 10 นาที และภายหลังออกกําลังกายควรทําการผํอนคลาย (cool down) 
ประมาณ 5 - 10 นาทีเชํนกัน เพ่ือลดโอกาสการเกิดกล๎ามเนื้ออักเสบและปูองกันการเกิดภาวะความ
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ดันโลหิตต่ําหลังจากออกกําลังกายหรือยาฉีดอินซูลิน ระดับน้ําตาลกลูโคส ระยะเวลาการออกกําลัง
กายและขนาดของการออกกําลังกาย ถ๎าเป็นไปได๎ควรแนะนําให๎ผู๎ปุวยตรวจระดับน้ําตาลกํอนและหลัง
การออกกําลังกายด๎วย ควรเลือกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ซึ่งเป็นการออก
กําลังกายที่ตํอเนื่อง เชํน การวิ่ง การเดิน วํายน้ํา ถีบจักรยาน ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ต๎องมี
การเบํง (resistant exercise) เชํน การยกน้ําหนัก  
  การพิจารณาเรื่องอาหารวํางก็เป็นสิ่งจําเป็นอีกอยํางหนึ่งในผู๎ปุวยที่ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ นอกจากคํานึงถึงปัจจัยดังกลําวข๎างต๎นแล๎ว อาจพิจารณาจากระดับน้ําตาลดังนี้ 
   1) ถ๎าระดับน้ําตาลมากกวํา 250 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ไมํควรออกกําลังกายจนกวํา
จะคุมระดับน้ําตาลได๎ 
   2) สําหรับการออกกําลังกายขนาดเบา เชํน การเดิน 30 นาที ถ๎าระดับน้ําตาลน๎อย
กวํา 100 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร กํอนออกกําลังกายให๎ผู๎ปุวยรับประทานอาหารที่มีคาร๑โบไฮเดรต 15 
กรัม 
   3) สําหรับการออกกําลังกายขนาดกลาง เชํน ตีเทนนิส วํายน้ํา วิ่งเหยาะ ระยะเวลา
การออกกําลังกายนาน 30 - 60 นาท ีถ๎าระดับน้ําตาลอยูํระหวําง 100 - 180 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ให๎
ผู๎ปุวยรับประทานอาหารวํางที่มีคาร๑โบไฮเดรต 25 - 50 กรัม และถ๎าระดับน้ําตาลอยูํระหวําง 180 - 
250 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร รับประทานอาหารวํางที่มีคาร๑โบไฮเดรต 10 - 15 กรัม 
  ผู๎ปุวยเบาหวานที่รับประทานยาหรือฉีดยา ควรรับประทานอาหารวํางระหวํางและหลัง
การออกกําลังกาย หลังจากออกกําลังกายไปแล๎วกล๎ามเนื้อยังคงเผาผลาญกลูโคสตํอไป รํางกายจะใช๎
เวลาประมาณ 24 ชั่วโมง กวําที่จะสะสมกลูโคสที่ใช๎ระหวํางออกกําลังกายขึ้นมาใหมํ ผู๎ปุวยควรดื่ม
น้ําเปลํามากๆ ระหวํางออกกําลังกาย และไมํควรให๎กระหายน้ําแล๎วถึงดื่ม เพราะอาจทําให๎รํางกาย
ขาดน้ําได๎ น้ําผลไม๎เจือจางหรือเครื่องดื่มสําหรับนักกีฬาที่มีปริมาณคาร๑โบไฮเดรต 15 กรัม จะให๎
พลังงานและน้ํา/หรือให๎สําหรับการออกกําลังกายได๎ประมาณ 1 ชั่วโมง เครื่องดื่มที่มีคาร๑โบไฮเดรต
หรือน้ําตาลมากกวําร๎อยละ 10 เชํน น้ําผลไม๎และน้ําอัดลมจะดูดซึมได๎ไมํดี อาจทําให๎ปวดท๎อง คลื่นไส๎ 
ท๎องเสียหรือท๎องอืดได๎ ควรเลือกชนิดที่มีคาร๑โบไฮเดรตหรือน้ําตาลน๎อยกวําร๎อยละ 10 หรือน้ําผลไม๎
เจือจางด๎วยน้ําร๎อยละ 50 จะดีกวําเครื่องดื่มประเภทที่มีน้ําตาลมากกวําร๎อยละ 10 (อภิชาติ กตะศิลา, 
2559) 
  ข้อดีและข้อเสียของการออกก าลังกายในผู้ปว่ยเบาหวาน 
   ผู๎ปุวยเบาหวานไดประโยชนจากการออกกําลังกาย เชํน บุคคลอ่ืนๆ ทั่วไปและควร
ออกกําลังกายเพ่ือใหม๎ีสุขภาพดี 
   ข๎อดีของการออกกําลังกายในแงของการชํวยลดระดับของน้ําตาลในเลือด จะเห็น
ชัดเจนเฉพาะผู๎ปุวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน และมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
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   ข๎อเสียของการออกกําลังกาย คือ อาจเกิดการบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุจากการออก
กําลังกาย ทําให๎มีการเสื่อมของข๎อและเอ็นรองข๎อ อาจเป็นลมหมดสติ จากหัวใจที่ผิดปกติ นอกจากนี้
ผู๎ปุวยเบาหวาน จึงอาจเกิดภาวะน้ําตาลสูงเกินไป หรือต่ําเกินไปจากการออกกําลังกายได๎ ดังกลําว
ข๎างต๎น การออกกําลังกายหักโหมอาจทําให๎อาการของโรคแทรกซ๎อนที่ตาและไต (สุรชัย ชุตินธรารักษ, 
2553) 
 2.2.2.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
  ความเครียดเป็นตัวกระตุ๎นโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) อธิบายวํา 
เมื่อเกิดความเครียด รํางกายจะผลิตฮอร๑โมนคอร๑ติซอล (cortisol) มากขึ้นผิดปกติ ซึ่งสํงผลทําให๎
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ทั้งยังมีผลตํอการตอบสนองของอินซูลิน สํงผลให๎ไมํสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลได๎ และกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได๎กลําวเพ่ิมเติมวํา ความเครียดเป็นเรื่อง
ของรํางกายและจิตใจที่เกิดการตื่นตัวกับการตรียมรับเหตุการณ๑ใดเหตุการณ๑หนึ่ง หากเราคิดวําไมํ
พอใจเป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกําลังที่เรามีอยูํหรือเกินความสามารถของเราที่จะแก๎ไขได๎ ทําให๎
รู๎สึกเป็นทุกข๑และอาจมีผลทําให๎เกิดอาการผิดปกติของรํางกายและสํงผลตํอพฤติกรรมตามไปด๎วย ซึ่ง
ความเครียดนั้นเป็นเรื่องที่มีกันทุกคน จะมากหรือน๎อยขึ้นอยูํ กับสภาพปัญหา การคิด และการ
ประเมินสถานการณ๑ของแตํละคน 
  ชนากานต๑ แสนสิงหชัย (2550) กลําววํา การควบคุมอารมณ๑และการจัดการ
ความเครียด ผู๎ที่เป็นเบาหวานจําเป็นต๎องเรียนรู๎วิธีการจัดการอารมณ๑และความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง โดยเลือกใช๎วิธีเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
  การจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   1) หมั่นสังเกตความผิดปกติทางรํางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด
ด๎วยตนเองก็ได๎ 
   2) เมื่อรู๎วําเครียดจากปัญหาใด ให๎พยายามแก๎ปัญหานั้นให๎ได๎โดยเร็ว 
   3) เรียนรู๎การปรับเปลี่ยนความคิดจากแงํลบให๎เป็นแงํบวก 
   4) ผํอนคลายความเครียดด๎วยวิธีที่ค๎ุนเคย 
   5) ใช๎เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2555)  
 2.2.2.4 พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน  
  ยารักษาโรคเบาหวานที่ใช๎ในปัจจุบันมี 2 กลุํมใหญ ํได๎แกํ 
   1) ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลยังแบํงออกได๎อีก 3 กลุํม ได๎แกํ 
กลุํมยาที่กระตุ๎นการทํางานของตับอํอนให๎สร๎างอินซูลิน กลุํมยาที่สํงเสริมการทํางานของอินซูลิน โดย
ลดการสร๎างน้ําตาลจากตับและทําให๎น้ําตาลเข๎าสูํเซลล๑ได๎มากขึ้นและกลุํมยาที่ขัดขวางการดูดซึม
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น้ําตาลจากทางเดินอาหารเข๎าสูํกระแสเลือด ยาทั้ง 3 กลุํม มีวิธีรับประทานตํางกันไป บางชนิดต๎อง
รับประทานกํอนอาหารครึ่งชั่วโมง บางชนิดต๎องรับประทานพร๎อมอาหารและบางชนิดต๎องรับประทาน
หลังอาหารอยํางไรก็ตาม ข๎อทีส่ําคัญคือ การรับประทานยาจะต๎องตรงเวลาและไมํขาดยา 
 
ตาราง 2.5 ยารักษาโรคเบาหวานและวิธีใช๎ยา 

กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน วิธีใช ้

1. กลุํมยาที่กระตุ๎นการทํางานของตับอํอนให๎สร๎างอินสุ
ลิน 
 - ยากลุํมซัลโฟนิลยูเรีย เชํน กลิปีไซด๑ กลิคาไซด๑ไกล
เบนคลาไมด๑ เป็นต๎น 
 - ยากลุํมรีพาไกลไนด๑  

 
 
รับประทานกํอนอาหาร 30 นาท ี
วันละ 1 - 2 ครั้ง 
รับประทานกํอนอาหาร 30 นาท ี
วันละ 2 - 4 ครั้ง 

2. กลุํมยาที่สํงเสริมการทํางานของอินซูลิน 
 - เม็ทฟอร๑มิน  
 
 - ยากลุํมไธอะโซลิดีนไดโอน เชํน โรสิกลิตาโซน ไพ
โอกลิตาโซน 

 
รับประทานหลังอาหาร 15 - 30 นาท ี
วันละ 2 - 3 ครั้ง 
รับประทานหลังอาหาร 15 - 30 นาท ี
วันละ 1 - 2 ครั้ง 

3. กลุํมยาที่ขัดขวางการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดินอาหาร
เข๎าสูํกระแสเลือด 
 - เอคาร๑โบส และ โวกลิโบส ยากลุํมนี้จะลดระดับ
น้ําตาลได๎เล็กน๎อย จึงใช๎รํวมกับยากลุํมอ่ืน 

 
 
รับประทานพร๎อมกับอาหารคําแรก 
วันละ 3 ครั้ง 

 
   2) ยาฉีดอินซูลิน ยาฉีดอินซูลินก็เป็นยาที่ใช๎ลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยการฉีดเข๎า
ใต๎ผิวหนังบริเวณต๎นขา หรือหน๎าท๎อง วันละ 1 - 4 ครั้ง กํอนอาหารประมาณครึ่ง ควรหมุนเวียน
เปลี่ยนที่ฉีดเข๎าใต๎ผิวหนังแทนการฉีดซ้ําท่ีเดิมแตํยังคงอยูํในบริเวณผิวหนังเดียวกัน เชํน ฉีดบริเวณต๎น
ขา ก็เปลี่ยนตําแหนํงแทงเข็มโดยให๎ยังคงอยูํที่บริเวณต๎นขา 
  อินซูลิน มีทั้งชนิดที่เป็นน้ําใสและน้ําขุํน หากต๎องใช๎ทั้ง 2 ชนิด ผู๎ปุวยต๎องใช๎กระบอกฉีด
ยาดูดอินซูลินชนิดน้ําใสกํอน แล๎วจึงดูดยาอินซูลินชนิดน้ําขุํน เข๎ามาผสมในกระบอกฉีดยาเดียวกัน 
จากนั้นจึงนําไปฉีดเข๎าใต๎ผิวหนัง ข๎อสําคัญคือ อินซูลินที่ยังไมํเปิดใช๎ต๎องเก็บไว๎ในตู๎เย็นที่ไมํใชํชํองแชํ
แข็ง (อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส) เมื่อจะใช๎จึงนําออกมาจากตู๎เย็น และนําไปคลึงระหวํางฝุามือทั้ง
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สองข๎าง เพ่ือให๎อินซูลินมีอุณหภูมิเทํากับอุณหภูมิกาย กํอนนําไปฉีด ดังนั้นถ๎าไปโรงพยาบาลและรับยา
ฉีดอินซูลิน จึงต๎องแชํในกระติกน้ําแข็งระหวํางเดินทางจากโรงพยาบาลกลับมาบ๎าน เพราะยาฉีด
อินซูลิน หากโดนความร๎อนจัดจะเสื่อมสภาพและใช๎ไมํได๎อีกตํอไป สําหรับอินซูลินที่เปิดใช๎แล๎ว
สามารถวางไว๎นอกตู๎เย็นได๎หากอุณหภูมิไมํสูงมาก แตํต๎องใช๎ขวดนั้นให๎หมดภายใน 30 วัน 
  ด๎วยเหตุที่ผู๎ปุวยต๎องฉีดอินซูลินทุกวัน จึงมีการพัฒนารูปแบบยาฉีดอินซูลินให๎อยูํใน
กระบอกฉีดยาสําเร็จรูปที่มีหน๎าตาคล๎ายปากกา หลอดยาบรรจุอินซูลินมีปริมาตร 3 ซีซี จะติดอยูํใน
ปากกา ผู๎ปุวยเพียงเปลี่ยนเข็มฉีดยาใหมํทุกครั้งกํอนฉีด และไมํจําเป็นต๎องเก็บปากกาอินซูลินไว๎ใน
ตู๎เย็นเนื่องจากปริมาณอินซูลินในปากกาไมํมาก สามารถใช๎ได๎หมดภายในเวลาประมาณ 7 - 10 วัน
หรือไมํเกิน 1 เดือน นอกจากนี้ยังสะดวกในการพกพาติดตัวอีกด๎วย อยํางไรก็ตามต๎องไมํทิ้งปากกา
อินซูลินไว๎ในรถที่จอดกลางแดด เพราะจะทําให๎อินซูลินเสื่อมสภาพได๎ (อภิชาติ กตะศิลา, 2559) 
 2.2.2.5 พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด 
  โรคเบาหวานจะสังเกตอาการเพียงอยํางเดียวเหมือนโรคทั่วๆ ไปไมํได๎ ต๎องดูแลตนเอง
ด๎วย การไปพบแพทย๑ และเจาะเลือดตามนัดด๎วยทุกครั้ง เพราะถ๎าระดับน้ําตาลในเลือดสูงเพียง
เล็กน๎อยมักจะไมํมีอาการที่ทําให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานรู๎สึกผิดปกติ กรณีเชํนนี้ทําให๎ผู๎ปุวยมีความชะลํา
ใจ ไมํดูแลตนเอง ซึ่งอาจทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนในระยะยาวได๎ ดังนั้น ผู๎ปุวยเบาหวานต๎องปฏิบัติ
ตามแพทย๑สั่งอยํางเครํงครัด และไปพบแพทย๑ตามนัดทุกครั้ง และเมื่อมีอาการผิดปกติผู๎ปุวยสามารถ
ไปพบแพทย๑กํอนนัดหมายได๎ (ทัศน๑วรรณ พลอุทัย, 2556) 
 2.2.2.6 ข้อดีของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
  การควบคุมโรคเบาหวานอยํางถูกต๎องสามารถลดภาวะแทรกซ๎อนได๎ครึ่งหนึ่ง โดยเฉพาะ
โรคที่เกิดกับจอตา ไต และปลายประสาท ซึ่งการควบคุมเบาหวานที่ดี คือ การควบคุมระดับน้ําตาลให๎
อยูํในระดับใกล๎เคียงปกติมากที่สุด ต๎องรักษาสมดุลอาหาร การออกกําลังกาย และยาในการรักษา
เบาหวาน ขึ้นอยูํกับดุลยพินิจของแพทย๑ และชนิดเบาหวานที่ผู๎ปุวยเป็น ซึ่งการรักษาผู๎ปุวยเบาหวาน
และควบคุมโรคเบาหวานอยํางถูกต๎อง อาจชํวยปูองกันภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะ
ยาว ซึ่งมีมาตรการดําเนินการควบคุมเบาหวาน ดังนี้ 
   1) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติและแก๎ไขปัจจัยเสี่ยงตํางๆ 
   2) จัดโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคแบบเบ็ดเสร็จ เชํน ในประเทศ
ฟินแลนด๑ สิงค๑โปร๑ อิสราเอล จะทําการรวมกลุํมโปรแกรมแทรกแซงพฤติกรรมอนามัยของโรคเรื้อรัง
ตํางๆ เป็นกลุํมเดียวกัน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมเสี่ยงรวมของโรคเรื้อรังหลายๆ ชนิดไว๎
ด๎วยกัน โดยมีประชากรเปูาหมายชัดเจน ทําให๎เกิดผลกระทบตํอหลายโรคพร๎อมกัน 
   3) มีหลักฐานการวิจัยยืนยันวํา การเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิตจะชํวยเพ่ิม
ประสิทธิผลการปูองกันและควบคุมโรคเบาหวานมากกวําการรักษาด๎วยยาถึง 2 เทํา เชํน การเปลี่ยน
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วิถีชีวิตด๎านโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย การงดสูบบุหรี่ การลด
น้ําหนักตัว การทดลองเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิตในกลุํมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ  ติดตาม
ผลในระยะเวลาเฉลี่ย 3.3 ปี พบวํา ชํวยลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได๎ร๎อยละ 58 
การทดลองเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิตและใช๎ยาเมตฟอร๑มิน  ในกลุํมที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดผิดปกติ ติดตามผลในระยะเวลาเฉลี่ย 2.8 ปี พบวําการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ชํวยลด
ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได๎ดีกวํายาเมตฟอร๑มิน (ร๎อยละ 58 และรอ๎ยละ 31) 
   4) สนับสนุนการคัดกรองเพ่ือค๎นหาผู๎ปุวยเบาหวานระยะเริ่มแรกและให๎ประชาชนมี
โอกาสประเมินความเสี่ยงด๎วยตนเอง 
   5) ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนของโรคเบาหวาน โดยให๎การดูแลผู๎ปุวยเบาหวานอยํางดี
ทั้งระบบ เฝูาระวังภาวะแทรกซ๎อนทางตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด และให๎ความรู๎กับ
ผู๎ปุวยในการปูองกันภาวะแทรกซ๎อน 
   6) จัดหากลวิธีที่เหมาะสมในการให๎การศึกษาแกํผู๎ปุวยและญาติ ถึงวิธีการชํวยเหลือ
ตนเอง ตามสภาพแวดล๎อมภายในบ๎านและชุมชนที่อยูํอาศัย 
   7) พัฒนาระบบเฝูาระวัง ติดตามผลการประเมิน หรือลงทะเบียน เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูล
อุบัติการณ๑ของโรคเบาหวานที่ถูกต๎องครบถ๎วน ตรงกับสภาพความเป็นจริง 
   8) ระบบการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีจะต๎องไมํเป็นระบบพิเศษ แตํควรสอดแทรกกับ
ระบบสาธารณสุขที่มีอยูํ 
   9) สนับสนุนให๎มีโครงการในชุมชนที่เกี่ยวข๎องกับการสํงเสริมสุขภาพ และปูองกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน พัฒนาระบบควบคุมโรคเบาหวานในระดับชุมชน ซึ่งสามารถเป็นต๎นแบบให๎กับ
ชุมชนอ่ืนๆ ได๎มาศึกษาเรียนรู๎ และเป็นต๎นแบบในการควบคุมโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
   10) จัดลําดับความสําคัญของงาน พิจารณาวํากิจกรรมใดที่สําคัญทําให๎เกิดผล
กระทบสูงกวํา เพ่ือเลือกมาดําเนินการกํอน โดยพิจารณาให๎เห็นถึงวิธีการที่จะทําให๎กิจกรรมนั้นสําเร็จ
ด๎วย (อภิชาติ กตะศิลา, 2559) 
 
2.3 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) 

 ผู๎ที่ศึกษาค๎นคว๎าและพัฒนา ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) คือ 
Albert Bandura เป็นนักจิตวิทยาขาวอเมริกัน ผู๎ซึ่งได๎ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย๑ตาม
แนวทางทฤษฎีของ Skinner ในระยะแรก Bandura สนใจเรื่องตัวแบบ เขาได๎รายงานเกี่ยวกับความ
เชื่อของคุณในเรื่องความสามารถที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ด๎วยความสามารถของตนเองเรียกวํา 
“ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา” (Bandura’s Self-efficacy Theory) แบนดูราได๎



 

 

 49 
 

 

เสนอแนะทฤษฎีนี้ให๎บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง ซึ่งจะมีอิทธิพลตํอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่งได๎ (Bandura, 1977) 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง มีหลักการจากทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคม เมื่อบุคคลมีทักษะที่
จะปฏิบัติอยํางเหมาะสม และมีกําลังใจอยํางเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งที่สําคัญ
ที่จะตัดสินใจวํา บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
แบนดูรํา ได๎ศึกษาถึงความเชื่อของบุคคลในเรื่องความสามารถที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดด๎วย
ความสามารถของตนเอง และได๎เสนอแนะให๎บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง ดังนั้น 
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะชํวยให๎บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยํางได๎ จึงเป็น
แนวคิดที่มีความสําคัญที่จะเชื่อมโยงระหวํางสิ่งที่ทราบวําต๎องทําอะไร (Knowing What To Do) กับ 
สิ่งที่จะต๎องปฏิบัติจริงๆ (Actually Doing It)  
 จากแนวคิดที่กลําวมาข๎างต๎น แบนดูรํา ได๎พัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง 
โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี คือ ถ๎าบุคคลสามารถรับรู๎หรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดย
ทราบวําจะต๎องทําอะไรบ๎าง และเมื่อทําแล๎วจะได๎ผลลัพธ๑ตามที่คาดหวังไว๎บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม
ดังกลําว โครงสร๎างที่สําคัญของทฤษฎี ดังภาพประกอบ 2.2 
 

 

 ภาพประกอบ 2.1 ความสัมพันธ๑ที่แตกตํางกันระหวําง การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของ
                  ตนเอง และความคาดหวังเก่ียวกับผลลัพธ๑ที่จะเกิดข้ึน (Bandura, 1978) 
  

                                                                          
   (Person)                 (Behavior)        (Outcome) 

 
 
 

                                                                  
             (Efficacy Expectation)         (Outcome Expectation) 
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 จากโครงสร๎างของทฤษฎี แสดงให๎เห็นสํวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี คือ 
  1) การรับรู๎ในความสามารถ (Efficacy Expectation) แบนดูรํา ให๎ความหมายความ 
คาดหวังในความสามารถของตนเองวําเป็นความเชื่อของบุคคลที่วําตนสามารถทําพฤติกรรมตํางๆ ที่
กําหนดไว๎ได๎ เพ่ือนําไปสูํผลลัพธ๑ที่ต๎องการ เป็นความหวังที่เกิดขึ้นกํอนกระทําพฤติกรรม  
  2) ความคาดหวังในผลลัพธ๑ (Outcome Expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
ประมาณคําพฤติกรรมเฉพาะอยํางที่จะปฏิบัติ จะนําไปสูํผลลัพธ๑ตามที่คาดหวังไว๎เป็นการคาดหวังใน
ผลที่จะเกิดข้ึน ที่สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได๎ทําบุคคลจะตัดสินใจวําจะกระทําพฤติกรรมอยํางใดอยําง
หนึ่งหรือไมํนั้น สํวนหนึ่งขึ้นอยูํกับการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และอีกสํวนหนึ่งขึ้นอยูํกับ
การรับรู๎เกี่ยวกับผลลัพธ๑ที่จะเกิดขึ้น ดังนั้น การรับรู๎ทั้ง 2 ประการ จึงมีความสัมพันธ๑ ดัง
ภาพประกอบท 2.3 

 

 ภาพประกอบ 2.2 แสดงความสัมพันธ๑ระหวํางการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
        และความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ๑ที่จะเกิดขึ้นตํอการตัดสินใจกระทํา
        พฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1978) 
  
 จากภาพประกอบ 2.3 จะเห็นวําความสัมพันธ๑ระหวํางการับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองกับความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นได๎วํา ถ๎าหากบุคคลมีการรับรู๎เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองสูง จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นสูงเชํนเดียวกัน 
บุคคลก็มีแนวโน๎มที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นแนํนอนในทางตรงกันข๎าม ถ๎าบุคคลมีการรับรู๎เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองต่ําจะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นต่ําด๎วย หรือการ
รบัรู๎สํวนใดสํวนหนึ่งเป็นไป 
 ในทางตรงกันข๎าม ถ๎าบุคคลมีการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ําจะมีความ
คาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นต่ําด๎วย หรือการรับรู๎สํวนใดสํวนหนึ่งเป็นไปในทาง
ตรงกันข๎าม บุคคลก็มีแนวโน๎มที่จะตัดสินใจไมํกระทําพฤติกรรมนั้น 
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 จากรูปแบบนี้ บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหนึ่งหรือไมํนั้น ขึ้นอยูํกับการรับรู๎วําเมื่อกระทํา
พฤติกรรมนั้นจะได๎รับผลที่ต๎องการหรือไมํ และการรับรู๎วํามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น
หรือไมํ เนื่องจากมนุษย๑เรียนรู๎วําการกระทําไหนนําไปสูํผลลัพธ๑ใด แตํความสามารถของมนุษย๑แตํละ
คนที่จะกระทํากิจกรรมตํางๆ มีขีดจํากัดไมํเทํากัน ตัวอยํางเชํน การสอบชิงทุนไปศึกษาในตํางประเทศ 
หรือการสอบแขํงขันเข๎าศึกษาตํอ มีการรับรู๎วําตนมีความสามารถไมํพอที่จะสอบได๎แนวโน๎มที่เขาจะไป
สมัครสอบจะน๎อยลง อาจจะตัดสินใจไมํไปสอบเพ่ือหลีกเลี่ยงความผิดหวังเป็นการพลาดโอกาสที่
ตนเองจะได๎สิ่งที่ปรารถนานั้น 
 ความมั่นใจในการตัดสินใจวําตนมีความสามารถแคํไหน เป็นตัวชี้ให๎เห็นวําบุคคลจะ
พยายามทํางานนั้นมากเพียงใด ถ๎าเขาเชื่อวําตนไมํมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมให๎สําเร็จได๎จะ
เกิดความกลัว และพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น การรับรู๎ความสามารถตนเองชํวยให๎เกิดความไมํ
หวาดหวั่นลํวงหน๎าในการทํางาน และทําให๎เกิดความเพียรพยายามไมํท๎อถอยเมื่อพบอุปสรรค ยิ่งมี
การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนมาก จะยิ่งมีความพยายามและกระตือรือร๎นในการทํางานมาก
การที่บุคคลพยายามทํางานในสถานการณ๑ที่บีบบังคับได๎สําเร็จ และได๎ผลลัพธ๑ตามที่คาดหวังไว๎จะเป็น
แรงเสริมในการรับรู๎ความสามารถของตน และทําให๎เกิดความกลัวน๎อยลง เมื่อประสบเหตุการณ๑
เชํนเดิม แตํถ๎าบุคคลเลิกล๎มการทํางานโดยงําย จะทําให๎การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของแตํละคน
ต่ําลง และเกิดความกลัวงานนั้นมากขึ้น 
 Bandura (1997) กลําววํา การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลพัฒนามาจากปัจจัย
หลัก 4 ปัจจัย ดังนี้  
  1) ความสําเร็จในการกระทํา (Performance Accomplishment) เป็นประสบการณ๑
ตรง จึงมีผลตํอการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลอยํางมาก ความสําเร็จในการกระทํา จะเป็น
ตัวเพ่ิมการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของบุคคล และการไมํประสบผลสําเร็จในการกระทําหลายครั้ง
ซ้ํากัน จะเป็นตัวลดการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตน ในกรณีที่การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถเกิด
จากการประสบความสําเร็จหลายครั้ง จะทําให๎บุคคลไมํท๎อถอยในการทํางานนั้นเมื่อไมํประสบ
ความสําเร็จในบางครั้ง ถ๎าการไมํประสบความสําเร็จนั้นสามารถแก๎ไขความผิดพลาดด๎วยความ
พยายาม ก็จะเป็นแรงเสริมในการทํางานตํอไปแม๎งานยากเพียงใด บุคคลจะเพ่ิมความพยายามเพ่ือให๎
งานนั้นสําเร็จ 
  2) การได๎เห็นประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน (Vicarious Experience) เป็นสิ่งแนะนําต๎นแบบที่
บุคคลนํามาพิจารณาความสามารถของตน เมื่อบุคคลสังเกตเห็นผู๎อ่ืน ได๎รับความสําเร็จในการทํางาน
ยาก โดยไมํมีผลเสียตามมาทําให๎เกิดการรับรู๎วําตนก็สามารถทํางานนั้นได๎ถ๎าตั้งใจและพยายาม
โดยเฉพาะยังอยูํในวัยเดียวกัน เพศเดียวกัน ความสามารถและประสบการณ๑ในอดีตไมํแตกตํางกัน 
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  3) การชักจูงด๎วยคําพูด (Verbal Persuasion) เป็นการรับเอาคําแนะนําชักจูงจากผู๎อ่ืน
มาเป็นข๎อมูล เมื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําให๎บุคคลเกิดความเชื่อมั่นวําตนมีความสามารถที่
จะทํางานได๎สําเร็จ ถึงแม๎วําจะเคยทํางานไมํสําเร็จมาแล๎ว เป็นการเพ่ิมกําลังใจและความมั่นใจ วิธีนี้
เป็นวิธีที่ใช๎กั้นอยํางกว๎างขวาง ซึ่งเป็นประโยชน๑อยํางมากวิธีหนึ่ง ในกรณีที่ไมํสามารถสาธิตให๎ดีหรือไมํ
สามารถให๎ลองทําเองได๎ด๎วยตนเอง 
  4) ความตื่นตัวของอารมณ๑ (Emotional Arousal) บุคคลจะรับรู๎วําตนตื่นเต๎น มีความ
วิตกกังวลหรือความกลัวจากอาการกระตุ๎นของรํางกาย ในสภาวะที่รํางกายถูกกระตุ๎นมากจะทําให๎
การทํางานได๎ผลไมํดี หากบุคคลรับรู๎วําตนมีความวิตกกังวลในระดับสูง บุคคลจะรับรู๎เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนในการทํางานนั้นระดับต่ํา แตํให๎การปลุกเร๎าความรู๎สึก อยากจะทําด๎วยตนเอง
ด๎วยความสํานึกในตนเองอยํางแท๎จริง 
 การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนเองนั้น สามารถเกิดขึ้นได๎จากปัจจัยหลายประการที่
กลําวมา และการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนเองนั้น อาจเกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง หรืออาจ
เกิดจากปัจจัยหลายประการมาผสมผสานกันก็ได๎ ลักษณะการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
เป็น 3 มิต ิ(Bandura, 1978) คือ 
  มิติที่ 1 เกี่ยวกับปริมาณการรับรู๎ (Magnitude) การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตน
จะแตกตํางไปในแตํละบุคคล ในการกระทําพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคลเดียวกัน จะแตกตํางกันใน
พฤติกรรมที่แสดงออกมาในความยากงําย เป็นการรับรู๎ของบุคคลวําตนจะทํางานสําเร็จถึงระดับไหน 
  มิติที ่2 เกี่ยวกับการนําไปใช๎ (Generality) การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนในการ
นําไปปฏิบัติสถานการณ๑อ่ืน ซึ่งประสบการณ๑การปฏิบัติงานบางอยําง กํอให๎เกิดความสามารถในการ
นําไปปฏิบัติในสภาพการณ๑อ่ืนที่คล๎ายกันแตํในปริมาณที่แตกตํางกันได๎ ประสบการณ๑บางอยํางไมํอาจ
นําการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนสามารถนําไปใช๎ในสถานการณ๑อ่ืนได๎ 
  มิติที ่3 เกี่ยวกับความเข๎มหรือความมั่นใจ (Strength) ถ๎าการรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถ
ของตนมีความเข๎มน๎อยบุคคลจะไมํมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อประสบการณ๑ไมํเป็นไปตามที่
รับรู๎ จะทําให๎การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง ตรงกันข๎ามถ๎าความเข๎มหรือความมั่นใจมาก
บุคคลจะมีความบากบั่นมานะพยายามมาก แม๎วําจะประสบเหตุการณ๑ที่ไมํสอดคล๎องกับการรับรู๎บ๎างก็
ตาม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องสรุปได๎วํา ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy theory) มีความเชื่อวํา บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเองวําเมื่อกระทําสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดตามที่กําหนดไว๎ได๎แล๎ว จะนําไปสูํผลลัพธ๑ที่คาดหวังไว๎ได๎ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎นําแนวคิด
ทฤษฎีความสามารถตนเองมาใช๎ในการจัดกิจกรรม เพ่ือนํามาประยุกต๑ตามทฤษฎีความสามารถตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําให๎



 

 

 53 
 

 

เกิดการรับรู๎ความสามารถตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เกิดการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด๎วย  
  1) การใช๎ความสําเร็จในการกระทํา (Performance Accomplishment) ได๎ใช๎แนวคิด
มาประยุกต๑ใช๎ในการจัดกิจกรรมเพ่ือให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดประสบการณ๑ตรงจากการ
ปฏิบัติ ได๎แกํ การบรรยาย การสาธิต/ฝึกปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัว
ในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวในการรับประทานยา
สม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  2) การได๎เห็นประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน (Vicarious Experience) เป็นการเลํา
ประสบการณ๑จากตัวต๎นแบบ การให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สังเกตการณ๑แสดงการกระทําตํางๆ 
ของบุคคลอื่น เพ่ืออาจถูกชักจูงให๎เกิดการรับรู๎วําตนเองก็สามารถกระทําอยํางที่ตนเห็นได๎เหมือนกัน  
  3) การชักจูงด๎วยคําพูด (Verbal Persuasion) เป็นวิธีการหนึ่งที่ผู๎วิจัยได๎นํามา
ประยุกต๑ใช๎ในการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม  เพราะเป็นวิธีที่สามารถใช๎
กระตุ๎น ชักจูงโน๎มน๎าวให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการยอมรับและมีสํวนรํวมในกิจกรรม เป็น
การให๎กําลังใจเพ่ือสร๎างความมั่นใจให๎กับผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให๎เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
 
2.4 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

 การดํารงอยูํของมนุษย๑ในสังคมนั้นจําเป็นต๎องพ่ึงพาอาศัยกัน มีความไว๎วางใจกัน และ
ชํวยเหลือกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู๎สึกซึ่งกันและกัน เพ่ือให๎เกิดความรู๎สึกมั่นคง 
รู๎สึกวําตนเป็นที่ยอมรับของบุคคลในสังคม อันจะทําให๎ชีวิตอยูํอยํางมีความสุขและมีความหมายขึ้น 
การพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมี
พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีที่เป็นผลมาจากการศึกษาทางด๎านสังคมจิตวิทยาและเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอ
การเผชิญความเครียด เพราะจะทําให๎บุคคลที่ได๎รับนั้นเกิดความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง เกิดความรู๎สึก
มั่นใจในตนเอง และแก๎ปัญหาได๎ตรงจุด นอกจากนี้พบวําการตัดสินใจสํวนใหญํของคนนั้นจะขึ้นอยูํกับ
อิทธิพลของบุคคลผู๎ซึ่งมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวําตัวเราอยูํตลอดเวลา จากการที่บุคคลได๎รับ
การสํงเสริมให๎เผชิญความเครียดโดยชํวยจัดหาข๎อมูล ขําวสาร คําแนะนํา ตลอดจนแนวทางเลือกที่
เหมาะสมทําให๎บุคคลรู๎สึกปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาท
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สําคัญยิ่งตํอพฤติกรรมอนามัยของคนทั้งในด๎านรํางกายและจิตใจ การปูองกัน การสํงเสริมสุขภาพ 
และการปฏิบัติตามคําแนะนํา (สุชาดา ดวงอุปมา, 2548) สอดคล๎องกับการศึกษาของ  
อภิชาติ กตะศิลา (2559) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม กลําววํา การสนับสนุนทาง
สังคม เป็นเรื่องที่ตื่นตัวตั้งแตํศตวรรษที่ผํานมานักวิชาการในหลายสาขา ได๎ให๎ความสนใจทั้งทางด๎าน
ทฤษฎีและความเป็นจริง จึงเกิดแนวความคิดรูปแบบตํางๆ กัน การสนับสนุนทางสังคมจึงไมํได๎มี
แนวคิดเดียว แตํประกอบด๎วยกลุํมของแนวความคิด เชํน ผู๎ดูแลสุขภาพ มุํงศึกษาและให๎ความสนใจผล
ของการสนับสนุนทางสังคมตํอสภาวะสภาพและความเจ็บปุวย พ้ืนฐานในแนวความคิดของเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคมมาจากการศึกษาทางด๎านสังคมจิตวิทยา ได๎มีนักวิชาการหลายทํานกลําววํา การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีตํออิทธิตํอการเผชิญความเครียด เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่
ได๎รับนั้นจะทําให๎บุคคลเกิดความรู๎สึกมีคุณคําในตัวเองมีอารมณ๑มั่นคง เกิดความมั่นใจในตัวเอง และ
แก๎ปัญหาได๎ตรงจุด นอกจากนี้อิทธิพลของบุคคลที่มีความสําคัญและมีอํานาจเหนือตัวเราหรือสมาชิก
ในสังคมจะเสริมให๎บุคคลเผชิญความเครียด โดยชํวยจัดหาข๎อมูลขําวสาร คําแนะนําตลอดจนแนว
ทางเลือกที่เหมาะสมทําให๎บุคคลรู๎สึกปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแรงสนับสนุนทางสังคมมี
บทบาทสําคัญอยํางยิ่งตํอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งด๎านรํางกายและจิตใจ การปูองกันโรค การ
สํงเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
 2.4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
  House (1981) กลําววํา การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล 
ประกอบด๎วย ความรักความหํวงใย ความไว๎วางใจ ความชํวยเหลือด๎านการเงินสิ่งของ แรงงาน การให๎
ข๎อมูลขําวสาร ตลอดจนการให๎ข๎อมูลปูอนกลับและข๎อมูลเพ่ือการเรียนรู๎ และการประเมินตนเอง 
  Pender (1987) กลําววํา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรู๎สึกถึงความ
เป็นเจ๎าของการได๎รับการยอมรับ ได๎รับความรัก รู๎สึกมีคุณคําในตนเอง เป็นที่ต๎องการของบุคคลอ่ืน
โดยได๎จากกลุํมคนในระบบของสังคมนั้นเอง เป็นผู๎ให๎การสนับสนุนทางด๎านจิตใจ อารมณ๑ วัสดุ 
อุปกรณ๑ ข๎อมูลขําวสาร คําแนะนํา อันจะทําให๎บุคคลนั้นสามารถดํารงอยูํในสังคมได๎อยํางเหมาะสม 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข๎องสรุปได๎วํา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ 
“ผู๎รับแรงสนับสนุน” ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุํมบุคคลแล๎วมีผลทําให๎ผู๎รับได๎ปฏิบัติไปในทางที่ผู๎ให๎
ต๎องการ (อภิชาติ กตะศิลา, 2559) การที่บุคคลได๎รับปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลหรือกลุํมบุคคล สํงผล
ให๎เกิดความรักใครํ ความรู๎สึกดีตํอกันและกัน ความหํวงใย ความชํวยเหลือเกื้อกูลกัน เชํน การให๎
คําแนะนํา คําปรึกษา การชํวยเหลือด๎านการเงิน สิ่งของ แรงงาน (วินัย อารีย๑, 2555) มีการยอมรับ
นับถือ และมีการชํวยเหลือด๎านวัตถุซึ่งกันและกัน ยอมรับพฤติกรรมซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจเกิดขึ้น
ทั้งหมดหรือเพียงอยํางใดอยํางหนึ่ง เชํน การชํวยเหลือด๎านอารมณ๑ สังคม สิ่งของและข๎อมูล  
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(อังศุมาลย๑ คุ๎มภัย, 2553) การให๎ข๎อมูลขําวสารซึ่งผู๎ให๎แรงสนับสนุนทางสังคมอาจจะเป็น พํอ แมํ ปูุ 
ยํา ตา ยาย พ่ี น๎อง เพ่ือน ญาติ เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข แพทย๑ หรือพยาบาล (อภิชาติ กตะศิลา, 2559)  
 2.4.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
  House (1981) ได๎แบํงประเภทของพฤติกรรมในการให๎การสนับสนุนทางสังคม เป็น 4 
ประเภท คือ 
   1) Emotional Support คือ การสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑ เชํน การให๎ความพอใจ 
การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความหํวงใย 
   2) Appraisal Support คือ การสนับสนุนด๎านการให๎การประเมินผล เชํน การให๎
ข๎อมูลปูอนกลับ (Feed Back) การเห็นพ๎องหรือให๎รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติหรือการบอก
ให๎ทราบผลถึงผลดีที่ผู๎รับได๎ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
   3) Information Support คือ การให๎การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร เชํน การ
ให๎คําแนะนํา (Suggestion) การตักเตือน การให๎คําปรึกษา (Advice) และการให๎ขําวสารรูปแบบ
ตํางๆ 
   4) Instrumental Support คือ การให๎การสนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ เชํน 
แรงงาน เงิน เวลา เป็นต๎น  
  Pender (1996) แบํงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ 
   1) แรงสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑ (Emotional Support) เป็นการให๎ความชํวยเหลือ
สนับสนุนการมีสํวนรํวม ซึ่งอาจเป็นการชํวยในสภาวะซึมเศร๎า 
   2) แรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร (Informational Support) เป็นการชํวยเหลือ
บุคคลให๎เกิดความเข๎าใจวําควรทําอยํางไร จึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน๑ตํอตนเอง 
   3) การชํวยเหลือด๎านทรัพยากร (Instrumental Aid) เป็นการให๎ความชํวยเหลือใน
เรื่องงาน เชํน ชํวยเตรียมอาหาร ชํวยดูแลบุตร เพ่ือให๎มารดามีเวลาในการทํากิจกรรมเพ่ือการพักผํอน
หยํอนใจ 
   4) การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชํวยให๎บุคคลแตํละคนเข๎าใจภาวะและ
ศักยภาพที่เป็นจริงของตนเอง 
 2.4.3 แหล่งแรงสนับสนุนทางสังคม 
  ทัศน๑วรรณ พลอุทัย (2556) กลําววํา แหลํงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สมาชิกใน
เครือขํายทางสังคมที่ให๎การสนับสนุนทางสังคมแกํบุคคล แหลํงสนับสนุนทางสังคม มีความสําคัญตํอ
ชนิดและปริมาณการสนับสนุนทางสังคมที่ได๎รับ เนื่องจากชนิดของการสนับสนุนทางสังคมจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามแหลํงที่มีการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนั้น แหลํงสนับสนุนทางสังคมยัง
สามารถบอกถึงขนาดและเครือขําย (network size) ทางสังคม ซึ่งเป็นแหลํงกําหนดปริมาณการ
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สนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได๎รับด๎วย ซึ่งมีผู๎ศึกษาเกี่ยวกับแหลํงของการสนับสนุนทางสังคมไว๎
แตกตํางกัน ดังนี้ 
  House (1981) แบํงแหลํงของการสนับสนุนทางสังคมไว๎ 2 แหลํงคือ 
   1) แหลํงสนับสนุนที่ไมํเป็นทางการ (Informal source) ได๎แกํ คูํสมรส ญาติ เพ่ือน 
เพ่ือนบ๎าน และบุคคลที่ค๎ุนเคยกัน เป็นต๎น 
   2) แหลํงสนับสนุนที่เป็นทางการ (formal source) ได๎แกํ เจ๎าหน๎าที่ทางสุขภาพหรือ
วิชาชีพและกลุํมชํวยเหลือตนเอง เน๎นแหลํงสนับสนุนทางสังคมที่ไมํเป็นทางการ โดยให๎เหตุผลวํา 
แหลํงดังกลําวเป็นแหลํงที่คนทั่วไปนิยมระบุวําเป็นผู๎ให๎การสนับสนุนและมีแนวโน๎มจะเพ่ิมมากขึ้นใน
ปัจจุบันและเป็นแหลํงที่ชํวยปูองกันบุคคลได๎ดีที่สุด ซึ่งถ๎าแหลํงดังกลําวมีประสิทธิภาพบุคคลจะไมํ
ต๎องการความชํวยเหลือจากแหลํงที่เป็นทางการและเสนอแนะวําแหลํงสนับสนุนที่ไมํเป็นทางการจะมี
ประสิทธิภาพมากในการลดภาวะเครียดสํงเสริมภาวะสุขภาพ และดูดซับผลกระทบของภาวะเครียด
ตํอสุขภาพ 
  Pender (1996) แบํงแหลํงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 กลุํม ดังนี้ 
   1) กลุํมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ได๎แกํ 
ครอบครัว ซึ่งเป็นกลุํมแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ เชํน บิดา และมารดา คอยดูแลชํวยเหลือ
บุตร ให๎กําลังใจ และให๎คําแนะนําแกํบุตร หรือสมาชิกของครอบครัว 
   2) กลุํมเพ่ือน (Peer Support Systems) คนกลุํมนี้สํวนมากเคยได๎รับประสบการณ๑
ที่มีผลกระทบที่รุนแรงในชีวิตประสบความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ทํา
ให๎คนกลุํมนี้มีความเข๎าใจอยํางลึกซึ้งเกิดข้ึนในตนเอง จึงสามารถให๎คําแนะนํา ในการแก๎ปัญหาในสํวน
ที่คล๎ายคลึงกับประสบการณ๑ที่เขาเคยประสบมากับเพ่ือนได๎ 
   3) กลุํมองค๑กรทางศาสนา (Organized Religious Support Systems) เป็นกลุํม
องค๑กรที่มีการพบประในสถานที่ทางกลุํมศาสนาจัดไว๎ เพ่ือให๎การชํวยเหลือ สนับสนุนบุคคลในศาสนา 
   4) กลุํมองค๑กรที่ให๎การสนับสนุนชํวยเหลือ หรือการให๎ความชํวยเหลือขององค๑กร
ทางวิชาชีพ (Organized Religious Support Systems of Care Giving or Helping 
Professional) ได๎แกํ กลุํมผู๎ดูแลสุขภาพผู๎ชํวยเหลือที่มีทักษะและการบริการที่เฉพาะเจาะจงที่ให๎แกํ
ผู๎รับบริการ บุคคลจะแสวงหากลุํมสนับสนุนทางสังคมกลุํมนี้  ก็ตํอเมื่อได๎รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพ่ือนไมํเพียงพอ หรือแรงสนับสนุนนั้นไมํได๎ผล กลุํมบุคคลในวิชาชีพด๎านสุขภาพ เชํน 
แพทย๑ พยาบาล เจ๎าพนักงานสาธารณสุข เจ๎าหน๎าที่อ่ืนๆ จะเข๎ามาให๎บริการชํวยเหลือสนับสนุนสํวนนี้
ได ๎
   5) กลุํมองค๑กรที่ไมํใชํกลุํมวิชาชีพด๎านสุขภาพ (Organized Support Groups Not 
Directed by Health Professional) ประกอบด๎วย กลุํมอาสาสมัครและกลุํมที่ให๎การชํวยเหลือซึ่ง
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กันและกัน กลุํมอาสาสมัครเป็นกลุํมที่ให๎การชํวยเหลือบุคคลที่ไมํสามารถจะจัดการบริการให๎แกํ
ตนเองได๎ สํวนกลุํมที่ให๎การชํวยเหลือซึ่งกันและกันเป็นกลุํมบุคคลที่พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของสมาชิก หรือสํงเสริมการปรับตัวไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงความเป็นอยูํ เชํน กลุํมผู๎มีปัญหาสุขภาพ
เรื้อรัง กลุํมบุคคลที่เจ็บปุวยในระยะสุดท๎ายของชีวิต หรือกลุํมบุคคลที่ติดเชื้อเอดส๑เหมือนกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องสรุปได๎วํา ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory) มีความเชื่อวํา การที่บุคคลได๎รับปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลหรือกลุํมบุคคล ที่
แสดงออกถึงความรู๎สึกดีตํอกันและกัน การยอมรับพฤติกรรมซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น การให๎ข๎อมูลขําวสาร คําแนะนํา คําปรึกษา และการมอบของรางวัล ที่เป็นตัวผลักดันให๎ผู๎รับ
เกิดความรู๎สึกมั่นใจในตนเองสามารถไปสูํเปูาหมายตามที่ผู๎ให๎ต๎องการให๎เกิดผลนั้นได๎  ซึ่งผู๎ให๎แรง
สนับสนุนทางสังคมอาจจะเป็น พํอ แมํ ปูุ ยํา ตา ยาย พ่ี น๎อง เพ่ือน ญาติ  แพทย๑ พยาบาล และ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ใช๎แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการสนับสนุน
ทางด๎านอารมณ๑ การสนับสนุนด๎านการให๎การประเมินผล การให๎การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร 
และการให๎การสนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ เป็นการกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งได๎แกํ การให๎คําแนะนํา การให๎คําปรึกษา และการให๎
ข๎อมูลขําวสารผํานเสียงตามสาย การบรรยายให๎ความรู๎ การแสดงถึงความหํวงใย และให๎กําลังใจผู๎ปุวย
ในการปฏิบัติ ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษาสมาชิกในครอบครัว
ผู๎ปุวย และการสนทนาแบบกลุํม การให๎ข๎อมูลปูอนกลับ และการมอบเกียรติบัตรให๎กับผู๎ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ 
 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุ่ม 

 กระบวนการกลุํม (Group Process) เป็นกระบวนการที่เน๎นการมีปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล
ในกลุมํและสมาชิกกลุํมไดรวํมกันทํากิจกรรมสิ่งใดสิ่งหนึ่งในกลุมํ โดยกิจกรรมนั้นได๎พิจารณาไตรตรอง
แล๎ววําเหมาะสมกับสมาชิกในกลุํม ซึ่งกํอให๎เกิดการเรียนรูและสามารถนําสิ่งที่ไดรับภายในกลุํมมาแก
ไข และประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจําวันให๎เป็นไปในทิศทางที่ถูกต๎องเหมาะสม (ธนกฤต เสนานอก, 2553) 
สําหรับกระบวนการที่ใช๎กลุํมในการแกปัญหาหรือกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งรํวมกัน เพ่ือเรียนรูสิ่งตํางๆ 
สมาชิกกลุํมจะเข๎ารํวมกิจกรรมการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง ค๎นหาและพบวิธีการแก๎ไขปัญหารํวมกัน 
แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ระหวํางกัน กํอให๎เกิดแรงจูงใจ มีพลังและสามารถนําไปใช๎ให๎เกิดประโยชน
ตํอการมีพฤติกรรมในทุกๆ ด๎าน (ศรัณยา เพิ่มศิลป์, 2554) 
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 2.5.1 ชนิดของกลุม แบงํตามจุดมุงํหมายที่จะให๎สมาชิกไดเรียนรูจากกลุํมและกิจกรรมกลุํม 
ไดแก  
  1) กลุมํประคับประครอง (Support group) ซึ่งประกอบด๎วยสมาชิก 4 - 12 คน มาพบ
กันเดือนละ 1 ครั้ง หรือสัปดาห๑ละ 1 - 2 ครั้ง สมาชิกจะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณของ
ตนเองในกลุมํ ทําให๎สมาชิกเกิดความรู๎สึกรํวมกัน และเรียนรูจากผู๎อ่ืนที่มีประสบการณ๑เดียวกัน 
  2) กลุํมเรียนรู (Educational group) จัดตั้งกลุํมเพ่ือให๎สมาชิกไดรับข๎อมูลและการ
เรียนรูจากผู๎นํากลุํมและสมาชิกในกลุํม เชํน ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่เรียนรูจากการดูแลตนเองในเรื่อง
อาหาร กลุํมผู๎พิการที่เรียนรูวิธีการใช๎เครื่องชํวยตํางๆ เชํน รถเข็นคนพิการ 
  3) กลุํมแสดงความคิดเห็น (Discussion group) เป็นกลุํมที่จัดขึ้นเพ่ือแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับหัวขอ๎ หรือสิ่งที่นําสนใจมากกวําความรูสึกสํวนตัว 
  4) กลุํมเฉพาะกิจ (Task group) เป็นกลุํมที่จัดขึ้นเพ่ือกระทํากิจกรรมบางอยําง โดยมี
จุดประสงค๑เฉพาะและชัดเจน เชํน ผู๎ปุวยชํวยกันแก๎ปัญหาในหอผู๎ปุวย 
  5) กลุํมพัฒนา (Growth group or experiential group) เป็นกลุํมที่สมาชิกเข๎ารํวม
เพ่ือเรียนรูและพัฒนาตนเอง เชํน Training group โดยสมาชิกสํารวจและพัฒนาตนเอง รูสึกมีคุณคํา
เพ่ิมข้ึน รับรูถึงความรูสึกตนเองและผูอ่ื๎น ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตตนเอง 
  6) กลุํมบําบัด (Therapy group) จัดขึ้นเพ่ือสํงเสริมและพัฒนาโดยแลกเปลี่ยนประสบ
การณ รับฟังความคิดเห็นของผู๎อ่ืน คล๎ายกับกลุํมพัฒนาและกลุํมประคับประครอง แตํผู๎นํากลุํมจะมี
บทบาทตํางออกไป โดยจะเป็นผู๎ให๎ความรู๎ อํานวยความสะดวกให๎เกิดปฏิสัมพันธ๑ระหวํางสมาชิก 
เพ่ือให๎สมาชิกท่ีไมสามารถแกปัญหาตนเองได๎ สํารวจ สนับสนุนและนําสิ่งที่ไดมาแก๎ปัญหานั้นๆ 
  7) กลุํมชํวยเหลือตนเอง (Self – help group) เป็นกลุํมที่เกิดจากบุคคลที่มีลักษณะ
เดียวกันมาชํวยเหลือกันในการแก๎ปัญหา มีประโยชนเป็นที่ยอมรับของกลุํมในการจัดตั้งกลุํมดังกลําว 
และสมาชิกจะเป็นผู๎นํากลุมํเอง (ศรัณยา เพ่ิมศิลป์, 2554) 
 2.5.2 การแบํงประเภทของกลุํม แบํงได๎ดังนี้ 
  1) แบํงตามจํานวนสมาชิก  
   1.1) กลุํมท่ีเล็กที่สุด (The smallest group) ซึ่งอาจเรียกวํา dyad จะมีสมาชิกกลุํม
จํานวน 2 คน มีลักษณะการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน (Interdependence) และมีปฏิสัมพันธ๑ 
(Interaction) สูงที่สุด  
   1.2) กลุํมเล็ก (Small group) จะมีจํานวนสมาชิก 4 - 20 คน สมาชิกกลุํมจะมี
ปฏิสัมพันธ๑แบบเผชิญหน๎า (Face to Face)  
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   1.3) กลุํมขนาดใหญํ (Large group) องค๑กร (Organization) มีจํานวนสมาชิกมาก 
มีความซับซ๎อน (Complex group) และมีวัตถุประสงค๑เฉพาะอยําง เชํน มหาวิทยาลัย องค๑การ 
โทรศัพท๑ กระทรวงตํางๆ เป็นต๎น 
  2) กลุํมใน - กลุํมนอก (In groups and out groups) กลุํมตํางๆ ที่เราเป็นสมาชิกและ
รู๎สึกเป็นสํวนหนึ่งนั้น คือ กลุํมในหรือกลุํมเรา (We-groups) สํวนกลุํมอ่ืนที่เราไมํรู๎สึกเป็นสมาชิกถือวํา 
เป็นกลุํมนอกหรือกลุํมเขา (They-groups) พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในฐานะกลุํมในและกลุํม
นอก ยํอมจะแตกตํางกัน โดยกลุํมในสมาชิกจะมีความสนิทสนมเป็นกันเอง มีความรํวมมือในกิจกรรม
ตํางๆ สํวนความสัมพันธ๑กับบุคคลอ่ืนที่อยูํกลุํมนอก อาจเป็นไปได๎หลายลักษณะ ได๎แกํ รู๎สึกคุ๎นเคย 
รู๎สึกเฉยๆ หรือรู๎สึกไมํชอบ (ทรงเดช ยศจํารัส, 2556) 
 2.5.3 จุดมุํงหมายของกระบวนการกลุํม (ธนกฤต เสนานอก, 2553) 
  1) เพ่ือให๎เกิดความรูและความเขา๎ใจเกี่ยวกับลักษณะสําคัญของกระบวนการกลุม 
  2) เพ่ือให๎เขา๎ใจถึงหลักและวิธีการในการทํางานเป็นกลุํม 
  3) เพ่ือให๎รูจักแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน อันเป็นแนวทางในการแก๎ปัญหา
ตํางๆ ของกลุม 
  4) เพ่ือให๎เกิดความเข๎าใจตนเอง เข๎าใจผู๎อ่ืน ซึ่งเป็นการสร๎างความสัมพันธ๑อันดีในการ
ทํางานรํวมกันเป็นกลุํม 
  5) เพ่ือให๎บุคคลไดเสริมสร๎าง และพัฒนาสมรรถภาพตนเอง 
  6) เพ่ือให๎นําเอาสิ่งที่ไดจากกระบวนการกลุํมนํามาใช๎ในชีวิตประจําวัน  
 2.5.4 พลวัตของกลุํม  
  พลวัตรกลุํมหรือพลังกลุํมที่มีการเคลื่อนไหว ไมํหยุดนิ่ง (Group dynamic) เนื่องจาก
การนําเอาปัจจัยภายใน ได๎แกํ การให๎กําลังใจ ความรํวมมือของสมาชิก ภาวะผู๎นํา ความสามัคคีและ
มนุษยสัมพันธ๑ รวมทั้งปัจจัยภายนอก ได๎แกํ คน เงิน วัสดุอุปกรณ๑ และการจัดการมาใช๎ใน
กระบวนการกลุํม พลวัตรกลุํมจะเป็นสิ่งที่บอกให๎ทราบถึงทิศทางของกลุํม เป็นตัวชี้วัด ( Indicator) 
ทําให๎ทราบการพัฒนาของกลุํมเป็นไปอยํางรวดเร็ว หรือเชื่องช๎า กลุํมประสบความ สํา เร็จหรือ
ล๎มเหลว พลวัตรกลุํมพิจารณาได๎จากปฏิสัมพันธ๑ของสมาชิกในกลุํม (Interaction) และสัมพันธภาพ
ของสมาชิกในกลุํม (Relationship) 
 2.5.5 สัมพันธภาพ (Relationship) ของสมาชิกภายในกลุํม 
  สัมพันธภาพของบุคคลที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ๑ (Interaction) นั้นจะเกิดพันธะ ได๎ 2 
แบบ ได๎แกํ  
   1) Expressive ties คือ พันธะที่ผูกพันกันด๎วยอารมณ๑ ความรู๎สึกในด๎านที่พึง 
ประสงค๑ มีการยอมรับ มีความรู๎สึกปลอดภัย 
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   2) Instrumental ties คือ พันธะที่ผูกพันกันด๎วยหน๎าที่ให๎ความรํวมมือทํางาน 
รํวมกันได๎ เพ่ือให๎บรรลุเปูาหมายความสําเร็จของงาน แตํอาจไมํชอบหน๎ากันได๎ 
 2.5.6 การทํางานเป็นทีม  
  การทํางานเป็นทีม (Team) เปรียบได๎กับทีมฟุตบอล หรือดุริยางค๑ที่มีคนทํางานรํวมกัน
หลายคนในหน๎าที่ตํางๆ กัน สอดประสานกันไปสูํความสําเร็จหนึ่งเดียว ตัวอยําง แบบการทํางานเป็น
ทีมท่ีดีเยี่ยมคือ รํางกายคน การทํางานเป็นทีมที่ดีต๎องมีหลัก 9 ประการ ดังนี้ 
   1) ต๎องมีเปูาหมายเดียวกัน  
   2) ต๎องเข๎าใจวําหน๎าที่รับผิดชอบของแตํละคนไมํเหมือนกัน และต๎องรับผิดชอบงาน
ของตนอยํางเต็มที่  
   3) ต๎องรู๎หน๎าที่และบทบาทของคนอ่ืนด๎วยจะได๎ไมํก๎าวกํายเขา แตํขณะเดียวกันก็ 
ต๎องเสริมกันและกัน  
   4) ต๎องไมํแยํงกันเป็นดารา ไมํชิงดีชิงเดํนระหวํางกัน ไมํอิจฉากัน ไมํเอาหน๎าคนเดียว 
   5) ต๎องลงมือทําไมํใชํมีแตํคนชี้นิ้ว  
   6) แตํละคนต๎องมีสถานะคล๎ายๆ กัน (ถ๎ามีคนหนึ่งคนใดคิดวําใหญํกวํา สําคัญกวํา 
ไมํใชํทีม) 
   7) ต๎องรู๎สึกวําต๎องอาศัยกันและกัน มิฉะนั้นจะไมํใชํทีม 
   8) ต๎องสื่อสารกันได๎อยํางเปิดเผยตลอดเวลา “โปรํงใส” และเชื่อใจไว๎วางใจซึ่งกัน 
และกัน  
   9) ต๎องมีภาวะผู๎นําที่ด ี(ทรงเดช ยศจํารัส, 2556) 
 2.5.7 ประโยชนของกระบวนการกลุม 
  2.5.7.1 ประโยชนในดา๎นการพัฒนาการ (Developmental Values) ตํอสมาชิกในกลุํม
ในการดําเนินงานในกลุํมหลายๆ อยํางจะสนองความพึงพอใจของบุคคลที่แตกตํางกันไป ประโยชนใน
ด๎านพฒันาการที่จะเกิดขึ้น มีดังนี้ 
   1) สนองความต๎องการของบุคคล ในด๎านตํอไปนี้ 
    1.1) ความตอ๎งการเป็นสํวนหนึ่งของสังคม 
    1.2) ความตอ๎งการปลอดภัย 
    1.3) ความตอ๎งการการยอมรับจากหมคูณะ 
    1.4) การสร๎างพัฒนาการด๎านอารมณ๑และสังคม ทําให๎สมาชิกไดเรียนรู และการ
ปฏิบัติตนในสังคม 
   2) การพัฒนาการด๎านทัศนคติ ความสนใจ ความสามารถ และปรับตัวในสังคม การ
ควบคุมอารมณ๑ และการแสดงออกดา๎นอารมณ๑ 
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  2.5.7.2 ประโยชนในด๎านการวินิจฉัยในการเข๎ารํวมกลุํม จะทําให๎บุคคลประเมินตนเอง
ในสถานการณทางสังคม 
  2.5.7.3 ประโยชนในการบําบัด ชํวยให๎บุคคลที่มีปัญหาทางอารมณ๑รูจักควบคุมอารมณ๑
ตนเอง สร๎างความพึงพอใจในการเข๎ารํวมกิจกรรมกลุํม และมีการพัฒนานิสัยตนเอง (ธนกฤต เสนา
นอก, 2553) 
 2.5.8 บทบาทของสมาชิกกลุํม 
  1) ชํวยนํากลุมํโดยให๎ข๎อคิดเหน็ใหมํๆ กระตุ๎นให๎กลุมํมองปัญหาในแงมํุมตํางๆ 
  2) คอยกระตุ๎น สนับสนุนใหก๎ําลังใจ และรับฟังความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก 
  3) สร๎างบรรยากาศกลุํมใหอ๎ยูํในสภาพที่พอเหมาะ 
  4) ตรวจทานความคิดเห็นตํางๆ ของเพ่ือนในกลุํม 
  5) ประสานความคิดเหน็ตํางๆ เขา๎ด๎วยกัน 
  6) ปลุกพลังกลุํม โดยการเสนอความคิดและวิธีการใหมํๆ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข๎องสรุปได๎วํา กระบวนการกลุํม (Group Process) เป็น
กระบวนการที่เน๎นการมีปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและสมาชิกในกลุํมที่กระทํากิจกรรมสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่
เหมาะสมกับสมาชิกภายในกลุํมรํวมกัน กํอให๎เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ความคิดเห็นภายในกลุํม 
สามารถนําสิ่งที่ไดรับภายในกลุํมมาแกไขและประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจําวันที่ถูกต๎องเหมาะสม ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎นําแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการกลุํมจัดกิจกรรม เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได๎ทบทวน สรุปบทเรียนที่ได๎ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ความคิดเห็นของสมาชิกภายในกลุํม ซึ่ง
ได๎แกํ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม เพ่ือทบทวนและสรุปบทเรียนที่ได๎ กิจกรรมเพ่ือน
ชํวยเพ่ือน เป็นการพบปะพูดคุย และการเลําประสบการณ๑จากตัวต๎นแบบ เพ่ือกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ที่จะสํงผลให๎สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ และมีชีวิตความเป็นอยูทํี่ดีทั้งทางรํางกายและจิตใจ 
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 2.6.1 งานวิจัยเรื่องโรคเบาหวาน 
  ทรงเดช ยศจํารัส (2556) ได๎ศึกษาผลการพัฒนาความสามารถของตนเองและการ
ตั้งเปูาหมายเพ่ือเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกํน ผลการศึกษาพบวํา ภายหลัง
การทดลอง กลุํมทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยด๎านความรู๎และเจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การ
ตั้งเปูาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองด๎านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การดูแลสุขอนามัยและ
เท๎า การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและการพบแพทย๑ตามนัด สูงกวํากํอนการทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 95% CI = 23.46 - 32.49 มีคําระดับ
น้ําตาลในเลือด Fasting blood sugar (FBS) อยูํระหวําง 141 - 180 mg% คิดเป็นร๎อยละ 42.50 
(เฉลี่ย 145.55 mg%, S.D. = 32.37) มีคําน้ําตาลสะสม (HbA1c) ลดลงได๎ตามเกณฑ๑ที่กําหนด คือไมํ
เกินร๎อยละ 6.5 
  วินัย อารีย๑ (2555) ได๎ศึกษาการประยุกต๑โปรแกรมในการจัดการการดูแลผู๎ปุวย
เบาหวานในชุมชน เพ่ือเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในเขตตําบล
โพธิ์ชัย อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบวํา หลังจากการทดลอง กลุํมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยในเรื่อง 1) การรับรู๎ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 2) การรับรู๎ โอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของโรคเบาหวาน 3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตํอพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตํอ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 5) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 6) การได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ิมขึ้นกวํา
กํอนการทดลองและมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value < 
0.001) และพบวําร๎อยละผู๎ปุวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลให๎อยูํในระดับควบคุมได๎เพ่ิมขึ้น
มากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ (ร๎อยละ 77.50) นอกจากนั้นจากการสังเกต
พบวํา การประยุกต๑โปรแกรมในการจัดการการดูแลผู๎ปุวยเบาหวานในชุมชน ทําให๎ผู๎ปุวยเบาหวานเอา
ใจใสํดูแลสุขภาพตนเอง และมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ดี
ขึ้น 
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 2.6.2 งานวิจัยประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
  สมใจ ราชวง (2552) ได๎ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสํงเสริมสุขภาพ
การดูแลตนเองโดยการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มรํวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
ในการพัฒนาพฤติกรรมของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ตึกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาล 
มโหสด นครหลวงเวียงจันทน๑ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลอง
มีความรู๎ดีขึ้นกวํากํอนทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) การรับรู๎
ความสามารถของการดูแลตนเองดีขึ้นกวํากํอนทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดีขึ้นกวํากํอนทดลอง 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แตํระหวํางกลุํมการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑การปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองไมํแตกตํางกันทางสถิติ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดีขึ้นกวํากํอนทดลองและ
กลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) คําระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองดีขึ้น
กวํากํอนทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และระหวํางกลุํมคําระดับน้ําตาลในเลือดไมํ
แตกตํางกันทางสถิต ิ
  ธนกฤต เสนานอก (2553) ได๎ศึกษาผลของการประยุกต๑ทฤษฎีความสามารถตนเอง
รวํมกับกระบวนการกลุํมและแรงสนับสนุนทางสังคมตํอการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ
กลุมํผู๎สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน อําเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย๑ ผลการวิจัยพบวํา ภายหลังการทดลอง 
กลุํมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย ทั้ง 4 ด๎าน คือ ด๎านความรู๎ การรับรู๎ในความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ๑ และการปฏิบัติตัวตํอการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยูในระดับสูง ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นจากกํอนการทดลองที่อยูํในระดับปานกลาง และดีขึ้นกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.05) 
  สุดท๎าย พลแสน (2554) ได๎ศึกษาผลของการประยุกต๑ทฤษฎีความสามารถตนเอง
รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตํอการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุํมผู๎สูงอายุ ตําบลสวาย 
อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร๑ ผลการศึกษาพบวํา ภายหลังการเข๎ารับโปรแกรมประยุกต๑ทฤษฎี
ความสามารถตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด๎านการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การผํอนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปของ
ตนเอง รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของกลุํมผู๎สูงอายุ กลุํม
ทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด๎านการรับประทาน
อาหารการออกกําลังกาย การผํอนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง อยูํใน
ระดับดีซึ่งเพ่ิมขึ้นจากกํอนการทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุํมทดลองมี
ผลตํางความสามารถในการดูแลตนเองด๎านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การผํอนคลาย



 

 

 64 
 

 

ความเครียด การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองเพ่ิมขึ้นกวําจากกลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
  ฐิติพร ศิริบุรานนท๑ (2555) ได๎ศึกษาผลลัพธ๑ของการใช๎โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎
ความสามารถตนเองในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมํสามารถควบคุมระดับน้ํา ตาลในเลือดได๎ 
ผลการวิจัย พบวํา กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีคุณลักษณะทางประชากร สภาพทางเศรษฐกิจและ 
สังคมคล๎ายกัน ภายหลังการเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎ความสามารถตนเองกลุํมทดลองมี
คําเฉลี่ยระดับ น้ําตาลในเลือดต่ํากวํากลุํมควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คะแนน
เฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองตํอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 สูง
กวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  อภิญญา เมืองคํา (2556) ได๎ศึกษาผลของการเสริมสร๎างศักยภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตํอการรับรู๎ความสามารถตนเอง ความรํวมมือในการรักษาและการควบคุมน้ําตาลในเลือด 
ผลการศึกษาพบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีการรับรู๎ความสามารถตนเอง ผลของระดับ 
HbA1c และผลของระดับ FBS ดีขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คะแนนการรับรู๎ความสามารถตนเอง 
62.6±12.8 vs. 71.5±7.2, P-value < 0.001; HbA1C 8.3±1.5% vs. 7.7±1.1%, p = 0.002; FBS 
180.4±34.2 mg/dl vs. 152.9±44.8 mg/dl, p = 0.001) และมีคําการรับรู๎ความสามารถตนเอง
และระดับ HbA1c ดีกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กลุํมควบคุม: 64.7±7.8 คะแนน และ 
8.7±1.7%, p = 0.001 และ 0.047 ตามลาดับ) สํวนระดับ FBS ไมํแตกตํางกันทางสถิติ (p = 0.180) 
นอกจากนี้ ร๎อยละ 26 ของกลุํมทดลองสามารถควบคุมระดับ HbA1c < 7 ได๎ตามเปูาหมาย สูงขึ้น
จากกํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญด๎วย (p < 0.001) ด๎านความรํวมมือในการรักษา พบวํา กลุํม
ทดลองมีแนวโน๎มรํวมมือในการใช๎ยาสูงขึ้นแตํมาไมํตรงนัดสูงขึ้นเล็กน๎อย โดยไมํแตกตํางจากกลุํม
ควบคุม (p = 0.153 และ 0.391 ตามลาดับ) 
  ศิริตรี สุทธจิตต๑ และอภิญญา เมืองคํา (2556) ได๎ศึกษาผลการศึกษา ภายหลังการ
ทดลอง กลุํมทดลองมีการรับรู๎ความสามารถตนเอง ผลระดับ HbA1c และผลของระดับ FBS ดีขึ้น
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความการรับรู๎ความสามารถตนเองและระดับ HbA1c ดีกวํากลุํม
ควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ร๎อยละ 26 ของกลุํมทดลองสามารถควบคุมระดับ 
HbA1c ≤ 7 ได๎ตามเปูาหมาย สูงขึ้นจากกํอนทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติด๎วย (P-value < 
0.001) ด๎านความรํวมมือในการรักษา พบวํากลุํมทดลองมีแนวโน๎มรํวมมือในการใช๎ยาสูงขึ้น แตํมาไมํ
ตรงนัดสูงขึ้นเล็กน๎อย โดยไมํแตกตํางจากกลุํมควบคุม 
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 2.6.3 งานวิจัยประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
  กอบกุล พันธุ๑รัตนอิสระ (2551) ได๎ศึกษาการปรับรูปแบบบริการรํวมกับการใช๎แรง
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดไม พ่ึงอินซูลิน 
โรงพยาบาลปะคํา จังหวัดบุรีรัมย๑ ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบมีคุณลักษณะ
ทางประชากร สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมคล๎ ายกัน และมีความรู๎ เรื่องโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ๎อน พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คําระดับน้ําตาลในเลือด
หลังอดอาหาร กํอนการทดลองไมํแตกตํางกัน หลังการให๎โปรแกรมกลุํมทดลองมีความรู๎ เรื่อง
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ๎อน พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเบาหวามากกวํา
กลุมํเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) และมีคําระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ลดลงกวํากอํนการทดลอง และลดลงมากกวํากลุมํเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
  อังศุมาลย๑ คุ๎มภัย (2553) ได๎ศึกษาการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมที่ทําให๎ผู๎ปุวย
โรคเบาหวานประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวํากรณีศึกษามี
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงทั้งหมด และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมในทุกๆ ด๎านของการศึกษา
อยํางพร๎อมกันควบคูํกันไป และเทําเทียมกัน มีการปรับลดปริมาณยาเมื่ออาการดีขึ้นและแรง
สนับสนุนจากบุคคลทางธรรมชาติและตนเอง ซึ่งถือเป็นรากฐานที่สําคัญด๎านแรกที่จะทําให๎กรณีศึกษา
เกิดความมีกําลังใจ รองลงมาคือ แรงสนับสนุนจากบุคคลด๎านสุขภาพ คือ ผู๎ให๎คําปรึกษา หรืออ่ืนๆ ใน
ทีมสหวิชาชีพ ที่มีสํวนรํวมในการกระตุ๎น เสริมพลัง สํวนด๎านแรงสนับสนุนจากบุคคลทางศาสนา และ
แรงสนับสนุนจากชุมชน/สังคม มีสํวนชํวยทางด๎านจิตใจของผู๎ปุวยอยูํในระดับสุดท๎ายที่ทําให๎ผู๎ปุวยเกิด
กําลังใจและความเชื่อทางด๎านตํางๆ 
  มนูญ ต๎นเกษ (2554) ได๎ศึกษาผลการประยุกต๑ใช๎โปรแกรมการกํากับตนเองรํวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดไมํพ่ึงอินซูลิน 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัย พบวํา หลัง
การทดลอง กลุํมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 
อยูํในเกณฑ๑ปฏิบัติเป็นประจําเพ่ิมขึ้นจากกํอนทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 05 (P-value < 0.05) การได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขเพ่ิมข้ึนจากกํอนการทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 05 (P-value < 0.05) นอกจากนี้ กลุํมทดลองมีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงอยูํในเกณฑ๑ปกติจากกํอนการทดลอง และน๎อยกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดบั 05 (P-value < 0.05) 
  ยุทธกร ชมวงษ๑ (2555) ได๎ศึกษาการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีการดูแลตนเองและแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในกลุํมผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลนาโสํ อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ผลการวิจัยพบวํา ผู๎ปุวยเบาหวาน
กลุมํทดลอง หลังการทดลอง มีความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎ภาวะสุภาพ และมีการปฏิบัติใน
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นจากกํอนทดลอง และดีกวํากลุํมควบคุม รวมทั้งพบวํามีระดับน้ําตาลในเลือดที่
สามารถควบคุมได๎ ร๎อยละ 59.45 และระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากกวํากลุํมควบคุม อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
  อภิชาติ กตะศิลา (2559) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการใช๎สมุดบันทึกทางคลินิกรํวมกับ
แรงสนับสนุนจากเพ่ือนเบาหวานตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร ผลการศึกษาพบวํา ภายหลังการ
ทดลอง กลุํมทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องความรุนแรงของโรคแทรกซ๎อน ความสามารถในการ
กํากับตนเอง การได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดีขึ้น
กวํากํอนการทดลองและดีขึ้นกวํากลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) และ
พบวํา ระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการทดลองของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ แตกตํางกัน
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง จะเห็นได๎วําการประยุกต๑ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) เชื่อวําบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองและ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง และบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธ๑ที่จะตามมาจากการกระทําหรือ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ นอกจากนี้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ซึ่งคาดวํา
จะเกี่ยวข๎องและมีผลตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยได๎รับการกระตุ๎นเตือนจากผู๎ดูแล (วินัย อารีย๑, 2555) ดังนั้นผู๎วิจัยคิดวําการ
นําเอาทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) มาใช๎ในกระบวนการเปลี่ยนแปลงการกระทําหรือการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 โดยการจัดกิจกรรมการบรรยายให๎
ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 รํวมกับการ
สนับสนุนด๎านอารมณ๑โดยใช๎การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสาย ติดตามออกเยี่ยม
บ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย การใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว 
ให๎กําลังใจ และแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบการสนทนากลุํม  โดยเปูาหมายที่สําคัญคือ พัฒนา
ความสามารถตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ถูกต๎องและสม่ําเสมอ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎กําหนดกรอบ
แนวคิดไว๎ดังนี้ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑  
โดยผู๎วิจัยได๎นําแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) มาประยุกต๑ใช๎สําหรับการจัดกิจกรรม เพ่ือ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 มี
วิธีดําเนินการวิจัยดังตํอไปนี้ 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุํมตัวอยําง 
 3.3 ตัวแปรที่ใช๎ในการวิจัย 
 3.4 เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษา 
 3.5 การสร๎างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.6 ขั้นตอนการดําเนินการศึกษาวิจัยและการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 3.7 การวิเคราะห๑ข๎อมูล 
 3.8 สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูล 
 3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ โดยการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
โดยแบํงกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุํม คือ กลุํมทดลอง (Experimental group) ได๎รับ
โปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รํวมกับการให๎บริการตามปกติ และกลุํมเปรียบเทียบ (Comparison group) ได๎รับการ
ให๎บริการตามปกติ ใช๎ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 12 สัปดาห๑ (3 เดือน) โดยดําเนินการเก็บ
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รวบรวมข๎อมูลทั้งกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ จํานวน 2 ครั้ง คือ กํอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใช๎แผนการทดลอง Pre-test, Post-test Two Group Design มีแผนการทดลอง
รายละเอียดดังภาพประกอบ 3.1 ดังนี้ 
 
 3.1.1 รายละเอียดของรูปแบบการวิจัย 
 
กลุ่มทดลอง 

 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 

ภาพประกอบ 3.1 รายละเอียดของรูปแบบการวิจัย 
 
 โดยกําหนดให๎ 
 O1, O3   หมายถึง การเก็บรวบรวมข๎อมูลกํอนการทดลอง 
 O2, O4   หมายถึง การเก็บรวบรวมข๎อมูลหลังการทดลอง 
 Xi      หมายถึง โปรแกรมผลการพัฒนาความสามารถตนเองเพ่ือควบคุม 
         ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 wk1 - wk12  หมายถึง ระยะเวลาการดําเนินงานวิจัยโปรแกรมผลการพัฒนา 
         ความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
          ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสัปดาห๑ที่ 1 – 12  

         O1                 O2 
     Xi      

           

        wk1                                    wk12 

         O3             O4 
           

           

        wk1                              wk12 
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 3.1.2 แผนภูมิการทดลอง 
 
กลุ่มทดลอง 
 

 
 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
 

ภาพประกอบ 3.2 แผนภูมิการทดลอง 
 
สัญลักษณ๑ท่ีใช๎ในการทดลอง 
 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข๎อมูลกํอนการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบ โดยใช๎แบบสัมภาษณ๑  
 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข๎อมูลหลังการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบ โดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ 
 X1 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห๑ที่ 1 กิจกรรมการเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยการบรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยเน๎นความรู๎ เบื้องต๎น
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด๎วย ความหมาย ประเภท อาการ สาเหตุ การวินิจฉัยโรค และ
ภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน 

                          S 
                          N 
    O1 X1     X2       X3       X4       X5      X6       X7       X8       X9     X10     X11    X12 O2 

           

           

      wk1    wk2     wk3     wk4      wk5     wk6     wk7      wk8     wk9     wk10    wk11    wk12 

                          N 
      O3                          O4 
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 X2 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห๑ที่ 2 กิจกรรมการสร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู๎ความ
คาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
 X3 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห๑ที่ 3 กิจกรรมการกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประกอบด๎วย การบรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือก
รับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลา
นัด 
 X4 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห๑ที่ 4 กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยสาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร ปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอ
และตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
 X5 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห๑ที่ 5 กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยสาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด  
 X6 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 6 สัปดาห๑ที่ 6 การติดตาม กระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ตามสายทบทวนความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยเน๎นความรู๎ เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ประกอบด๎วย ความหมาย ประเภท อาการ สาเหตุ  การวินิจฉัยโรค และภาวะแทรกซ๎อนจาก
โรคเบาหวาน  
 X7 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 7 สัปดาห๑ที่ 7 การติดตาม กระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ตามสายทบทวนความรู๎เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ 
 X8 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 8 สัปดาห๑ที่ 8 กิจกรรมติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับ
ให๎คําแนะนําและคําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย โดยพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย ติดตามความก๎าวหน๎า 
ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ 
 X9 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 9 สัปดาห๑ที่ 9 การติดตาม กระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ตามสายทบทวนความรู๎เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
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 X10 หมายถึง กิจกรรมครั้งที ่10 สัปดาห๑ที่ 10 การติดตาม กระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ตามสายทบทวนความรู๎เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวในการจัดการ
ความเครียด  
 X11 หมายถึง กิจกรรมครั้งที ่11 สัปดาห๑ที่ 11 กิจกรรมติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อม
กับให๎คําแนะนําและคําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย โดยพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย ติดตามความก๎าวหน๎า 
ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ  
 X12 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 12 สัปดาห๑ที่ 12 กิจกรรมสรุปผลการดําเนินการศึกษาวิจัย 
วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญในการจัดกิจกรรมที่ผํานมาทั้งหมด  เพ่ือเป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที ่
2 ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบถึงการสิ้นสุดการดําเนินการศึกษาวิจัย  
 S หมายถึง การให๎แรงสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน กระตุ๎นเตือนเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการให๎การสนับสนุนทางสังคม 4 ด๎าน ดังนี้ 
  1) การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร ประกอบด๎วย การให๎ความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการพบแพทย๑
ตรงตามเวลานัด 
  2) การสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑ ประกอบด๎วย การแสดงความหํวงใยโดยการพูดคุย 
การให๎กําลังใจ การให๎คําแนะนํา การให๎คําปรึกษา การให๎กําลังใจในการปฏิบัติ การติดตามกระตุ๎น
เตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสาย ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษา
สมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย และการสนทนาแบบกลุํม 
  3) การสนับสนุนทางด๎านการประเมินผล ประกอบด๎วย การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 
  4) การสนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ ประกอบด๎วย การมอบเกียรติบัตรแกํผู๎ปุวยที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได๎ 
 N หมายถึง การให๎บริการตามปกติ 
 wk1 – wk12  หมายถึง ระยะเวลาการดําเนินงานวิจัยโปรแกรมผลการพัฒนาความสามารถ
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสัปดาห๑ที่ 1 – 12 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.2.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใช๎ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 ปีขึ้นไป และมีระดับ
น้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) มากกวํา 130 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, 2559) กํอนการทดลอง ที่ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑  ที่แสดงผลจาก
ฐานข๎อมูลแบบสรุปผลการควบคุมโรคเบาหวาน จํานวน 112 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
ธัญญา, 2560) และผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ ที่แสดงในแฟูมประวัติผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน จํานวน 62 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา, 2560) รวมประชากรที่ใช๎
ศึกษาในครั้งนี้ทั้งหมดจํานวน 174 คน 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ศึกษาในครั้งนี้  เป็นกลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
อายุ 30 ปีขึ้นไป และมีระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) มากกวํา 
130 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร กํอนการทดลอง ที่ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑  เป็นกลุํมทดลอง และผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎า
ทํา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ เป็นกลุํมเปรียบเทียบ ที่มีลักษณะทางประชากรที่คล๎ายคลึงกัน 
ซึ่งการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางพิจารณาจากคุณสมบัติ ดังตํอไปนี้ 
 เกณฑ๑การคัดเข๎า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
  1) ผู๎ปุวยสามารถสื่อสารได๎ปกติ ไมํมีปัญหาทางการได๎ยิน ไมํมีปัญหาทางสายตา 
สามารถออกกําลังกายและชํวยเหลือตนเองได๎ 
  2) ผู๎ปุวยมีความสมัครใจและยินดีให๎ความรํวมมือในการเข๎ารํวมโปรแกรม ตลอดการ
วิจัยด๎วยความสมัครใจ  
 เกณฑ๑การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้  
  1) ผู๎ปุวยขอถอนตัว หรือยุติการเข๎ารํวมการศึกษา 
  2) ผู๎ปุวยมีข๎อจํากัดทางรํางกายหรือไมํสามารถชํวยเหลือตัวเองได๎ 
  3) ผู๎ปุวยที่มีภาวะแทรกซ๎อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคตํอการวิจัย  
  4) ผู๎ปุวยอยูํระหวํางการตั้งครรภ๑ หลังคลอดหรืออยูํในระยะเวลาการให๎นมบุตร  
  5) ผู๎ปุวยย๎ายที่อยูํอาศัย 
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 เกณฑ๑ในการถอนตัว (Withdrawal criteria) มีดังนี ้
  1) มีอาการไมํพึงประสงค๑ท่ีพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
ธัญญา และผู๎วิจัยพิจารณาแล๎ววําอาจจะเปน็อันตราย 
  2) อาสาสมัครไมํสามารถปฏิบัติตัวได๎ตามข๎อกําหนดของโครงการหลายประการ 
  3) เป็นผู๎ขาดการติดตาม 
 3.2.3 ขนาดตัวอย่าง 
 ใช๎สูตรการคํานวณขนาดตัวอยํางเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ยของประชากร 
2 กลุํมท่ีเป็นอิสระตํอกัน (อรุณ จิรวัฒน๑กุล, 2553) คือ กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ ได๎ดังนี้ 
 

 
 
 เมื่อกําหนดให๎ 
  n = จํานวนตัวอยํางในแตํละกลุํม 

   2 = ความแปรปรวนรํวม (Pool Variance) ของคําเฉลี่ยคะแนนในกลุํมทดลองและ
กลุํมเปรียบเทียบ 

  Zα = คําสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% เทํากับ 
1.64 

  Zβ = คําสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน กําหนดให๎คําอํานาจการทดสอบ Power of 
test = 90% ดังนั้น = 1.28 
  µ1 = คําเฉลี่ยของคะแนนในกลุํมทดลอง 
  µ2 = คําเฉลี่ยของคะแนนในกลุํมเปรียบเทียบ 
 โดยความแปรปรวนรํวม (Pool Variance) สามารถคํานวณได๎จาก 
 

 
  

   n/ ลุ ม =  2  ² (Zα + Zβ)²  
             (µ1 - µ2)

2 

    2  =  (n1 – 1)sd1
2 + (n2 – 1)sd2

2 
                    (n1 + n2) – 2 
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 เมื่อกําหนดให๎ 
  n1  = ขนาดตัวอยํางในกลุํมทดลอง 
  n2  = ขนาดตัวอยํางในกลุํมเปรียบเทียบ 
  sd1

2 = ความแปรปรวนของคําเฉลี่ยคะแนนในกลุํมทดลอง 
  sd2

2 = ความแปรปรวนของคําเฉลี่ยคะแนนในกลุํมเปรียบเทียบ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องของ เนติ สุขสมบูรณ๑ (2548) ซึ่งศึกษาผลการ
ปรับเปลี่ยนการรับรู๎ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู๎ปุวยที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนย๑สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
สมุทรสาคร จํานวน 54 คน แบํงเป็นกลุํมทดลอง 27 คน และกลุํมเปรียบเทียบ 27 คน งานวิจัยนี้เป็น
การวิจัยกึ่งทดลองและเนื่องจากวําเป็นลักษณะวิจัยที่คล๎ายกับที่ผู๎วิจัยจะศึกษาครั้งนี้ ผลการวิจัยพบวํา 
หลังการทดลองพบวําผู๎ปุวย ในกลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 56.0 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 
5.5 สํวนกลุํมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 50.9 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 6.0 จึงได๎นํามา
หา ความแปรปรวนรํวม (Pool Variance) สามารถคํานวณได๎จาก สูตร ดังนี้ 
 

 
     =  (27 - 1)(5.5)2 + (27 - 1)(6.0)2 
                (27 + 27) – 2 

     =  1722.5 
                    52 

     =  33.13 
  
 แทนคําในสูตรข๎างต๎นได๎ดังนี้ 
 

 
  

    2  =  (n1 – 1)sd1
2 + (n2 – 1)sd2

2 
                     (n1 + n2) – 2 

   n/กลุํม =  2  ² (Zα + Zβ)²  
                        (µ1 - µ2)2 
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      =  2(1.64 + 1.28)2(33.13) 
                  (56.0 – 50.9)2 

      =  564.96   
          26.01 

   n/กลุํม  =   21.72        

      =   22 คน/กลุํม 
 
 ดังนั้น ขนาดตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 22 คน/กลุํม แตํเนื่องจากผู๎วิจัยปูองกันการ
สูญหายของกลุํมตัวอยําง จึงปรับขนาดตัวอยํางในกรณีสูญหายจากการติดตาม (Drop out) มาใช๎ใน
การคํานวณปรับเพิ่มขนาดตัวอยําง จากสูตรของ อรุณ จิรวัฒน๑กุล (2553) 
 
 สูตรการคํานวณ   
 

 
 

   n  = ตัวอยํางที่ได๎จากการคํานวณ 
   nadj  = ขนาดตัวอยํางที่ปรับแล๎ว 
   R   = สัดสํวนการสูญหาย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุํมตัวอยําง 22 คน คาดวําจะมีสัดสํวนการสูญหาย ร๎อยละ 20 (สิริพร 
นาโถ, 2556) 
 
  แทนคําในสูตร nadj =  22 
                     (1 - 0.20)2 

         =  34.38       

         =  35 คน/กลุํม 

 nadj =   n 
    (1 - R)2 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ใช๎ตัวอยําง 2 กลุํม แบํงเป็นกลุํมทดลองที่ทําการศึกษา จํานวน 35 คน 
และกําหนดกลุํมเปรียบเทียบขึ้น เพ่ือเปรียบเทียบกับกลุํมทดลองที่ทําการศึกษาอีก 35 คน ฉะนั้นการ
วิจัยในครั้งนี้มีผู๎เข๎ารํวมวิจัย 70 คน เป็นไปตามคุณสมบัติที่กําหนด ผู๎วิจัยใช๎วิธีการสุํมตัวอยํางผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช๎วิธีการสุํมอยํางงําย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก
แบบไมํใสํคืน มีข้ันตอนดังตํอไปนี้ 
 

 

 
ภาพประกอบ 3.3 ขั้นตอนการเลือกกลุํมตัวอยําง 
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3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 3.3.1 ตัวแปรควบคุม (Controlled variables)        
  ข้อมูลทั่วไป แบํงออกเป็น 2 สํวน ดังนี้ 
   1) ข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
ปัจจุบัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ประวัติ
ญาติที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดของข๎าวที่เลือกรับประทาน รสชาติ อาหาร วิธีการปรุงอาหารที่
รับประทานเป็นประจํา ความถ่ีของการรับประทานอาหารในแตํละวัน แหลํงที่มาของอาหาร และการ
ออกกําลังกาย 
   2) ข๎อมูลด๎านสุขภาพ ได๎แกํ น้ําหนัก สํวนสูง รอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับ
น้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า ณ ปัจจุบัน และย๎อนหลัง 3 เดือน และภาวะแทรกซ๎อน 
   3) ข๎อมูลบริบทพ้ืนที่ การคัดเลือกพ้ืนที่ในการวิจัย โดยมีเกณฑ๑พิจารณาคัดเลือก
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลที่มีร๎อยละผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลได๎ดี  ไมํผําน
เกณฑ๑มาตรฐานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข โดยที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลทั้งสองแหํงมี
ลักษณะทางประชากร ลักษณะทางกายภาพ ลักษณะทางสังคมที่คล๎ายคลึงกัน และระยะหํางของ
อาณาเขต 4 กิโลเมตร 
 3.3.2 ตัวแปรต้น (Independent variable) ได๎แกํ   
  โปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ โดยการประยุกต๑ทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) ประกอบด๎วย กิจกรรมการสร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการ
ปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการบรรยายให๎
ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ กิจกรรมการ
กระตุ๎นให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยการบรรยายให๎ความรู๎
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัว
ในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติ
ตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด ประกอบการใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกและคูํมือการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน

https://dict.longdo.com/search/controlled%20variable
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เลือด โดยการสาธิต/ฝึกปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 
การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา 
และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด รํวมกับการให๎แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม เพ่ือทบทวนและสรุปบทเรียนที่ได๎ การเลําประสบการณ๑
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตัวต๎นแบบที่เป็นผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสาย 
ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยเพ่ือติดตามความก๎าวหน๎า พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัวผู๎ปุวย การใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าวให๎ผู๎ปุวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การให๎คําปรึกษา 
คําแนะนํา และการแสดงความหํวงใยโดยการให๎กําลังใจในการปฏิบัติ  
 3.3.3 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ได๎แกํ 
  3.3.3.1 ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  3.3.3.2 การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ  เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  3.3.3.3 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  3.3.3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   1) การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 
   2) การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 
   3) การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด 
   4) การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา 
   5) การปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
  3.3.3.5 ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด๎วย เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  เครื่องมือที่ ใช๎ ในการทดลอง ที่ผู๎ วิจัยสร๎างขึ้น เอง โดยการประยุกต๑ ใช๎ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
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Support Theory) ซึ่งผู๎วิจัยได๎กําหนดขอบเขตของการศึกษา ค๎นคว๎า อ๎างอิงเอกสารเกี่ยวกับ
โปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
  3.4.2.1 แผนการจัดกิจกรรมของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือพัฒนาความสามารถตนเองและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีดังนี้ 
   1) การให๎ความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด๎วย ความหมาย ประเภท 
อาการ สาเหตุ การวินิจฉัยโรค และภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน  
   2) การให๎ความรู๎เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ 
   3) การให๎ความรู๎เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การ
ปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
   4) สาธิต/ฝึกปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร โดยใช๎หลัก Plate method 
ในการวางแผนมื้ออาหาร (American Diabetes Association, 2007; Joan Clark-Warner, 2013) 
   5) สาธิต/ฝึกปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
(สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, กรมการแพทย๑ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) รํวมกับการยืดเหยียดพ้ืนฐาน (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และแกวํงแขนบําบัดโรค (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎าง
เสริมสุขภาพ (สสส.), 2558) 
   6) สาธิต/ฝึกปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การจัดการจัดการความเครียด โดย
การใช๎เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
   7) กิจกรรมเพ่ือนชํวยเพ่ือน เพ่ือพบปะพูดคุยในวันวําง และการเลําประสบการณ๑
จากตัวต๎นแบบที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ 
   8) การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด๎วย การติดตาม กระตุ๎นเตือนการให๎
ความรู๎ผํานเสียงตามสาย การแสดงความหํวงใยด๎วยการพูดคุย การให๎กําลังใจในปฏิบัติตัว การให๎
คําแนะนํา การให๎คําปรึกษา ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษาสมาชิก
ในครอบครัวผู๎ปุวย การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ และการมอบ
เกียรติบัตร โดยมีรายละเอียดการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีดังตาราง 3.1 
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ตาราง 3 1 การประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

กิจกรรม ทฤษฎี ผลลัพธ์ที่ได้จากกิจกรรม 

สัปดาห์ที่  1 การให๎ความรู๎ เ กี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน 
สัปดาห์ที่ 2 การให๎ความรู๎เกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
สัปดาห์ที่ 3 การให๎ความรู๎เพ่ือกระตุ๎นให๎
เกิดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด  
สัปดาห์ที่ 4 การพัฒนาพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยสาธิต
และฝึกปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหาร 
การรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา 
และการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด  
สัปดาห์ที่ 5 การพัฒนาพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยสาธิต
และฝึกปฏิบัติการออกกําลังกาย และการ
จัดการความเครียด 

ทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง (Self-Efficacy 

Theory) 

1. มีความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การ
ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด 
2. การรับรู๎ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด 
3. การรับรู๎ความคาดหวัง
ในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 

สัปดาห์ที่ 1 - สัปดาห์ที่ 12 
1. การให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการ
ปฏิบัติตัว 
2. กิจกรรมเพ่ือนชํวยเพ่ือน เพ่ือพบปะ
พูดคุยในวันวําง และการเลําประสบการณ๑
จากตัวต๎นแบบที่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ 
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม 
4. การใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าวเพ่ือให๎เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support 

Theory) 

1. การสนับสนุนทางด๎าน
ข๎อมูลขําวสาร 
2. การสนับสนุนทางด๎าน
อารมณ๑ 
3. การสนับสนุนทางด๎าน
การประเมินผล  
4. การสนับสนุนทางด๎าน
เครื่องมือ 
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ตาราง 3 1 การประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) (ตํอ) 

กิจกรรม ทฤษฎี ผลลัพธ์ที่ได้จากกิจกรรม 

5. การพูดคุยแสดงความหํวงใย การให๎
คําแนะนํา การให๎คํ าปรึกษา การให๎
กําลังใจในการปฏิบัติ  
6. การกระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ตามสาย  
สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 11 ติดตาม
ออก เ ยี่ ย มบ๎ า นผู๎ ปุ ว ย  พร๎ อมกั บ ใ ห๎
คํ าแนะนํ าและคํ าปรึ กษาสมาชิก ใน
ครอบครัว 
สัปดาห์ที่ 12 
1. การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 
2. การมอบเกียรติบัตร 

  

 
  3.4.2.2 สื่อวีดีทัศน๑เกี่ยวกับความรู๎ทั่วไปของโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ผลดีของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎และผลเสียของการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ และความรู๎เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวใน
การออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติ ตัวในการรับประทานยา
สม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
  3.4.2.3 เอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  3.4.2.4 การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
   1) ผู๎ดําเนินการเจาะเลือด : พยาบาลวิชาชีพ 
   2) เครื่องมือและอุปกรณ๑ 
    2.1) เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาล ยี่ห๎อกลูโคดอกเตอร๑ พลัส (GlucoDr.Plus+ 
AGM-3000)  
    2.2) แถบตรวจน้ําตาล 
    2.3) อุปกรณ๑เข็มเจาะเลือดที่ใหมํและสะอาด  
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    2.4) สําลีที่แห๎งและสะอาด 
   3) เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ได๎รับการตรวจเช็คเครื่องตามมาตรฐาน 
ภายใต๎การควบคุมคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
   4) วิธีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (กรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 
    4.1) เตรียมเครื่องตรวจวัด และแถบทดสอบหรือตลับทดสอบ ให๎อยูํในสภาพ
พร๎อมใช๎งาน 
    4.2) ปรับระดับความลึกของอุปกรณ๑เข็มเจาะเลือดให๎เหมาะสมกับสภาพความ
หนาของผิวบริเวณปลายนิ้ว 
    4.3) ล๎างมือให๎สะอาด และทําให๎แห๎ง 
    4.4) เจาะบริเวณด๎านข๎างของปลายนิ้วกลาง หรือนิ้วนาง กดเข็มหรือชุดเข็มเจาะ
เลือด บนนิ้วที่จะเจาะ บริเวณด๎านข๎างนิ้ว กดให๎แนบกับผิว 
    4.5) เจาะเลือดในปริมาณเพียงเล็กน๎อยที่บริเวณปลายนิ้ว ไมํควรบีบเค๎น 
    4.6) กรณีที่เลือดไมํเพียงพอ ห๎ามเค๎นเลือด ให๎เพ่ิมระดับความลึกของเข็ม และ
เจาะเลือดใหม ํโดยเปลี่ยนบริเวณท่ีเจาะไมํซ้ําบริเวณเดิม 
    4.7) ตรวจวัดน้ําตาลในเลือดตามขั้นตอนการตรวจวัดของคูํมือการใช๎งานหรือ
เอกสารกํากับที่มาพร๎อมกับเครื่องตรวจวัด 
    4.8) กดห๎ามเลือดบริเวณท่ีเจาะด๎วยสําลีแห๎งที่สะอาดจนเลือดหยุด 
    4.9) ทิ้งเข็มที่ใช๎แล๎วและวัสดุปนเปื้อนอ่ืนๆ ในภาชนะที่ปูองกันการแทงทะลุกํอน
นําไปท้ิงถังขยะ 
 3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล เป็นแบบสัมภาษณ๑ที่ได๎จากการทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง เพื่อใช๎สัมภาษณ๑กลุํมตัวอยํางของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ จํานวน 70 คน แบบสัมภาษณ๑ที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย 5 สํวน 
ดังตํอไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบํงออกเป็น 2 สํวน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติญาติที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดของข๎าวที่เลือกรับประทาน รสชาติอาหาร วิธีการปรุงอาหารที่
รับประทานเป็นประจํา ความถ่ีของการรับประทานอาหารในแตํละวัน แหลํงที่มาของอาหาร และการ
ออกกําลังกาย จํานวน 15 ข๎อ 
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   ส่วนที่ 1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นการตรวจรํางกาย ได๎แกํ น้ําหนัก สํวนสูง รอบ
เอว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า ณ ปัจจุบัน และย๎อนหลัง 3 เดือน และ
ภาวะแทรกซ๎อน จํานวน 7 ข๎อ 
    การบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือด  
     โดยใช๎คําระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวาน กํอนอาหารเช๎า Fasting 
Blood Sugar (FBS) เกณฑ๑ในการแปลผลระดับน้ําตาลในเลือด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหํงชาติ, 2558) 
     ระดับน้ําตาลในเลือด มีคํา ≥70 – ≤130 mg/dl หมายถึง การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด อยูํในเกณฑ๑ท่ีควบคุมได๎ 
     ระดับน้ําตาลในเลือด มีคํา >130 mg/dl หมายถึง การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด อยูํในเกณฑ๑ท่ีควบคุมไมํได๎ 
    การประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือด  
     ซึ่งตรวจโดยใช๎เครื่องตรวจจากการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วมือของผู๎ปุวย มีหนํวย
เป็นมิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ผู๎วิจัยประเมินใน 2 ลักษณะ คือ 
     1) บันทึกคําระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar 
(FBS) ซึ่งมีหนํวยเป็นมิลลิกรัมตํอเดซิลิตร เพ่ือนําไปวิเคราะห๑ข๎อมูลเปรียบเทียบความแตกตํางของ
ระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลอง ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 
     2) นําคําระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) 
ของผู๎ปุวยมาประเมินวําผู๎ปุวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎หรือไมํ  เพ่ือนําไปวิเคราะห๑
ข๎อมูลเปรียบเทียบความแตกตํางการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลอง ระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ ซึ่งมีเกณฑ๑การประเมินดังนี้ 
      2.1) หลังการทดลอง ระดับน้ําตาลในเลือด มีคํา ≥70 – ≤130 มิลลิกรัม
ตํอเดซิลิตร ถือวํา ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎  
      2.2) หลังการทดลอง ระดับน้ําตาลในเลือด มีคํา >130 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตร ถือวํา ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎  
  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จํานวน 21 ข๎อ แบบ
สัมภาษณ๑ครอบคลุมเนื้อหาทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ลักษณะคําตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
แบํงการวัดออกเป็น ใชํ และไมํใชํ โดยการตอบ ใชํ คือการมีความรู๎ความเข๎าใจตรงกับข๎อนั้น ตอบ 
ไมํใชํ คือการไมํเห็นด๎วยหรือไมํตรงกับความรู๎สึกความเข๎าใจของผู๎ตอบ มีเกณฑ๑การให๎คะแนนดังนี้ 
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   แบบทดสอบข๎อความเชิงบวก จํานวน 13 ข๎อ ได๎แกํ 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 15, 16, 
18, 19, 20, 21 
   แบบทดสอบข๎อความเชิงลบ จํานวน 8 ข๎อ ได๎แกํ 3, 5, 7, 9, 10, 12, 14, 17 
    ถ๎าตอบใชํ      1 คะแนน 
    ถ๎าตอบไมํใชํหรือไมํตอบ   0 คะแนน 
   การแปลผลคะแนนความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู๎วิจัยใช๎เกณฑ๑ในการแปลผล โดย
ประยุกต๑เกณฑ๑ของ Bloom (1971) โดยแบํงออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    คะแนนร๎อยละ 80 ขึ้นไป   หมายถึง มีความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน
ระดับสูง (17 – 21 คะแนน) 
    คะแนนระหวํางร๎อยละ 60 – 79 หมายถึง มีความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน
ระดับปานกลาง (13 – 16 คะแนน) 
    คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 60   หมายถึง มีความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน
ระดับต่ํา (0 – 12 คะแนน) 
  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพื่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 18 ข๎อ ลักษณะคําถามแบบมาตรวัด
ประมาณคํา (Rating Scale) โดยมี 5 ระดับ คือ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับน๎อย 
และระดับน๎อยที่สุด ลักษณะคําตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามมีทั้งด๎านบวกและด๎าน
ลบ โดยประยุกต๑มาจากมาตรวัดรวมการประมาณคําของ ลิเคิร๑ท (Likert Scale) ซึ่งกําหนดเกณฑ๑การ
ให๎คะแนน ดังนี้ 
   แบบสัมภาษณ๑ข๎อความเชิงบวก จํานวน 15 ข๎อ ได๎แกํ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 
13, 14, 15, 16, 17, 18 
   แบบสัมภาษณ๑ข๎อความเชิงลบ จํานวน 3 ข๎อ ได๎แกํ 7, 11, 12 
    ตัวเลือก                  คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 
    เห็นด๎วยอยํางยิ่ง  กําหนดให๎    5 คะแนน 1 คะแนน 
    เห็นด๎วย     กําหนดให๎    4 คะแนน  2 คะแนน 
    ไมํแนํใจ     กําหนดให๎    3 คะแนน  3 คะแนน 
    ไมํเห็นด๎วย    กําหนดให๎    2 คะแนน  4 คะแนน 
    ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง กําหนดให๎    1 คะแนน 5 คะแนน 
   การแปลความหมายคําคะแนนการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช๎แบบอิงกลุํมเป็น 5 ระดับ มีคํา
คะแนนที่ได๎อยูํระหวําง 1 – 90 คะแนน ดังนี้ (Best and Kahn, 1986) 
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    คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู๎ความสามารถตนเอง ระดับดี
มาก 
    คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีการรับรู๎ความสามารถตนเอง ระดับด ี
    คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีการรับรู๎ความสามารถตนเอง ระดับปาน
กลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีการรับรู๎ความสามารถตนเอง ระดับน๎อย 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีการรับรู๎ความสามารถตนเอง ระดับน๎อย
ที่สุด 
  ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 14 ข๎อ ลักษณะคําถามแบบมาตรวัด
ประมาณคํา (Rating Scale) โดยมี 5 ระดับ คือ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับน๎อย 
และระดับน๎อยที่สุด ลักษณะคําตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามมีทั้งด๎านบวกและด๎าน
ลบ โดยประยุกต๑มาจากมาตรวัดรวมการประมาณคําของ ลิเคิร๑ท (Likert Scale) ซึ่งกําหนดเกณฑ๑การ
ให๎คะแนน  ดังนี้ 
   แบบสัมภาษณ๑ข๎อความเชิงบวก จํานวน 12 ข๎อ ได๎แกํ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 
12, 13, 14 
   แบบสัมภาษณ๑ข๎อความเชิงลบ จํานวน 2 ข๎อ ได๎แกํ 8, 10 
    ตัวเลือก               คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 
    เห็นด๎วยอยํางยิ่ง กําหนดให๎ 5 คะแนน 1 คะแนน 
    เห็นด๎วย     กําหนดให๎  4 คะแนน  2 คะแนน 
    ไมํแนํใจ     กําหนดให๎  3 คะแนน  3 คะแนน  
    ไมํเห็นด๎วย      กําหนดให๎      2 คะแนน  4 คะแนน 
    ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง    กําหนดให๎     1 คะแนน 5 คะแนน 
   การแปลความหมายคําคะแนนการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช๎แบบอิงกลุํมเป็น 5 ระดับ มีคํา
คะแนนที่ได๎อยูํระหวําง 1 – 70 คะแนน ดังนี้ (Best and Kahn, 1986) 
    คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ ระดับดี
มาก 
    คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ ระดับด ี
    คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ ระดับ
ปานกลาง 



 

 

 87 
 

 

    คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ ระดับ
น๎อย 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ ระดับ
น๎อยที่สุด  
  ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 จํานวน 27 ข๎อ ลักษณะคําถามแบบมาตรวัดประมาณคํา 
(Rating Scale) โดยมี 5 ระดับ ให๎เลือกตอบ คือ ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมํเคยปฏิบัติ 
ลักษณะคําตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามมีทั้งด๎านบวกและด๎านลบ โดยประยุกต๑มา
จากมาตรวัดรวมการประมาณคําของ ลิเคิร๑ท (Likert Scale) ดังนี้ 
   แบบสัมภาษณ๑ข๎อความเชิงบวก จํานวน 19 ข๎อ ได๎แกํ 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 
15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 
   แบบสัมภาษณ๑ข๎อความเชิงลบ จํานวน 8 ข๎อ ได๎แกํ 2, 3, 4, 9, 12, 14, 18, 19   
    ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจําทุกวัน 
    ปฏิบัติบํอย   หมายถึง  ปฏิบัติ 5 – 6 วัน/สัปดาห๑ 
    ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 3 – 4 วัน/สัปดาห๑ 
    ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง   ปฏิบัติ 1 – 2 วัน/สัปดาห๑ 
    ไมํปฏิบัติเลย   หมายถึง  ไมํมีการปฏิบัติเลย 
   ซึ่งกําหนดเกณฑ๑การให๎คะแนน ดังนี้ 
    ตัวเลือก                  คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 
    ปฏิบัติเป็นประจํา  กําหนดให๎   5 คะแนน  1 คะแนน 
    ปฏิบัติบํอย    กําหนดให๎   4 คะแนน  2 คะแนน 
    ปฏิบัติบางครั้ง   กําหนดให๎   3 คะแนน  3 คะแนน 
    ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  กําหนดให๎   2 คะแนน  4 คะแนน 
    ไมํปฏิบัติเลย    กําหนดให๎   1 คะแนน  5 คะแนน 
   การแปลความหมายคําคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 โดยใช๎แบบอิงกลุํมเป็น 5 ระดับ มีคําคะแนนที่ได๎อยูํ
ระหวําง 1 – 135 คะแนน ดังนี้ (Best and Kahn, 1986) 
    คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับดีมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับดี 
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    คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน๎อย 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน๎อยที่สุด 
 
3.5 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 3.5.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
  3.5.1.1 ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง  
  3.5.1.2 กําหนดขอบเขตและโครงสร๎างของเนื้อหาแบบสัมภาษณ๑ เพ่ือนํามาสร๎าง
ข๎อความ 
  3.5.1.3 ให๎มีความครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค๑และสมมติฐานของการวิจัย 
  3.5.1.4 รํางแบบสัมภาษณ๑ให๎สอดคล๎องกับจุดมุํงหมายการวิจัย ภายใต๎กรอบแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวข๎องนําเสนออาจารย๑ที่ปรึกษา เพ่ือปรับปรุงแก๎ไข แล๎วนําไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิหรือ
ผู๎เชี่ยวชาญ รํวมกับอาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ ตรวจสอบความถูกต๎องของความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ความชัดเจนของภาษาที่ใช๎ และการจัดลําดับของเนื้อหา แล๎วนํามา
ปรับปรุงแก๎ไขตามคําแนะนําของผู๎ทรงคุณวุฒิ กํอนนําเครื่องมือไปใช๎ทดสอบ ซึ่งผู๎ เชี่ยวชาญ
ประกอบด๎วย 
   1) นายแพทย๑สุพัฒน๑ ธาตุเพชร ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลกมลาไสย อําเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ๑  
   2) ดร.ลัดดา อะโนศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ๑ จังหวัด
กาฬสินธุ๑ 
   3) นางสาวดาวรุํง ดอนสมจิตร นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
   การพิจารณาให๎คะแนนแตํละข๎อคําถาม ให๎คะแนนแตํละข๎อคําถามคําตอบ ซึ่ง
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ คือ 1, 0, -1 โดยในแตํละระดับมีความหมายดังนี้ 
    ให๎ 1 เมื่อข๎อคําถามและคําตอบสอดคล๎อง และครอบคลุมของตัวแปรการวิจัย 
    ให๎ 0 เมื่อไมํแนํใจ หรือไมํสามารถตัดสินใจได๎วําข๎อคําถามและคําตอบสอดคล๎อง 
และครอบคลุมตัวแปรของการวิจัย 
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    ให๎ -1 เมื่อข๎อคําถาม และคําตอบไมํสอดคล๎องและครอบคลุมตัวแปรของการ
วิจัย 
   การพิจารณาตัดสินของผู๎เชี่ยวชาญที่ได๎นําไปหาคําความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและ
โครงสร๎างได๎จากสูตรของ Rowinelli และ Hambleton (สุดท๎าย พลแสน, 2554 อ๎างอิงจาก 
Rowinelli and Hambleton, 1977) 
 

    IOC =  Σ R / N     หรือ 
    IOC =  ผลรวมของคะแนนผู๎เชี่ยวชาญ 
            จํานวนผู๎เชี่ยวชาญทั้งหมด 

   เมื่อ 
    IOC = ดัชนีความสอดคล๎องของข๎อคําถาม คําตอบกับเนื้อหาตามความคิดเห็น
ของผู๎เชี่ยวชาญ 
    R  = คะแนนความคิดเห็นรวมของผู๎เชี่ยวชาญ 
    N  = จํานวนผู๎เชี่ยวชาญทั้งหมด 

   แล๎วนําข๎อคําถามแตํละข๎อมาหาคํา IOC (Index of Congruence) เลือกเฉพาะข๎อที่
มีคํา IOC ตั้งแตํระดับ 0.66 ขึ้นไป 

  3.5.1.5 ทําการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแล๎วไปทดสอบ
เครื่องมือ (Try out) กับกลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ ซึ่งมีลักษณะใกล๎เคียงกับพ้ืนที่วิจัย 
จํานวน 30 ชุด เพ่ือนําผลที่ได๎มาวิเคราะห๑หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช๎วิธีการ
ของคูเดอร๑ ริชาร๑ดสัน (Kuder-Richardson Method) K.R.20 โดยมีการให๎คะแนนเป็นระบบ 0 – 1 
คือ ตอบถูก ได๎ 1 คะแนน และตอบผิด ได๎ 0 คะแนน และการวิเคราะห๑หาคําสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทีม่ีคําความเชื่อมั่น ไมํน๎อยกวํา 0.7 
  3.5.1.6 แก๎ไขปรับปรุงเครื่องมือ และนําเครื่องมือที่แก๎ไขปรับปรุงแล๎วเสนออาจารย๑ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ เพ่ือพิจารณาอีกครั้ง 
  3.5.1.7 แก๎ไขปรับปรุงตามข๎อเสนอแนะ และจัดพิมพ๑ฉบับสมบูรณ๑ เพ่ือนําไปใช๎ในการ
เก็บข๎อมูล 
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 3.5.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.5.2.1 การตรวจสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
   1) แบบทดสอบสํวนที่ 2 ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตรวจสอบหาความตรงตาม
เชิงเนื้อหา (Content Validity) คํา IOC (Index of Congruence) เทํากับ 0.66 – 1.00 คําความ
ยากงําย (P) เทํากับ 0.05 – 0.80 และอํานาจจําแนก (r) เทํากับ 0.25 – 1.00 
   2) แบบสัมภาษณ๑สํวนที่ 3 การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบหาความตรงตามเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) คํา IOC (Index of Congruence) เทํากับ 0.66 – 1.00 
   3) แบบสัมภาษณ๑สํวนที่ 4 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบหาความตรงตามเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) คํา IOC (Index of Congruence) เทํากับ 0.66 – 1.00 
   4) แบบสัมภาษณ๑สํวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 ตรวจสอบหาความตรงตามเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
คํา IOC (Index of Congruence) เทํากับ 0.66 – 1.00 
  3.5.2.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
   1) แบบทดสอบสํวนที่ 2 ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตรวจสอบคุณภาพด๎านความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช๎สูตร Kuder-Richardson Method (K.R.20) คําความเชื่อมั่น เทํากับ 
0.707 
   2) แบบสัมภาษณ๑สํวนที่ 3 การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพด๎านความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยวิเคราะห๑คําสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
คําความเชื่อม่ัน เทํากับ 0.740 
   3) แบบสัมภาษณ๑สํวนที่ 4 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพด๎านความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยวิเคราะห๑คําสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
คําความเชื่อม่ัน เทํากับ 0.759 
   4) แบบสัมภาษณ๑สํวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพด๎านความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
วิเคราะห๑คําสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) คําความเชื่อมั่น 
เทํากับ 0.762 
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3.6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ดําเนินการศึกษาวิจัยตามลําดับขั้นตอนตํอไปนี้ 
 1) ระยะเตรียมการ  
  ผู๎วิจัยเตรียมการกํอนการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1 ยื่นแบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาด๎านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ตํอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  1.2 ผู๎วิจัยนําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคามไปยัง
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา อําเภอกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ เพื่อขออนุญาตในการศึกษาและเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  1.3 ผู๎วิจัยดําเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการดําเนินงาน ลักษณะกลุํม
ตัวอยําง เทคนิคและขั้นตอนในการดําเนินการ ชี้แจงทําความเข๎าใจกับแบบสัมภาษณ๑ และขอความ
รวํมมือในการดําเนินการวิจัย 
  1.4 เตรียมทีมผู๎ชํวยวิจัย ประกอบด๎วย พยาบาลวิชาชีพ เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพ จํานวน 3 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน จํานวน 3 คน พร๎อมทั้งขอ
คําแนะนําเพ่ือชี้แนะแนวทางการดําเนินงานเพ่ิมเติม 
  1.5 จัดเตรียมพ้ืนที่ เอกสาร/คูํมือ และอุปกรณ๑ตํางๆ ที่จะใช๎ในการดําเนินการวิจัย 
 3) ระยะด าเนินการวิจัย 
  ผู๎วิจัยดําเนินการโดยการจัดโปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ โดยการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
ใช๎ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 12 สัปดาห๑ (3 เดือน) มีรายละเอียดดังนี้ 
  ก่อนการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1  
   ผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ให๎กับกลุํมตัวอยํางทราบ 
แล๎วทําการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) โดยพยาบาล
วิชาชีพเป็นผู๎ดําเนินการเจาะเลือดตรวจ เพ่ือคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเข๎ากลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบ ซึ่งกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบมีอายุ 30 ปีขึ้นไป ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหาร
เช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) มากกวํา 130 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร และมีคุณสมบัติตามเกณฑ๑การ
คัดเข๎า-เกณฑ๑การคัดออกท่ีกําหนดไว๎ พร๎อมกับเซ็นใบยินยอมเข๎ารํวมกิจกรรมครั้งนี้  
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  กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการดําเนินงาน 3 ชั่วโมง 30 นาที มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
   วัตถุประสงค๑ 
    เพ่ือสร๎างสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎วิจัย กลุํมทดลอง และผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกฝุาย 
รวมถึงการบรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจที่ถูกต๎อง
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
   ขั้นตอนการสร๎างสัมพันธภาพ 
    1. ผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการรวบรวมข๎อมูล ประโยชน๑ที่จะได๎รับจาก
การเข๎ารํวมกิจกรรรม จํานวนครั้งที่ต๎องเข๎ารํวมกิจกรรมในครั้งนี้ ให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยทราบอีกครั้ง 
    2. กิจกรรมการแนะนําตัว ระหวํางผู๎วิจัย ทีมผู๎ชํวยวิจัยและผู๎เข๎ารํวมวิจัย เพ่ือทํา
ความรู๎จักซึ่งกันและกัน สร๎างความค๎ุนเคยและให๎เกิดสัมพันธภาพที่ดี 
   ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
    1. ทําการเก็บรวบรวมข๎อมูลกํอนการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบ โดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ ประกอบด๎วย แบบสัมภาษณ๑ข๎อมูลทั่วไป (ข๎อมูลทั่วไปและข๎อมูล
ด๎านสุขภาพ) แบบสัมภาษณ๑ความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสัมภาษณ๑
การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2  
    2. ตรวจสุขภาพกํอนการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ โดยใช๎
แบบบันทึกข๎อมูลด๎านสุขภาพ ประกอบด๎วย การชั่งน้ําหนัก วัดสํวนสูง วัดรอบเอว วัดระดับความดัน
โลหิต  
    3. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัย บรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยเน๎นความรู๎
เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด๎วย ความหมาย ประเภท อาการ สาเหตุ การวินิจฉัยโรค 
และภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน  
    4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือ
ทบทวนและสรุปบทเรียนที่ได๎  
    5. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑  ภาพพลิกประกอบการ
บรรยาย และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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   ขั้นตอนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 
    1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม 
ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าวให๎ผู๎ปุวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ 
และกระตุ๎นเตือน 
    2. ผู๎วิจัยแจ๎งประเด็นเนื้อหากิจกรรมในสัปดาห๑ที่ 2 
    3. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบการสิ้นสุดการจัดกิจกรรม พร๎อมกลําว
ขอบคุณผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป 
  กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมสร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 
เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู๎ความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระยะเวลาการดําเนินงาน 2 ชั่วโมง 30 นาที มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
   วัตถุประสงค๑ 
    เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยกลุํมทดลอง เกิดการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 
เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู๎ความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  รํวมถึง
เสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ 
   ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
    1. ทบทวนสิ่งที่ได๎จากกิจกรรมครั้งที ่1 เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยซักถาม 
    2. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยบรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ผลดีของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ 
    3. กิจกรรมเพ่ือนชํวยเพ่ือน เป็นการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ๑
เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการเลําประสบการณ๑จากตัวต๎นแบบที่ เป็นผู๎ปุวย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ที่ควบคุมได๎ 
    4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือ
ทบทวนและสรุปบทเรียนที่ได๎ 
    5. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑  ภาพพลิกประกอบการ
บรรยาย และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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   ขั้นตอนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 
    1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม 
ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน 
    2. ผู๎วิจัยแจ๎งประเด็นเนื้อหากิจกรรมในสัปดาห๑ที่ 3 
    3. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบการสิ้นสุดการจัดกิจกรรม พร๎อมกลําว
ขอบคุณผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป 
  กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการเสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
การพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลาการ
ดําเนินงาน 3 ชั่วโมง 30 นาที มีรายละเอียดดังตํอไปนี้  
   วัตถุประสงค๑ 
    เพ่ือกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ถูกต๎องและเหมาะสม และมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทาน
อาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวใน
การรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัดที่ถูกต๎อง 
   ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
    1. ทบทวนสิ่งที่ได๎จากกิจกรรมครั้งที ่2 เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยซักถาม 
    2. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยบรรยายให๎ความรู๎ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือก
รับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลา
นัด เพ่ือเสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
    3. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือ
ทบทวนและสรุปบทเรียนที่ได๎ 
    4. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑  ภาพพลิกประกอบการ
บรรยาย และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   ขั้นตอนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 
    1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม 
ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน 
    2. ผู๎วิจัยแจ๎งประเด็นเนื้อหาที่จะจัดกิจกรรมในสัปดาห๑ที่ 4 
    3. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบถึงการสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม พร๎อม
กลําวขอบคุณผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป 
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  กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที ่4 กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 
การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตาม
เวลานัด ระยะเวลาการดําเนินงาน 4 ชั่วโมง มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
   วัตถุประสงค๑ 
    เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
การเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการ
ปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
   ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
    1. ทบทวนสิ่งที่ได๎จากกิจกรรมครั้งที ่3 เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยซักถาม 
    2. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสาธิตการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร โดย
ใช๎หลัก Plate method ในการวางแผนมื้ออาหาร (American Diabetes Association, 2007; Joan 
Clark-Warner, 2013) การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา (อภิชาติ กตะศิลา, 
2559) และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด (ทัศน๑วรรณ พลอุทัย, 2556) 
    3. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหารใช๎หลัก Plate 
method ในการวางแผนมื้ออาหาร 
    4. กิจกรรมการสํารวจพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 
การปฏิบัติตัวในการรับประทานยา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัดของผู๎ปุวยที่ไมํ
ถูกต๎องหรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา พร๎อมให๎คิดวิเคราะห๑หาสาเหตุของปัญหาแล๎วบันทึกใสํกระดาษ 
วิทยากรจะทําการสุํมผู๎ปุวยออกมานําเสนอ 
    5. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือ
ทบทวนและสรุปบทเรียนที่ได๎ 
    6. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการ
บรรยาย และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
   ขั้นตอนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 
    1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม 
ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน 
    2. ผู๎วิจัยแจ๎งประเด็นเนื้อหาที่จะจัดกิจกรรมในสัปดาห๑ที่ 5 
    3. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบถึงการสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม พร๎อม
กลําวขอบคุณผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป 
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  กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห์ที ่5 กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย และการ
ปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด ระยะเวลาการดําเนินงาน 4 ชั่วโมง มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
   วัตถุประสงค๑ 
    เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด 
   ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
    1. ทบทวนสิ่งที่ได๎จากกิจกรรมครั้งที ่4 เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยซักถาม 
    2. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสาธิตการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย โดยการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก (สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, 
กรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  รํวมกับการยืดเหยียดพ้ืนฐาน (กองออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) แกวํงแขนบําบัดโรค (สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร๎างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2558) และสาธิตการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
    3. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย และการจัดการจัดการ
ความเครียด 
    4. กิจกรรมเพ่ือนชํวยเพ่ือน เป็นการพบปะพูดคุย และการเลําประสบการณ๑การ
ออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดจากตัวต๎นแบบที่เป็นผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ที่ควบคุมได๎ 
    5. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือ
ทบทวนและสรุปบทเรียนที่ได๎ 
    6. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการ
บรรยาย และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   ขั้นตอนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 
    1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม 
ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน 
    2. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบถึงการสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม พร๎อม
กลําวขอบคุณผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมการออกเยี่ยมบ๎าน
ในครั้งตํอไป 
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  กิจกรรมครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 6 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือน
ให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสายเพ่ือเป็นการทบทวนความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยเน๎น
ความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด๎วย ความหมาย ประเภท อาการ สาเหตุ  การ
วินิจฉัยโรค และภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน ระยะเวลาการดําเนินงาน 30 นาที 
  กิจกรรมครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 7 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือน
ให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสายเพ่ือเป็นการทบทวนความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ผลดีของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ ระยะเวลาการดําเนินงาน 30 นาท ี
  กิจกรรมครั้งที่ 8 สัปดาห์ที่ 8 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม ติดตามออกเยี่ยมบ๎าน
ผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย โดยพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจํา
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย ติดตาม
ความก๎าวหน๎า ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน ผู๎วิจัยนัด
หมายการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป ระยะเวลาการดําเนินงานคนละ 15 นาท ี
  กิจกรรมครั้งที่ 9 สัปดาห์ที่ 9 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือน
ให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสายเพ่ือเป็นการทบทวนความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือก
รับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวใน
การพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด ระยะเวลาการดําเนินงาน 30 นาท ี
  กิจกรรมครั้งที่ 10 สัปดาห์ที่ 10 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎น
เตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสายเพ่ือเป็นการทบทวนความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการ
ออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด ระยะเวลาการดําเนินงาน 30 นาท ี
  กิจกรรมครั้งที่ 11 สัปดาห์ที่ 11 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามออกเยี่ยม
บ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย โดยพยาบาล เจ๎าหน๎าที่
ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย 
ติดตามความก๎าวหน๎า ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน 
ผู๎วิจัยนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป ระยะเวลาการดําเนินงานคนละ 15 นาท ี
  กิจกรรมครั้งที่ 12 สัปดาห์ที่ 12  กิจกรรมสรุปผลการดําเนินการศึกษาวิจัย ระยะเวลา
การดําเนินงาน 3 ชั่วโมง มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
   วัตถุประสงค๑ 
    เพ่ือสรุปผลการดําเนินการศึกษาวิจัยที่ดําเนินการมาท้ังหมด 
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   ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
    1. ทําการเก็บรวบรวมข๎อมูลหลังการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบ โดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ ประกอบด๎วย แบบสัมภาษณ๑ความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2  
    2. ตรวจสุขภาพหลังการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ โดยใช๎
แบบบันทึกข๎อมูลด๎านสุขภาพ ประกอบด๎วย การชั่งน้ําหนัก วัดสํวนสูง วัดรอบเอว วัดระดับความดัน
โลหิต และระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) 
    3. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญในการจัดกิจกรรมที่ผําน
มาทั้งหมด เปิดโอกาสให๎ซักถาม เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตํอไป 
    4. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการ
บรรยาย และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   ขั้นตอนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม  
    1. แจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยทราบถึงการสิ้นสุดการดําเนินการศึกษาวิจัย พร๎อมกลําว
ขอบคุณทุกทํานที่ให๎ความรํวมมือเป็นอยํางดี 
    2. มอบของที่ระลึกให๎กับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา 
    3. มอบเกียรติบัตรให๎ผู๎ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํระดับที่ควบคุม
ได ๎
    4. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณและอําลา ปิดการดําเนินการศึกษาวิจัย 
  สัปดาห์ที่ 1 – 12 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม  
   แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลธัญญา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ติดตาม กระตุ๎นเตือนเพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการให๎การสนับสนุนทางสังคม 
4 ด๎าน ดังนี้ 
   1) การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร ประกอบด๎วย การให๎ความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการพบแพทย๑
ตรงตามเวลานัด 
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   2) การสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑ ประกอบด๎วย การแสดงความหํวงใยโดยการพูดคุย 
การให๎กําลังใจ การให๎คําแนะนํา การให๎คําปรึกษา การให๎กําลังใจในการปฏิบัติ การติดตามกระตุ๎น
เตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสาย ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษา
สมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย และการสนทนาแบบกลุํม  
   3) การสนับสนุนทางด๎านการประเมินผล ประกอบด๎วย การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 
   4) การสนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ ประกอบด๎วย การมอบเกียรติบัตรแกํผู๎ปุวยที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได๎ 
 3) ระยะหลังการด าเนินการ 
 กิจกรรมหลังการดําเนินการ มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 ตรวจสอบความถูกต๎องและความครบถ๎วนของแบบสัมภาษณ๑ 
  3.2 นําข๎อมูลที่เก็บรวบรวมได๎ไปวิเคราะห๑ทางสถิติ 
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กิจกรรมการเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

การให๎บริการตามปกติของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 

ครั้งที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1 

กิจกรรมสร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 
และการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ 

กิจกรรมการเสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
การพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลอง n=30 กลุ่มเปรียบเทียบ n=30 

ก่อนการทดลอง 
- ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) 
- แบบบันทึกข๎อมูลด๎านสุขภาพ และเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 

ครั้งที่ 2 
สัปดาห์ที่ 2 

ครั้งที่ 3 
สัปดาห์ที่ 3 

กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาธิตและฝึกปฏิบัติ
ตัวในการเลือกรับประทานอาหาร โดยใช๎หลัก Plate 
method ในการวางแผนมื้ออาหาร การรับประทานยา
สม่ําเสมอและตรงเวลา และการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
 

ครั้งที่ 4 
สัปดาห์ที่4  
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ครั้งท่ี 7 
สัปดาห์ที่ 7 

การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎
ความรู๎ผํานเสียงตามสาย เพ่ือเป็นการทบทวนความรู๎ความ
เข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 
การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา 
และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 

กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 สาธิตและฝึก
ปฏิบัติการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย และการปฏิบัติ
ตัวในการจัดการความเครียด 

การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎
ความรู๎ผํานเสียงตามสาย เพ่ือเป็นการทบทวนความรู๎ความ
เข๎าใจเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ 
และผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ 
 

ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและ
คําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย โดยพยาบาล 
เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย เพ่ือ
ติดตามความก๎าวหน๎า  

ครั้งที่ 5 
สัปดาห์ที่ 5 

ครั้งที่ 6 
สัปดาห์ที่ 6 

การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎
ความรู๎ผํานเสียงตามสาย เพ่ือเป็นการทบทวนความรู๎ความ
เข๎าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ครั้งที่ 8 
สัปดาห์ที่ 8 

ครั้งที่ 9 
สัปดาห์ที่ 9 
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ครั้งที่ 12
สัปดาห์ที่ 12 

การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎
ความรู๎ผํานเสียงตามสาย เพ่ือเป็นการทบทวนความรู๎ความ
เข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย และการ
ปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด  

หลังการทดลอง 
- ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) 
- แบบบันทึกข๎อมลูด๎านสุขภาพ และเก็บรวบรวมข๎อมูล 

กิจกรรมสรุปผลการด าเนินการศึกษาวิจัย 

ครั้งที่ 10 
สัปดาห์ที่ 10 

ครั้งที่ 11 
สัปดาห์ที่ 11 

ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและ
คําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย โดยพยาบาล 
เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย เพ่ือ
ติดตามความก๎าวหน๎า  
 

ภาพประกอบ 3. 4 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห๑ข๎อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎มีข้ันตอนการวิเคราะห๑ข๎อมูล ดังนี้ 
 3.7.1 รวบรวมข๎อมูลแบบสัมภาษณ๑ ตรวจสอบความสมบูรณ๑ครบถ๎วนของแบบสัมภาษณ๑
อยํางละเอียด 
 3.7.2 การเตรียมข๎อมูลลงในโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห๑ข๎อมูลด๎านสถิต ิ
 3.7.3 การนําเข๎าข๎อมูล 
 3.7.4 ประมวลผลข๎อมูลและวิเคราะห๑ข๎อมูล โดยคํานวณหาความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย คํา
ต่ําสุด - สูงสุด และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะประชากรของกลุํมตัวอยําง และใช๎
สถิติอนุมาน คือ Paired Sample t-test สําหรับทดสอบความแตกตํางภายในกลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง และ Independent t-test สําหรับทดสอบความ
แตกตํางของคําเฉลี่ยระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
และใช๎สถิติ Z-test สําหรับทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบสัดสํวนระดับน้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลอง
และกลุํมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู๎วิจัยนําข๎อมูลที่รวบรวมได๎ทําการวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญที ่0.05 ซ่ึงสถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูล ประกอบด๎วย 
 3.8.1 ตรวจสอบความสมบูรณ๑ครบถ๎วนของแบบสัมภาษณ๑อีกครั้งกํอนวิเคราะห๑ข๎อมูลจาก
การบันทึกข๎อมูลของแบบทดสอบ แบบสัมภาษณ๑ การสังเกต และการสรุปการบรรยายของขั้นตอน
ตําง ๆ 
 3.8.2 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะของประชากรที่
ศึกษาเกี่ยวกับข๎อมูลทั่วไป แบํงออกเป็น 2 สํวน ได๎แกํ ข๎อมูลสํวนบุคคลและข๎อมูลด๎านสุขภาพ 
วิเคราะห๑ด๎วยการแจกแจงความถี่ คําเฉลี่ย คําต่ําสุด - สูงสุด สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากเป็นข๎อมูล
แจงนับวิเคราะห๑ด๎วยจํานวนและร๎อยละ  
 3.8.3 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.8.3.1 การเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยของความรู๎ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กํอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 
โดยใช๎สถิติ Paired Sample t-test หลังจากทดสอบการแจกแจงของข๎อมูลดังกลําวด๎วยสถิติ 
Kolmogorov Smirnov แล๎ว พบวํา ข๎อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
  3.8.3.2 การเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยของความรู๎ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กํอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 
โดยการใช๎สถิต ิIndependent Sample t- test หลังจากทดสอบการแจกแจงของข๎อมูลดังกลําวด๎วย
สถิติ Kolmogorov Smirnov แล๎ว พบวํา ข๎อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
  3.8.3.3 การเปรียบเทียบสัดสํวนระดับน้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง โดยใช๎สถิติ Z-test หลังจากทดสอบการแจกแจงของข๎อมูลดังกลําวด๎วย
สถิติ Kolmogorov Smirnov แล๎ว พบวํา ข๎อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยพิทักษ๑สิทธิ์ของผู๎เข๎ารํวมการวิจัย โดยผู๎วิจัยได๎ดําเนินการด๎าน
จริยธรรมในการวิจัย โดยทําหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ คณะสาธารณสุข
ศาสตร๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือตรวจสอบและให๎ใบรับรองการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เลขที่การ
รับรอง PH 032/2561 ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎วิจัยได๎มีการชี้แจงผู๎เข๎ารํวมการวิจัยถึงการมี
สิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข๎ารํวมวิจัยครั้งนี้  การตอบรับหรือปฏิเสธไมํมีผลตํอการรักษาที่ได๎รับ 
คําตอบหรือข๎อมูลทุกอยํางผู๎วิจัยถือเป็นความลับและนํามาใช๎วิเคราะห๑ข๎อมูลทางการศึกษาตาม
วัตถุประสงค๑ของการวิจัยในครั้งนี้เทํานั้น และในระหวํางการตอบแบบสัมภาษณ๑ ถ๎าหากผู๎เข๎ารํวมการ
วิจัยต๎องการยุติหรือถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้  ผู๎วิจัยยินยอมยุติและให๎ถอนตัวได๎ตามความต๎องการ
และยกเลิกการเก็บข๎อมูลนั้น เมื่อผู๎เข๎ารํวมการวิจัยยินยอมให๎ความรํวมมือในการวิจัย ผู๎วิจัยให๎
ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยลงนามในแบบฟอร๑มใบยินยอมให๎ทําการศึกษา หากผู๎เข๎ารํวมการวิจัยต๎องการ
สอบถามข๎อมูลเพิ่มเติม สามารถติดตํอกับผู๎วิจัยได๎ทางโทรศัพท๑  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑  เป็น
การศึกษาโดยใช๎ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุํมตัวอยํางที่ใช๎
ศึกษาในครั้งนี้ เป็นกลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 ปีขึ้นไป และมีระดับน้ําตาลในเลือดกํอน
อาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) มากกวํา 130 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร โดยเก็บรวบรวมข๎อมูล
จากกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 70 คน โดยแบํงเป็น 2 กลุํม คือ กลุํมทดลอง 35 คน และกลุํมเปรียบเทียบ 
35 คน เปรียบเทียบกํอนทดลองและหลังการทดลอง โดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น โดยการ
ประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support Theory) ประกอบด๎วย ข๎อมูลทั่วไป ความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 และระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งผลการ
วิเคราะห๑ข๎อมูลไดดังนี้  
 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

 4.1.1 ผลการวิเคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคล 
  จากการเก็บรวบรวมข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง พบวํา ข๎อมูลทั่วไป ด๎านข๎อมูลสํวนบุคคล
ของกลุํมตัวอยํางมีคุณลักษณะสํวนบุคคลที่ใกล๎เคียงกัน มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
  กลุํมทดลอง พบวํา สํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 74.3 อายุระหวําง 50 – 59 ปี อายุ
เฉลี่ย 56.86 ปี (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.32) มีสถานภาพสมรส ร๎อยละ 82.9 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร๎อยละ 65.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร๎อยละ 42.9 มีสมาชิกจํานวนในครอบครัว  
4 – 6 คน ร๎อยละ 71.4 รายได๎เฉลี่ยต่ํากวํา 5,000 บาทตํอเดือน ร๎อยละ 65.7 ระยะเวลาที่ปุวยด๎วย
โรคเบาหวานระหวําง 5 – 9 ปี ร๎อยละ 34.3 มีระยะเวลาเฉลี่ย 8.40 ปี มีญาติสายตรงที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 62.9 ญาติสายตรงที่พบเป็นแมํ ร๎อยละ 59.1 เลือกรับประทานทั้งข๎าวเหนียว
และข๎าวสวย ร๎อยละ 51.4 เลือกอาหารรสชาติรสจืด ร๎อยละ 60.0 เลือกวิธีการปรุงอาหารรับประทาน
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แบบปิ้ง/ยําง ร๎อยละ 45.7 รับประทานอาหาร 3 มื้อ/วัน ร๎อยละ 88.6 ประกอบอาหารรับประทาน
เองทุกวัน ร๎อยละ 71.4 และไมํได๎ออกกําลังกาย ร๎อยละ 42.9  
  กลุํมเปรียบเทียบ พบวํา สํวนใหญํเป็นเพศหญิง 65.7 อายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 
60.20 ปี (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.31) มีสถานภาพสมรส ร๎อยละ 82.9 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร๎อยละ 97.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร๎อยละ 48.6 มีสมาชิกจํานวนในครอบครัว  
4 – 6 คน ร๎อยละ 65.7 รายได๎เฉลี่ยต่ํากวํา 5,000 บาทตํอเดือน ร๎อยละ 80.0 ระยะเวลาที่ปุวยด๎วย
โรคเบาหวาน 5 – 14 ปี ร๎อยละ 51.4 มีระยะเวลาเฉลี่ย 10.09 ปี มีญาติสายตรงที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 60.0 ญาติสายตรงทีพ่บเป็นแมํ ร๎อยละ 42.9 เลือกรับประทานข๎าวเหนียว ร๎อย
ละ 65.7 เลือกอาหารรสจืด ร๎อยละ 60.0 เลือกวิธีการปรุงอาหารรับประทานแบบต๎มหรือลวกสุก ร๎อย
ละ 54.3 รับประทานอาหาร 3 มื้อ/วัน ร๎อยละ 97.1 ประกอบอาหารรับประทานเองทุกวัน ร๎อยละ 
91.4 ตามลําดับ และไมํได๎ออกกําลังกาย ร๎อยละ 45.7 ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป

ด๎านข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
9 
26 

 
25.7 
74.3 

 
12 
23 

 
34.3 
65.7 

อายุ 
 ระหวําง 30 – 39 ปี 
 ระหวําง 40 – 49 ปี 
 ระหวําง 50 – 59 ปี 
 ตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป 

 
1 
5 
16 
13 

 
2.9 
14.3 
45.7 
37.1 

 
0 
6 
13 
16 

 
0.0 
17.1 
37.1 
45.7 

 Mean = 58.53 
 (S.D.) = 9.456 
 Min-Max = 35-80 

Mean = 56.86 
(S.D.) = 8.328 

Min-Max = 35-78 

Mean = 60.20 
(S.D.) = 10.312 

Min-Max = 42-80 
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ตาราง 4.1 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป
ด๎านข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ (ตํอ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 สมรส 
 หม๎าย 
 หยําร๎าง 
 แยกกันอยูํ 

 
2 
29 
3 
1 
0 

 
5.7 
82.9 
8.6 
2.9 
0.0 

 
0 
29 
5 
0 
1 

 
0.0 
82.9 
14.3 
0.0 
2.9 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต๎น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 

 
23 
9 
2 
1 

 
65.7 
25.7 
5.7 
2.9 

 
34 
1 
0 
0 

 
97.1 
2.9 
0.0 
0.0 

อาชีพปัจจุบัน 
 ไมํได๎ประกอบอาชีพ 
 แมํบ๎าน/พํอบ๎าน 
 เกษตรกรรม 
 ค๎าขาย 
 รับจ๎าง 
 อ่ืนๆ  

 
4 
9 
15 
0 
7 
0 

 
11.4 
25.7 
42.9 
0.0 
20 
0.0 

 
9 
3 
17 
1 
4 
1 

 
25.7 
8.6 
48.6 
2.9 
11.4 
1.4 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 จํานวน 1 – 3 คน 
 จํานวน 4 – 6 คน 
 จํานวน 7 – 9 คน 
 จํานวน 10 คนข้ึนไป 

 
6 
25 
3 
1 

 
17.1 
71.4 
8.6 
2.9 

 
2 
23 
8 
2 

 
5.7 
65.7 
22.9 
5.7 

 Mean = 5.30 
 (S.D.) = 1.764 
 Min-Max = 2-10 

Mean = 4.89 
(S.D.) = 1.694 

Min-Max = 2-10 

Mean = 5.71 
(S.D.) = 1.759 

Min-Max = 3-10 
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ตาราง 4.1 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป
ด๎านข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ (ตํอ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 ต่ํากวํา 5,000 บาท 
 5,001 – 10,000 บาท 

 
23 
12 

 
65.7 
34.3 

 
28 
7 

 
80.0 
20.0 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 น๎อยกวํา 5 ปี 
 ระหวําง 5 – 9 ปี 
 ระหวําง 10 – 14 ปี 
 ระหวําง 15 – 19 ปี 
 ตั้งแตํ 20 ปีขึ้นไป 

 
10 
12 
7 
2 
4 

 
28.6 
34.3 
20.0 
5.7 
11.4 

 
8 
9 
9 
7 
2 

 
22.9 
25.7 
25.7 
20.0 
5.7 

 Mean = 9.24 
 (S.D.) = 5.552 
  Min-Max = 2-20 

Mean = 8.40 
(S.D.) = 5.621 

Min-Max = 2-20 

Mean = 10.09 
(S.D.) = 5.431 

Min-Max = 2-20 
ประวัติญาติสายตรงท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 
 ไมํมี 
 มี  

 
 

13 
22 

 
 

37.1 
62.9 

 
 

14 
21 

 
 

40.0 
60.0 

ญาติสายตรง 
 พํอ 
 แมํ 
 พ่ี 
 น๎อง 

 
3 
13 
8 
0 

 
13.6 
59.1 
36.4 
0.0 

 
5 
9 
8 
3 

 
23.8 
42.9 
38.1 
14.3 

ส่วนใหญ่เลือกรับประทานข้าว 
 ข๎าวเหนียว 
 ข๎าวสวย 
 ทั้งข๎าวเหนียวและข๎าวสวย 

 
15 
2 
18 

 
42.9 
5.7 
51.4 

 
23 
0 
12 

 
65.7 
0.0 
34.3 
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ตาราง 4.1 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป
ด๎านข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ (ตํอ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรส 
 รสหวาน 
 รสเค็ม 
 รสอ่ืนๆ (โปรดระบุ)…….. 

 
8 
6 
21 

 
22.9 
17.1 
60.0 

 
2 
12 
21 

 
5.7 
34.3 
60.0 

วิธีการปรุงอาหารรับประทานเป็น
ประจ า 
 ต๎มหรือลวกสุก 
 ผัด/ทอด 
 ตุ๐น/นึ่ง/อบ 
 ปิ้ง/ยําง 

 
 

14 
3 
2 
16 

 
 

40.0 
8.6 
5.7 
45.7 

 
 

19 
2 
0 
14 

 
 

54.3 
5.7 
0.0 
40.0 

ความถี่ของการรับประทานอาหารใน
แต่ละวัน 
 รับประทานอาหาร 2 มื้อ/วัน 
 รับประทานอาหาร 3 มื้อ/วัน 
 รับประทานอาหารมากกวํา    
 3 มื้อ/วัน 

 
 
3 
31 
1 

 
 

8.6 
88.6 
2.9 

 
 
1 
34 
0 

 
 

2.9 
97.1 
0.0 

แหลํงที่มาของอาหาร 
 เลือกการประกอบอาหาร
รับประทานเองทุกวัน 
 เลือกการประกอบอาหาร
รับประทานเองเป็นสํวนใหญํ 

 
25 
 

10 

 
71.4 

 
28.6 

 
32 
 
3 

 
91.4 

 
8.6 

การออกก าลังกาย 
 ไมํได๎ออกกําลังกาย 
 ออกกําลังกาย 1 – 2 ครั้ง/
สัปดาห๑  

 
15 
13 

 

 
42.9 
37.1 

 

 
16 
14 

 

 
45.7 
40.0 
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ตาราง 4.1 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป
ด๎านข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ (ตํอ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ออกกําลังกาย 3 – 4 ครั้ง/
สัปดาห๑  
 ออกกําลังกาย 5 – 6 ครั้ง/
สัปดาห๑  
 ออกกําลังกายทุกวัน 

3 
 
0 
 
4 

8.6 
 

0.0 
 

11.4 

2 
 
1 
 
2 

5.7 
 

2.9 
 

5.7 
หมายเหตุ: การออกกําลังกายไมํใชํการใช๎แรง แตํเป็นการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชํน โยคะ เดินเร็ว 
วิ่งเหยาะๆ เต๎นแอโรบิค ขี่จักรยาน ฯลฯ โดยออกกําลังกายอยํางน๎อยครั้งละ 30 นาที 

 
 4.1.2 ผลการวิเคราะห๑ข๎อมูลด๎านสุขภาพ 
  จากการเก็บรวบรวมข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง พบวํา ข๎อมูลทั่วไป ด๎านสุขภาพของกลุํม
ตัวอยําง มีคุณลักษณะด๎านสุขภาพท่ีใกล๎เคียงกัน มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
  กลุํมทดลอง กํอนการทดลอง มีคําดัชนีมวลกายปกติ (18.5 – 22.9) ร๎อยละ 51.4 ดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 23.09 กิโลกรัม/เมตร2 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.944) มีรอบเอวเกินมาตรฐาน ร๎อย
ละ 51.4 รอบเอวเฉลี่ย 81.03 เซนติเมตร (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.581) ระดับความดันโลหิตคําบน 
SBP <140 mmHg ร๎อยละ 80.0 และระดับความดันโลหิตคําลําง DBP <90 mmHg ร๎อยละ 85.7 
หลังการทดลอง พบวํา มีคําดัชนีมวลกายปกติ (18.5 – 22.9) ร๎อยละ 51.4 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.06 
กิโลกรัม/เมตร2 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.311) มีรอบเอวปกติ ร๎อยละ 51.4 รอบเอวเฉลี่ย 80.77 
เซนติเมตร (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.476) ระดับความดันโลหิตคําบน SBP <140 mmHg ร๎อยละ 
91.4 และระดับความดันโลหิตคําลําง DBP <90 mmHg ร๎อยละ 94.3 ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนจาก
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 80.0 สําหรับภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวานที่พบมากที่สุดพบวําเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 71.4  
  กลุํมเปรียบเทียบ มีคําดัชนีมวลกายอ๎วนระดับ 1 (≥25) ร๎อยละ 48.6 ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 24.94 กิโลกรัม/เมตร2 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.040) มีรอบเอวเกินมาตรฐาน ร๎อยละ 51.4 
รอบเอวเฉลี่ย 83.14 เซนติเมตร (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.609) มีระดับความดันโลหิตคําบน SBP 
<140 mmHg ร๎อยละ 88.6 และระดับความดันโลหิตคําลําง DBP <90 mmHg ร๎อยละ 97.1  
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หลังการทดลอง พบวํา มีคําดัชนีมวลกายอ๎วนระดับ 1 (≥25) ร๎อยละ 48.6 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.91 
กิโลกรัม/เมตร2 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.058) มีรอบเอวปกติ ร๎อยละ 51.4 รอบเอวเฉลี่ย 82.89 
เซนติเมตร (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.460) ระดับความดันโลหิตคําบน SBP <140 mmHg ร๎อยละ 
85.7 และระดับความดันโลหิตคําลําง DBP <90 mmHg ร๎อยละ 100.0 ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนจาก
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 65.7 สําหรับภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวานที่พบมากที่สุดพบวําเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 72.7 ดังตาราง 4.2 
  อยํางไรก็ตามพบวํา ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า ย๎อนหลัง 3 เดือน (กํอนการ
ทดลอง) ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในระดับ >130 mg/dl 
เดือนพฤศจิกายน ร๎อยละ 82.9 และ 80.0 ตามลําดับ เดือนธันวาคม ร๎อยละ 80.0 และ 77.1 
ตามลําดับ และเดือนมกราคม ร๎อยละ 65.7และ 85.7 ตามลําดับ ถือวําระดับน้ําตาลในเลือดกํอน
อาหารเช๎า ย๎อนหลัง 3 เดือน (กํอนการทดลอง) ไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ ดังตาราง 
4.2 
 
ตาราง 4.2 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป

ด๎านสุขภาพของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)     
 ก่อนการทดลอง 
 ผอม (<18..5) 
 ปกติ (18.5 – 22.9) 
 น้ําหนักเกิน (23.0 – 24.9) 
 อ๎วนระดับ 1 (25 – 29.9) 
 อ๎วนระดับ 2 (≥30) 

 
0 
18 
7 
9 
1 

 
0.0 
51.4 
20.0 
25.7 
2.9 

 
2 
9 
7 
13 
4 

 
5.7 
25.7 
20.0 
37.1 
11.4 

Mean=24.01 
(S.D.)=3.631 
Min-Max=17.31-35.69 

Mean=23.09 
(S.D.)=2.944 

Min-Max=18.73-30.80 

Mean=24.94 
(S.D.)=4.040 

Min-Max=17.31-35.69 
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ตาราง 4.2 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป
ด๎านสุขภาพของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ (ตํอ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 หลังการทดลอง 
 ผอม (<18..5) 
 ปกติ (18.5 – 22.9) 
 น้ําหนักเกิน (23.0 – 24.9) 
 อ๎วนระดับ 1 (25 – 29.9) 
 อ๎วนระดับ 2 (≥30) 

 
1 
18 
6 
9 
1 

 
2.9 
51.4 
17.1 
25.7 
2.9 

 
2 
9 
7 
14 
3 

 
5.7 
25.7 
20.0 
40.0 
8.6 

Mean=23.98 
(S.D.)=3.792 
Min-Max=17.31-35.32 

Mean=23.06 
(S.D.)=3.311 

Min-Max=18.18-31.83 

Mean=24.91 
(S.D.)=4.058 

Min-Max=17.31-35.32 
รอบเอว 
 ก่อนการทดลอง 
 รอบเอวปกติ 
  ชาย (<90 เซนติเมตร) 
  หญิง (<80 เซนติเมตร) 
 
 
 รอบเอวเกิน 
  ชาย (≥90 เซนติเมตร) 
  หญิง (≥80 เซนติเมตร) 

 
 

17 
9 
8 
 
 

18 
0 
18 

 
 

48.6 
25.7 
22.9 

 
 

51.4 
0.0 
51.4 

 
 

17 
8 
9 
 
 

18 
4 
14 

 
 

48.6 
22.9 
25.7 

 
 

51.4 
11.4 
40.0 

 หลังการทดลอง 
 รอบเอวปกติ 
  ชาย (<90 เซนติเมตร) 
  หญิง (<80 เซนติเมตร) 
 รอบเอวเกิน 
  ชาย (≥90 เซนติเมตร) 
  หญิง (≥80 เซนติเมตร) 

 
18 
9 
9 
17 
0 
17 

 
51.4 
25.7 
25.7 
48.6 
0.0 
48.6 

 
18 
8 
10 
17 
4 
13 

 
51.4 
22.9 
28.6 
48.6 
11.4 
37.1 
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ตาราง 4.2 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป
ด๎านสุขภาพของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ (ตํอ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความดันโลหิต 
 ก่อนการทดลอง 
 SBP < 140 mmHg  
 SBP ≥ 140 mmHg 
 DBP < 90 mmHg  
 DBP ≥ 90 mmHg 
 หลังการทดลอง 
 SBP < 140 mmHg  
 SBP ≥ 140 mmHg 
 DBP < 90 mmHg  
 DBP ≥ 90 mmHg 

 
 

28 
7 
30 
5 
 

32 
3 
33 
2 

 
 

80.0 
20.0 
85.7 
14.3 

 
91.4 
8.6 
94.3 
5.7 

 
 

31 
4 
34 
1 
 

30 
5 
35 
0 

 
 

88.6 
11.4 
97.1 
2.9 

 
85.7 
14.3 
100 
0.0 

ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
ณ ปัจจุบัน 
 ก่อนการทดลอง 
 ควบคุมได๎ (≥70 – ≤130 
mg/dl) 

 ควบคุมไมํได ๎(>130 
mg/dl) 

 
 
 
0 
 

35 

 
 
 

0.0 
 

100 

 
 
 
0 
 

35 

 
 
 

0.0 
 

100 

 หลังการทดลอง  
 ควบคุมได๎ (≥70 – ≤130 
mg/dl) 

 ควบคุมไมํได ๎(>130 
mg/dl) 

 
19 
 

11 

 
54.3 

 
45.7 

 
9 
 

26 

 
25.7 

 
74.3 
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ตาราง 4.2 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป
ด๎านสุขภาพของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ (ตํอ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
ย้อนหลัง 3 เดือน (ก่อนการทดลอง) 
 เดือนมกราคม 

 ควบคุมได๎ (≥70 – ≤130 
mg/dl) 
 ควบคุมไมํได๎ (>130 
mg/dl) 

 เดือนธันวาคม 
 ควบคุมได๎ (≥70 – ≤130 
mg/dl) 
 ควบคุมไมํได๎ (>130 
mg/dl) 

 เดือนพฤศจิกายน 
 ควบคุมได๎ (≥70 – ≤130 
mg/dl) 
 ควบคุมไมํได๎ (>130 
mg/dl) 

 
 
 
6 
 

29 
 

 
7 
 

28 
 

 
12 
 

23 

 
 
 

17.1 
 

82.9 
 

 
20.0 

 
80.0 

 
 

34.3 
 

65.7 

 
 
 
7 
 

28 
 

 
8 
 

27 
 

 
5 
 

30 

 
 
 

20.0 
 

80.0 
 

 
22.9 

 
77.1 

 
 

14.3 
 

85.7 

การมีภาวะแทรกซ้อน             
 ไมํทราบ 
 ไมํมี 
 มี   

 
0 
28 
7 

 
0.0 
80.0 
20.0 

 
1 
23 
11 

 
2.9 
65.7 
31.4 
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ตาราง 4.2 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด ข๎อมูลทั่วไป
ด๎านสุขภาพของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ (ตํอ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคหัวใจ 
 โรคไต 
 โรคเก๏าท๑ 
 ไขมันในเลือดสูง 

 
5 
0 
2 
0 
1 

 
62.5 
0.0 
25.0 
0.0 
12.5 

 
8 
1 
1 
1 
1 

 
66.7 
8.3 
8.3 
8.3 
8.3 

 
  



 

 

 116 
 

 

4.2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 4.2.1 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด จําแนก
ตามระดับความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลัง
การทดลอง  
  กลุํมทดลอง พบวํา กํอนการทดลอง สํวนใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยูํใน
ระดับปานกลาง ร๎อยละ 82.9 มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 15.00 คะแนน (สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.609) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 11 – 18 คะแนน และหลังการทดลอง สํวน
ใหญํมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยูํในระดับสูง ร๎อยละ 82.9 มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 18.40 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.718) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 15 - 21 
คะแนน 
  กลุมํเปรียบเทียบ พบวํา กํอนการทดลอง สํวนใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยูํใน
ระดับปานกลาง ร๎อยละ 71.4 มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 14.83 คะแนน (สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.654) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 11 – 18 คะแนน และหลังการทดลอง สํวน
ใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 77.1 มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 14.86 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.574) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 
11 – 18 คะแนน ดังตาราง 4.3 
 
ตาราง 4.3 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด จําแนกตาม

ระดับความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลอง
และหลังการทดลอง 

ระดับความรู้ 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง 
ปานกลาง 
ตํ่า 

4 
29 
2 

11.4 
82.9 
5.7 

29 
6 
0 

82.9 
17.1 
0.0 

6 
25 
4 

17.1 
71.4 
11.4 

5 
27 
3 

14.3 
77.1 
8.6 

 Mean=15.00 
S.D.= 1.609 
Min-Max=11-18 

Mean =18.40 
S.D.=1.718 
Min-Max=15-21 

Mean =14.83 
S.D.=1.654 
Min-Max=11-18 

Mean =14.86 
S.D.=1.574 
Min-Max=11-18 
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 4.2.2 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภายในกลุํมทดลอง
และกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  กลุํมทดลอง พบวํา หลังการทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยมีคําคะแนนเฉลี่ย
ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 3.40 คะแนน (95%CI =  4.178 ถึง -2.622) 
  กลุํมเปรียบเทียบ พบวํา กํอนการทดลองและหลังการทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไมแํตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.571) (95%CI = -0.130 
ถึง 0.073) ดังตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.4 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภายในกลุํมทดลองและ

กลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ความรู้ n Mean SD 
Mean 

Difference 
95%CI p-value 

กลุ่มทดลอง       
 กํอนการทดลอง 35 15.00 1.609 

3.40 
-4.178 ถึง     

-2.622 
<0.001* 

 หลังการทดลอง 35 18.40 1.718 
กลุ่มเปรียบเทียบ       
 กํอนการทดลอง 35 14.83 1.654 

0.03 
-0.130 ถึง 

0.073 
0.571 

 หลังการทดลอง 35 14.86 1.574 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 4.2.3 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระหวํางกลุํมทดลอง
และกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  กํอนการทดลอง พบวํา มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ ไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.662) (95%CI = 
-0.607 ถึง 0.950)  
  หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยมีคําคะแนนเฉลี่ย
ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 3.54 คะแนน (95%CI = 2.757 ถึง 4.329) ดังตาราง 4.5 
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ตาราง 4.5 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระหวํางกลุํมทดลอง และ
กลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ความรู้ n Mean SD 
Mean 

Difference 
95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 35 15.00 1.609 

0.17 
-0.607 ถึง 

0.950 
0.662 

 กลุํมเปรียบเทียบ 35 14.83 1.654 
หลังการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 35 18.40 1.718 

3.54 
2.757 ถึง 

4.329 
<0.001* 

 กลุํมเปรียบเทียบ 35 14.86 1.574 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 4.3.1 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด จําแนก
ตามระดับการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  กลุํมทดลอง พบวํา กํอนการทดลอง สํวนใหญํมีการรับรู๎ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับมาก ร๎อยละ 71.4 มีคําคะแนนเฉลี่ยทดลองการ
รับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 72.37 คะแนน (สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.413) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 61 – 83 คะแนน และหลังการทดลอง สํวน
ใหญํมีการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับมาก
ที่สุด ร๎อยละ 100 มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 87.37 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.750) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 84 - 
90 คะแนน 
  กลุมํเปรียบเทียบ พบวํา กํอนการทดลอง สํวนใหญํมีการรับรู๎ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับดี ร๎อยละ 74.3 มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 72.34 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.434) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 61 – 83 คะแนน และหลังการทดลอง สํวนใหญํมี
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การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับดี ร๎อยละ 
74.3 มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
72.51 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.398) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 61 – 83 คะแนน ดัง
ตาราง 4.6 
 
ตาราง 4.6 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด จําแนกตาม

ระดับการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
กลุมํทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระดับการรับรู้
ความสามารถ

ตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดีมาก 
ระดับดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับน๎อย 
ระดับน๎อยที่สุด 

9 
25 
1 
0 
0 

25.7 
71.4 
2.9 
0.0 
0.0 

35 
0 
0 
0 
0 

100.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

8 
26 
1 
0 
0 

22.9 
74.3 
2.9 
0.0 
0.0 

8 
26 
1 
0 
0 

22.9 
74.3 
2.9 
0.0 
0.0 

 Mean=72.37 
S.D.=5.413 

Min-Max=61-83 

Mean=87.37 
S.D.=1.750 

Min-Max=84-90 

Mean=72.34 
S.D.=5.434 

Min-Max=61-83 

Mean=72.51 
S.D.=5.398 

Min-Max=61-83 

 
 4.3.2 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 
  กลุํมทดลอง พบวํา หลังการทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติ เพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนมากกวํากํอนการทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.001) โดยหลังการทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 15.00 
คะแนน (95%CI =  -16.929 ถึง -13.071) 
  กลุํมเปรียบเทียบ พบวํา กํอนการทดลองและหลังการทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.083) ดังตาราง 4.7 
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ตาราง 4.7 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและ 
หลังการทดลอง 

การรับรู้
ความสามารถตนเอง 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
95%CI p-value 

กลุ่มทดลอง       
 กํอนการทดลอง 35 72.37 5.413 

15.00 
-16.929 ถึง  -

13.071 
<0.001* 

 หลังการทดลอง 35 87.37 1.750 
กลุ่มเปรียบเทียบ       
 กํอนการทดลอง 35 72.34 5.434 

0.17 
-0.367 ถึง 

0.024 
0.083 

 หลังการทดลอง 35 72.51 5.398 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 4.3.3 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 
  กํอนการทดลอง พบวํา มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ ไมํแตกตํางกันอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.982) (95%CI = -2.558 ถึง 2.616)  
  หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.001) โดยมีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน 14.86 คะแนน (95%CI = 12.920 ถึง 16.794) ดังตาราง 4.8 
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ตาราง 4.8 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและ 
หลังการทดลอง 

การรับรู้
ความสามารถตนเอง 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 35 72.37 5.413 

0.03 
-2.558 ถึง 

2.616 
0.982 

 กลุํมเปรียบเทียบ 35 72.34 5.434 
หลังการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 35 87.37 1.750 

14.86 
12.920 ถึง 

16.794 
<0.001* 

 กลุํมเปรียบเทียบ 35 72.51 5.398 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
4.4 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 4.4.1 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด จําแนก
ตามระดับการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  กลุํมทดลอง พบวํา กํอนการทดลอง สํวนใหญํมีการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของ
การปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับดีมาก ร๎อยละ 74.3 มีคําคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 60.66 คะแนน (สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.597) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 54 – 66 คะแนน และหลังการทดลอง สํวน
ใหญํมกีารรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับดี
มาก ร๎อยละ 100 มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 67.51 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.687) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 64 – 
70 คะแนน 
  กลุํมเปรียบเทียบ พบวํา กํอนการทดลอง สํวนใหญํมีการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับดีมาก ร๎อยละ 77.1 มีคําคะแนนเฉลี่ย
การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 60.51 คะแนน 
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(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.081) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด เทํากับ 54 – 69 คะแนน และหลังการทดลอง 
สํวนใหญํมีการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํใน
ระดับดีมาก ร๎อยละ 77.1 มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 60.74 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.081) คะแนนต่ําสุด - สูงสุด 
เทํากับ 54 – 69 คะแนน ดังตาราง 4.9 
 
ตาราง 4.9 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด จําแนกตาม

ระดับการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระดับการรับรู้
ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดีมาก 
ระดับดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับน๎อย 
ระดับน๎อยที่สุด  

26 
9 
0 
0 
0 

74.3 
25.7 
0.0 
0.0 
0.0 

35 
0 
0 
0 
0 

100.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

27 
8 
0 
0 
0 

77.1 
22.9 
0.0 
0.0 
0.0 

27 
8 
0 
0 
0 

77.1 
22.9 
0.0 
0.0 
0.0 

 Mean=60.66 
S.D.=3.597 

Min-Max=54-66 

Mean=67.51 
S.D.=1.687 

Min-Max=64-70 

Mean=60.51 
S.D.=3.081 

Min-Max=54-69 

Mean=60.74 
S.D.=3.081 

Min-Max=54-69 

 
 4.4.2 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลัง
การทดลอง 
  กลุํมทดลอง พบวํา หลังการทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.001) โดยหลังการทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของ
การปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น 6.85 คะแนน (95%CI =  -7.960 ถึง -5.755) 
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  กลุํมเปรียบเทียบ พบวํา มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการ
ปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.088) 
(95%CI = -0.493 ถึง 0.036) ดังตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.10 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ  เพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลอง
และหลังการทดลอง 

การรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
95%CI p-value 

กลุ่มทดลอง       
 กํอนการทดลอง 35 60.66 3.597 

6.85 
-7.960 ถึง    

-5.755 
<0.001* 

 หลังการทดลอง 35 67.51 1.687 
กลุ่มเปรียบเทียบ       
 กํอนการทดลอง 35 60.51 3.081 

0.23 
-0.493 ถึง 

0.036 
0.088 

 หลังการทดลอง 35 60.74 2.863 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 4.4.3 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลัง
การทดลอง 
  กํอนการทดลอง พบวํา มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการ
ปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ ไมํแตกตํางกัน
อยํางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(P-value = 0.859) (95%CI = -1.455 ถึง 1.740)  
  หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลอง คําการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 
< 0.001) โดยมีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน 6.77 คะแนน (95%CI = 5.646 ถึง 7.897) ดังตาราง 4.11 
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ตาราง 4.11 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ  เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลอง
และหลังการทดลอง 

การรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 35 60.66 3.597 

0.15 
-1.455 ถึง 

1.740 
0.859 

 กลุํมเปรียบเทียบ 35 60.51 3.081 
หลังการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 35 67.51 1.687 

6.77 
5.646 ถึง 

7.897 
<0.001* 

 กลุํมเปรียบเทียบ 35 60.74 2.863 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
4.5 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 

 4.5.1 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด-คําต่ําสุด จําแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 
กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  กลุํมทดลอง พบวํา กํอนการทดลอง สํวนใหญํมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับดี ร๎อยละ 48.6 มีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 100.29 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.676) คะแนนต่ําสุด - 
สูงสุด เทํากับ 70 – 125 คะแนน และหลังการทดลอง สํวนใหญํมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับดีมาก ร๎อยละ 88.6 มีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 125.40 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.330) คะแนน
ตํ่าสุด - สูงสุด เทํากับ 111 – 134 คะแนน 
  กลุํมเปรียบเทียบ พบวํา กํอนการทดลอง สํวนใหญํมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับดี ร๎อยละ 60.0 มีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 100.34 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.828) คะแนนต่ําสุด - 
สูงสุด เทํากับ 83 – 122 คะแนน และหลังการทดลอง สํวนใหญํมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับดี ร๎อยละ 62.9 มีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 100.46 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.693) คะแนนต่ําสุด - 
สูงสุด เทํากับ 84 – 122 คะแนน ดังตาราง 4.12 
 
ตาราง 4.12 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสูงสุด - คําต่ําสุด จําแนกตาม

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ มทดลองและ
กลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดีมาก 
ระดับดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับน๎อย 
ระดับน๎อยที่สุด  

8 
17 
9 
1 
0 

22.9 
48.6 
25.7 
2.9 
0.0 

31 
4 
0 
0 
0 

88.6 
11.4 
0.0 
0.0 
0.0 

4 
21 
10 
0 
0 

11.4 
60.0 
28.6 
0.0 
0.0 

4 
22 
9 
0 
0 

11.4 
62.9 
25.7 
0.0 
0.0 

 Mean = 100.29 
S.D. = 13.676 
Min-Max= 70-
125 

Mean = 125.40 
S.D. = 6.330 
Min-Max = 
111-134 

Mean = 100.34 
S.D. = 9.828 
Min-Max = 83-
122 

Mean = 100.46 
S.D. = 9.693 
Min-Max = 84-
122 

 
 4.5.2 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  กลุํมทดลอง พบวํา หลังการทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 
0.001) โดยหลังการทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดเพ่ิมข้ึน 25.11 คะแนน (95%CI = -29.730 ถึง -20.498) 
  กลุํมเปรียบเทียบ พบวํา มีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.353) (95%CI = -0.361 ถึง 
0.132) ดังตาราง 4.13 
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ตาราง 4.13 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
95%CI p-value 

กลุ่มทดลอง       
 กํอนการทดลอง 35 100.29 13.676 

25.11 
-29.730 ถึง  -

20.498 
<0.001* 

 หลังการทดลอง 35 125.40 6.330 
กลุ่มเปรียบเทียบ       
 กํอนการทดลอง 35 100.34 9.828 

0.12 
-0.361 ถึง 

0.132 
0.353 

 หลังการทดลอง 35 100.46 9.693 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 4.5.3 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  กํอนการทดลอง พบวํา มีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ ไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P-value = 0.984) (95%CI = -5.738 ถึง 5.623)  
  หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลอง คําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 
0.001) โดยมีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น 24.94 
คะแนน (95%CI = 21.026 ถึง 28.859) ดังตาราง 4.14 
  



 

 

 127 
 

 

ตาราง 4.14 ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 35 100.29 13.676 

0.05 
-5.738 ถึง 

5.623 
0.984 

 กลุํมเปรียบเทียบ 35 100.34 9.828 
หลังการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 35 125.40 6.330 

24.94 
21.026 ถึง 

28.859 
<0.001* 

 กลุํมเปรียบเทียบ 35 100.46 9.693 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
4.6 ผลการวิเคราะห์ค่าระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 

 4.6.1 จํานวน ร๎อยละ จําแนกตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
  หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลอง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในเกณฑ๑
ควบคุมได๎ (≥70 - ≤130 mg/dl) จํานวน 19 คน ร๎อยละ 54.3 และกลุํมเปรียบเทียบ สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ (≥70 - ≤130 mg/dl) จํานวน 9 คน ร๎อยละ 25.7 
ซึ่งมีผลตํางระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ ร๎อยละ 28.6 (95%CI=6.616 – 50.526, 
Z=2.439, p-value=0.014) ดังตาราง 4.15 
 
ตาราง 4.15 จํานวน ร๎อยละ จําแนกตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง n 

ควบคุมได้  
(≥70 – ≤130 

mg/dl) 
ผลต่าง 95%CI Z p-value 

จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง  35 19 54.3 
28.6 6.616 – 50.526 

2.4
39 

0.014 
กลุ่มเปรียบเทียบ  35 9 25.7 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) โดยมี
วัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาการประยุกต๑ ผู๎วิจัยได๎สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะการวิจัย
ตามลําดับ ดังนี้    
  5.1 วัตถุประสงค๑ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข๎อเสนอแนะ 
 
5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑ของการวิจัย ดังนี้ 
 5.1.1 วัตถุประสงค๑ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
 5.1.2 วัตถุประสงค๑เฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
  5.1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
  5.1.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบสัดสํวนระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
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5.2 สรุปผล 

 ผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ สรุปผลดังนี้ 
 5.2.1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
  5.2.1.1 ข๎อมูลสํวนบุคคล 
   กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ มีคุณลักษณะสํวนบุคคลที่ใกล๎เคียงกัน อยํางไรก็
ตามพบวํา กลุํมทดลองสํวนใหญํเลือกรับประทานทั้งข๎าวเหนียวและข๎าวสวย ร๎อยละ 51.4 เลือก
วิธีการปรุงอาหารรับประทานแบบปิ้ง/ยําง ร๎อยละ 45.7 และระยะเวลาที่ปุวยด๎วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 
8.40 ปี สํวนใหญํมีระยะเวลาที่ปุวยด๎วยโรคเบาหวานระหวําง 5 – 9 ปี ร๎อยละ 34.3 สํวนกลุํม
เปรียบเทียบเลือกรับประทานข๎าวเหนียว ร๎อยละ 65.7 เลือกวิธีการปรุงอาหารรับประทานแบบต๎ม
หรือลวกสุก ร๎อยละ 54.3 สํวนกลุํมเปรียบเทียบ และมีระยะเวลาที่ปุวยด๎วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.09 
ปี สํวนใหญํมีระยะเวลาที่ปุวยด๎วยโรคเบาหวานระหวําง 5 – 14 ปี ร๎อยละ 51.4  
  5.2.1.2 ข๎อมูลด๎านสุขภาพ  
   หลังการทดลอง กลุํมทดลอง มีคําดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลง 23.05 กิโลกรัม/เมตร2 
(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.311) สํวนใหญํมีคําดัชนีมวลกายปกติ (18.5 – 22.9) ร๎อยละ 51.4 และ
กลุํมเปรียบเทียบ มีคําดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลง 24.90 กิโลกรัม/เมตร2 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.058) สํวนใหญํมีคําดัชนีมวลกายอ๎วน (≥25) ร๎อยละ 48.6 กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ สํวน
ใหญํมีรอบเอวปกติ ร๎อยละ 51.4 และ 51.4 ตามลําดับ มีระดับความดันโลหิตคําบน SBP <140 
mmHg ร๎อยละ 91.4 และ 85.7 ตามลําดับ และระดับความดันโลหิตคําลําง DBP <90 mmHg ร๎อย
ละ 94.3 และ 100.0 ตามลําดับ ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน ร๎อยละ 80.0 และร๎อยละ 
65.7 ตามลําดับ สําหรับภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวานที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร๎อยละ 71.4 และ 72.7 ตามลําดับ และมีระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า ย๎อนหลัง 3 เดือน 
(กํอนการทดลอง) >130 mg/dl ถือวําควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ ในเดือนพฤศจิกายน ร๎อยละ 
82.9 และ 80.0 ตามลําดับ เดือนธันวาคม ร๎อยละ 80.0 และ 77.1 ตามลําดับ เดือนมกราคม ร๎อยละ 
65.7และ 85.7 ตามลําดับ  
 5.2.2 ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  คําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุํมทดลอง หลังการทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกวํากํอนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 
0.001) 
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 5.2.3 การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  คําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุํมทดลอง หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการ
ทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 
 5.2.4 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  คําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุํมทดลอง หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอน
การทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P-value < 0.001) 
 5.2.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
  คําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุํมทดลอง หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลอง และเพ่ิมขึ้น
มากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P-value < 0.001) 
 5.2.6 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  
  หลังการทดลอง กลุํมทดลอง มีผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด อยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ จํานวน 19 คน ร๎อยละ 54.3 เพ่ิมข้ึนมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ 
 
5.3 อภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ โดยกลุํมทดลองได๎รับ
การจัดกิจกรรมการให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 
การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
พบวําโปรแกรมที่สร๎างขึ้นสํงผลให๎กลุํมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด๎านการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเองให๎มีชีวิตความเป็นอยูํที่มีความสุขทั้งด๎านสุขภาพรํางกายและสภาพจิตใจมากขึ้น ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
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 5.3.1 ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  กํอนการทดลอง กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู๎วิจัยได๎ควบคุมการ
คัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่มีลักษณะทางประชากรคล๎ายคลึงกัน โดยเฉพาะระดับการศึกษาพบวํา สํวน
ใหญํกลุํมตัวอยํางท้ังกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบการศึกษาอยูํในระดับประถมศึกษา 
  หลังการทดลอง กลุํมทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้น
มากกวํากํอนทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 1 และเพ่ิมขึ้นมากกวํา
กลุํมเปรียบเทียบ สอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 2 ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาจเป็นผลจากการได๎รับกิจกรรมการเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยเน๎นการบรรยายเนื้อหาความรู๎ทั่วไป (ความหมาย สาเหตุ ประเภท อาการ การ
วินิจฉัยโรค และภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน) รํวมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม 
ทบทวนและสรุปบทเรียนที่ได๎ ใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการบรรยาย แจกเอกสาร/คูํมือการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎ทบทวนความรู๎หลังเสร็จสิ้น
กิจกรรม สอดคล๎องกับการศึกษาของ ทรงเดช ยศจํารัส (2556) ศึกษาผลการพัฒนาความสามารถ
ของตนเองและการตั้งเปูาหมายเพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกํน ผลการศึกษา
พบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยด๎านความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยูํใน
ระดับดี คิดเป็นร๎อยละ 50 ความรู๎เฉลี่ย 14.45 คะแนน สูงกวํากํอนการทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) และสอดคล๎องกับการศึกษาของ ยุทธกร ชมวงษ๑ 
(2555) พบวํา ผู๎ปุวยเบาหวานกลุํมทดลอง หลังการทดลอง มีความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก
กํอนทดลอง และดีกวํากลุมํควบคุม อยํางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
 5.3.2 การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  กํอนการทดลอง กลุํมทดลองและกลุํ มเปรียบเทียบ มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  หลังการทดลอง กลุํมทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู๎ความ
คาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
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2 เพ่ิมข้ึนมากกวํากํอนทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) สอดคล๎องกับสมมติฐาน
ข๎อที่ 1 และเพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 
สอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 2 ซ่ึงผลการเปลี่ยนแปลงของคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการ
รับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เ พ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจเป็นผลจากการได๎รับกิจกรรมการเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจ โดยการ
บรรยายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่
ควบคุมได๎และผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ รํวมกับกิจกรรมเพ่ือนชํวยเพ่ือนในวัน
วําง เพ่ือพบปะพูดคุยและการเลําประสบการณ๑จากตัวต๎นแบบ สอดคล๎องกับการศึกษาของ ทรงเดช 
ยศจํารัส (2556) ศึกษาผลการพัฒนาความสามารถของตนเองและการตั้งเปูาหมายเพ่ือเปรียบเทียบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกํน ผลการศึกษาพบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํม
ทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยด๎านการรับรู๎ความสามารถของตนเอง อยูํในระดับดี คิดเป็นร๎อยละ 82.50 
เฉลี่ย 51.05 คะแนน (S.D. = 3.56) และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
อยูํในระดับสูง คิดเป็นร๎อยละ 95 เฉลี่ย 19.70 คะแนน (S.D. = 1.38) สูงกวํากํอนการทดลองและ
กลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) และสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
อภิญญา เมืองคํา (2556) ศึกษาผลของการเสริมสร๎างศักยภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ตํอการ
รับรู๎ความสามารถตนเอง ความรํวมมือในการรักษาและการควบคุมน้ําตาลในเลือด ผลการศึกษา
พบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีการรับรู๎ความสามารถตนเองดีขึ้น อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(คะแนนการรับรู๎ความสามารถตนเอง 62.6±12.8 vs. 71.5±7.2, p < 0.001) รวมถึงการศึกษาของ 
ธนกฤต เสนานอก (2553) ศึกษาผลของการประยุกต๑ทฤษฎีความสามารถตนเองรํวมกับกระบวนการ
กลุํมและแรงสนับสนุนทางสังคมตํอการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน อําเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย๑ ผลการวิจัยพบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด๎านการรับรู๎ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ๑ เพ่ิมขึ้นกวํากํอนการ
ทดลอง และเพ่ิมข้ึนกวํากลุมํเปรียบเทียบ อยํางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
 5.3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
  กํอนการทดลอง กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ มีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมํมีความแตกตํางกันอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  หลังการทดลอง กลุํมทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนทดลอง อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) สอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 1 และเพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) สอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 2 ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลง
ของคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อาจเป็นผลจากการได๎รับกิจกรรมการบรรยายเพ่ือกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด (การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การ
ปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และ
การปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด) รํวมกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม 
และกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยสาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทาน
อาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวใน
การรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด) รํวมกับ
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม ทบทวนและสรุป
บทเรียนที่ได๎ และหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหารํวมกัน สอดคล๎องกับการศึกษาของ สุดท๎าย พลแสน 
(2554) พบวํา ภายหลังการเข๎ารับโปรแกรมประยุกต๑ทฤษฎีความสามารถตนเอง มีความสามารถใน
การดูแลตนเองและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด๎านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การผํอนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุํมผู๎สูงอายุ กลุํมทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด๎านการรับประทานอาหารการออกกําลังกาย การผํอนคลาย
ความเครียด การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง อยูํในระดับดีซึ่งเพ่ิมขึ้นจากกํอนการทดลอง อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และกลุํมทดลองมีผลตํางความสามารถในการดูแลตนเองด๎านการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การผํอนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองเพ่ิมขึ้น
กวําจากกลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล๎องกับการศึกษาของ  
อุเทน จันทร๑ไข (2555) พบวํา กลุํมทดลองมีเฉลี่ยพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
หลังการทดลองมากกวํากํอนการทดลอง และมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 5.3.4 ระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  หลังการทดลอง กลุํมทดลอง มีผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด อยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ จํานวน 19 คน ร๎อยละ 54.3 ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํม
เปรียบเทียบ สอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 3 อาจเป็นเพราะการได๎รับโปรแกรมการพัฒนา
ความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการ
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บรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎และผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎  และ
การสาธิตและฝึกปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือก
รับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลา
นัด รํวมถึงการได๎การให๎กําลังใจ คําแนะนํา คําปรึกษา การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ตามสาย ติดตามออกเยี่ยมบ๎าน พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุว ย 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ มนูญ ต๎นเกษ (2554) ศึกษาผลการประยุกต๑ใช๎โปรแกรมการกํากับตนเอง
รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดไมํพ่ึง
อินซูลิน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัย
พบวํา หลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับควบคุมได๎ กลุํม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด อยูํในระดับควบคุมไมํได๎ เมื่อเปรียบเทียบคําเฉลี่ย
ระดบัน้ําตาลในเลือด พบวํา กลุํมทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากกวํากํอนการ
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล๎องกับการศึกษาของ กอบกุล  
พันธุ๑รัตนอิสระ (2551) การศึกษาการปรับรูปแบบบริการรํวมกับการใช๎แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดไมํพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลปะคํา จังหวัดบุรีรัมย๑ 
ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ มีคําระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร กํอนการ
ทดลองไมํแตกตํางกัน หลังการให๎ โปรแกรมกลุํมทดลองมีความรู๎ เรื่ องโรค เบาหวานและ
ภาวะแทรกซ๎อน พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคําระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลงกวํากํอนการทดลอง และ
ลดลงมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
5.4  ขอ้เสนอแนะ  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑  ผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะ
ดังนี้ 
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 5.4.1 ข๎อเสนอแนะที่ได๎จากการศึกษาวิจัย 
  ควรมีการบันทึกข๎อมูลด๎านสุขภาพลงในคูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด๎วย เพ่ือกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 5.4.2 ข๎อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอํไป 
  5.4.2.1 ควรมีการศึกษารูปแบบเดียวกันนี้เพ่ิมเติมการประเมินผลหลังการจัดกิจกรรม
สัปดาห๑นั้นๆ เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยแตํละ
สัปดาห๑ 
  5.4.2.2 ควรนําการศึกษารูปแบบเดียวกันนี้  ไปประยุกต๑ใช๎ กับผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยง
โรคเบาหวานและผู๎ปุวยที่เพ่ิงได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคเบาหวาน เพ่ือลดภาวะแทรกซ๎อนหรือโรค
รํวม ซึ่งเป็นผลมาจากการไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ และกลุํม
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ ตํอไป 
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ภาคผนวก ง 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบสัมภาษณ์ 
 
ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
ค าชี้แจง 
 ด๎วยข๎าพเจ๎า นางสาวสิริกานต๑  บรรพบุตร นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กําลังทําวิทยานิพนธ๑ เรื่องผลของโปรแกรม
เสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
ธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑  ข๎าพเจ๎าใครํขอความรํวมมือจากทํานในการตอบแบบ
สัมภาษณ๑ โดยให๎ตอบทุกข๎อตรงกับความรู๎ ความคิดเห็น และความเป็นจริงของทําน ในการตอบแบบ
สัมภาษณ๑ครั้งนี้ ผู๎วิจัยจะเก็บข๎อมูลที่ได๎เป็นความลับ และจะไมํมีผลกระทบใดๆ ตํอทําน ข๎อมูลที่ได๎จะ
เสนอในภาพรวม เพ่ือจะนําไปเป็นแนวทางในการพัฒนางานด๎านสํงเสริมสุขภาพให๎ผู๎ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได๎มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎อยํางถูกต๎องและ
เหมาะสมตํอไป โดยแบบสัมภาษณ๑ประกอบไปด๎วย 6 สํวน ดังนี้ 
 สํวนที่ 1 แบบสัมภาษณ๑ข๎อมูลทั่วไป แบํงออกเป็น 2 สํวน ดังนี้ 
  สํวนที่ 1.1 ข๎อมูลสํวนบุคคล จํานวน 15 ข๎อ 
  สํวนที่ 1.2 ข๎อมูลด๎านสุขภาพ จํานวน 7 ข๎อ 
 สํวนที่ 2 แบบทดสอบความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จํานวน 21 ข๎อ 
 สํวนที่ 3 แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 18 ข๎อ 
 สํวนที่ 4 แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 14 ข๎อ 
 สํวนที่ 5 แบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 จํานวน 27 ข๎อ  
 
         ขอขอบพระคุณทํานที่ให๎ความรํวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งน้ี 
           นางสาวสิริกานต๑  บรรพบุตร 
              นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                    คณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

ส าหรับผู้วิจัย 
แบบสอบถามเลขที่  _  _ 

□ กํอนการทดลอง  □ หลังการทดลอง 
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ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 สํวนที่ 1.1 ข๎อมูลสํวนบุคคล 

  คําชี้แจง: โปรดเขียนเครื่องหมาย ✓ลงใน  (  ) หน๎าข๎อความและเติมข๎อความลงใน
ชํองวํางให๎สมบูรณ๑ 

ข๎อมูลสํวนบุคคล 

1. เพศ 
 ( ) 1. ชาย    ( ) 2. หญิง  

2. ปัจจุบันทํานมีอายุ.......................ปี   

3. สถานภาพสมรส        
 ( ) 1. โสด     ( ) 2. สมรส 
 ( ) 3. หม๎าย    ( ) 4. หยําร๎าง 
 ( ) 5. แยกกันอยูํ 
4. ระดับการศึกษา        
 ( ) 1. ไมํได๎เรียนหนังสือ    ( ) 2. ประถมศึกษา 
 ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต๎น   ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ( ) 5. ปวช./ปวส./อนุปริญญา ( ) 6. ปริญญาตรี 
 ( ) 7. สูงกวําปริญญาตรี 
5. อาชีพปัจจุบัน         
 ( ) 1. ไมํได๎ประกอบอาชีพ   ( ) 2. แมํบา๎น/พํอบ๎าน 
 ( ) 3. เกษตรกรรม    ( ) 4. ค๎าขาย 
 ( ) 5. รับจ๎าง     ( ) 6. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ( ) 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................. 

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว………………………………….…………….คน  

7. รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน  
 ( ) 1. ต่ํากวํา 5,000 บาท  ( ) 2. 5,001 – 10,000 บาท 
 ( ) 3. 10,001 – 15,000 บาท ( ) 4. มากกวํา 15,000 บาท  
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ข๎อมูลสํวนบุคคล 

8. ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน…………………………………..ปี   

9. ทํานมีญาติสายตรงที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานหรือไมํ     
 ( ) 1. ไมํมี 
 ( ) 2. มี ถ๎ามีเกี่ยวข๎องกับทํานโดยเป็น…………………… 
10. สํวนใหญํทํานเลือกรับประทานข๎าวชนิดใด                
 ( ) 1. ข๎าวเหนียว 
 ( ) 2. ข๎าวสวย 
 ( ) 3. ทั้งข๎าวเหนียวและข๎าวสวย 
11. สํวนใหญํทํานชอบรับประทานอาหารรสชาติใด     
 ( ) 1. รสเปรี้ยว    
 ( ) 2. รสหวาน 
 ( ) 3. รสขม    
 ( ) 4. รสเค็ม  
 ( ) 5. รสอ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………… 
12. วิธีการปรุงอาหารที่รับประทานเป็นประจํา     
 ( ) 1. ต๎มหรือลวกสุก    
 ( ) 2. ผัด/ทอด 
 ( ) 3. ตุ๐น/นึ่ง/อบ    
 ( ) 4. ปิ้ง/ยําง   
 ( ) 5. แบบสุกๆ ดิบๆ  
 ( ) 6. วิธีอ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………….. 
13. ความถี่ของการรับประทานอาหารในแตํละวัน     
 ( ) 1. ทํานรับประทานอาหาร 1 มื้อ/วัน 
 ( ) 2. ทํานรับประทานอาหาร 2 มื้อ/วัน 
 ( ) 3. ทํานรับประทานอาหาร 3 มื้อ/วัน 
 ( ) 4. ทํานรับประทานอาหารมากกวํา 3 มื้อ/วัน 
 ( ) 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………… 
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ข๎อมูลสํวนบุคคล 

14. แหลํงที่มาของอาหาร                                   
 ( ) 1. ทํานหรือสมาชิกในครอบครัวประกอบอาหารรับประทานเองทุกวัน 
 ( ) 2. ทํานหรือสมาชิกในครอบครัวซื้ออาหารสําเร็จรูปมารับประทานทุกวัน 
 ( ) 3. ทํานหรือสมาชิกในครอบครัวจะประกอบอาหารรับประทานเองเป็นสํวนใหญํ 
 ( ) 4. ทํานหรือสมาชิกในครอบครัวจะซื้ออาหารสําเร็จรูปมารับประทานเป็นสํวนใหญํ 
 ( ) 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..............................................................................  
15. ทํานออกกําลังกายบํอยแคํไหน     
 ( ) 1. ไมํได๎ออกกําลังกาย   
 ( ) 2. ออกกําลังกาย 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห๑ (อยํางน๎อยครั้งละ 30 นาที) 
 ( ) 3. ออกกําลังกาย 3 – 4 ครั้ง/สัปดาห๑ (อยํางน๎อยครั้งละ 30 นาที) 
 ( ) 4. ออกกําลังกาย 5 – 6 ครั้ง/สัปดาห๑ (อยํางน๎อยครั้งละ 30 นาที) 
 ( ) 5. ออกกําลังกายทุกวัน (อยํางน๎อยครั้งละ 30 นาที) 
 หมายเหตุ: การออกกําลังกายไมํใชํการใช๎แรง แตํเป็นการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชํน 
โยคะ เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ เต๎นแอโรบิค ขี่จักรยาน ฯลฯ 
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 ส่วนที่ 1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ  

  คําชี้แจง: โปรดเขียนเครื่องหมาย ✓ลงใน  (  ) หน๎าข๎อความและเติมข๎อความลงใน
ชํองวํางให๎สมบูรณ๑ 

ข๎อมูลด๎านสุขภาพ 

 
1. น้ําหนัก……………………………………………………….กิโลกรัม           

2. สํวนสูง………………………………………………………..เซนติเมตร             

3. รอบเอว……………………………………………………….เซนติเมตร        

4. ระดับความดันโลหิต……………..… /………………..มิลลิเมตรปรอท 

5. ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า ณ ปัจจุบัน……………………….…มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 

6. ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า ย๎อนหลัง 3 เดือน 
เดือน…………..……… ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า……………มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 
เดือน………………….. ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า………..….มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 
เดือน……………..…... ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า……….…..มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 

7. ทํานมีภาวะแทรกซ๎อนของโรครํวมอ่ืนๆ 
 ( ) 1. ไมํทราบ 
 ( ) 2. ไมํมี 
 ( ) 3. มี ถ๎ามีโปรดระบุ……..………………………………………………………………. 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

 คําชี้แจง: โปรดเขียนเครื่องหมาย ✓ลงในชํองวํางทางขวามือที่คิดวําถูกต๎องที่สุดเพียงข๎อ
เดียว 

ข๎อคําถาม 
คําตอบ 

ใชํ ไมํใชํ 

1. โรคเบาหวานไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎แตํสามารถควบคุมได๎   

2. กลุํมเสี่ยงตํอโรคเบาหวาน คือ คนที่มีกรรมพันธุ๑เป็นโรคเบาหวาน และคน
ที่มีภาวะโรคอ๎วนหรือน้ําหนักเกิน 

  

3. ระดับน้ําตาลในเลือด มีคําระหวําง 80 - 100 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ถือวํา
เป็นเบาหวาน 

  

4. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ (ระหวําง 70 – 130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร) เพ่ือปูองกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซ๎อนจาก
โรคเบาหวาน 

  

5. เมื่อผู๎ปุวยไดร๎ับยากลับบ๎านแล๎ว ควรนําเอายาเกําและยาใหมํใสํรวมกัน   

6. กรณีลืมกินยาควรรีบกินทันทีท่ีนึกข้ึนได๎ แตํไมํควรใกล๎มื้ออาหารครั้งถัดไป 
และไมํควรรวบยา 2 มื้อเข๎าด๎วยกัน 

  

7. หากมีอาการของโรคเบาหวานดีขึ้นแล๎ว ควรเลิกกินยาหรือหยุดยาเอง   

8. วิธีปูองกันไมํให๎ลืมกินยา คือ แบํงขนาดยาออกเป็นมื้อๆ ตํอวัน และเก็บไว๎
ในที่มองเห็นงําย 

  

9. ถ๎าผู๎ปุวยเบาหวานลืมกินยา ให๎กินเพ่ิมอีก 1 เม็ด ในวันรุํงขึ้น   
10. การรับประทานอาหารควรเน๎นการกินข๎าวเหนียวให๎อ่ิมเป็นหลัก เพราะ
จะทําให๎อยูํท๎อง 

  

11. การรับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ จะชํวยให๎สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได๎ 

  

12. ขนมปังหรือขนมจีนไมํสามารถกินแทนข๎าวได๎ ดังนั้นเมื่อกินของเหลํานี้
แล๎วควรกินข๎าวตาม 

  

13. การออกกําลังกายเพ่ือให๎สุขภาพแข็งแรง ไมํควรต่ํากวํา 30 นาท ี   
14. ไมํควรออกกําลังกายเกินสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง เพราะจะทําให๎เหนื่อยงําย   
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ข๎อคําถาม 
คําตอบ 

ใชํ ไมํใชํ 

15. การออกกําลังกายชํวยปูองกันโรคแทรกซ๎อนจากเบาหวานได๎   
16. ผู๎ปุวยโรคเบาหวานควรทําความสะอาดเท๎า โดยการล๎างเท๎าด๎วยน้ํา
ธรรมดาและสบูํอํอน ทุกวันหลังอาบน้ํา 

  

17. รองเท๎าแตะชนิดที่มีท่ีคีบที่งํามนิ้วเท๎า เหมาะสําหรับผู๎ปุวยโรคเบาหวาน   

18. ถ๎าผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ จะทํา
ให๎เกิดโรคแทรกซ๎อนตามมา เชํน ชาตามปลายมือปลายเท๎า โรคไต โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เป็นต๎น 

  

19. โรคแทรกซ๎อนที่เกิดข้ึนกับผู๎ปุวยโรคเบาหวาน สามารถทําให๎เสียชีวิตได๎   
20. ผู๎ปุวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่เหงือกและฟันมากกวําคน
ปกติและมีอาการรุนแรงมากกวํา 

  

21. การปุวยเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลาตั้งแตํ 5 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรค
แทรกซ๎อนได๎มากกวําผู๎ปุวยที่พ่ึงตรวจพบวําเป็นโรคเบาหวาน 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

 คําชี้แจง: คําถามตํอไปนี้จะเป็นการบรรยายลักษณะของแตํละบุคคล ได๎โปรดพิจารณาวําใน

แตํละข๎อความตรงกับการรับรู๎หรือความคิดเห็นของทํานมากน๎อยเพียงใดโดย และทําเครื่องหมาย ✓
ลงในชํองที่คิดวําตรงกับตัวทํานมากที่สุด  

ข๎อคําถาม 

ระดับคะแนนการรับรู๎ 

เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

เห็น
ด๎วย 

ไมํ
แนํใจ 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

1. การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต๎องและเหมาะสม
ข อ ง ผู๎ ปุ ว ย เ บ า ห ว า น ส า ม า ร ถ ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ๎อนได ๎

     

2. อาการเตือนของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
หรือต่ํานั้น ทํานสามารถบอกได๎โดยไมํจําเป็นต๎อง
ไปตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 

     

3. การพกลูกอมติดตัวไว๎เสมอ และอมเมื่อมี
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํานั้น เป็นสิ่งที่ทํานควรทํา 

     

4. เมื่อมีอาการปวดตาและตาพรํามัว ทํานจะไป
พบบุคลากรทางการแพทย๑ทุกครั้ง 

     

5. ทํานมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารในแตํละ
มื้ออยํางสม่ําเสมอ โดยลดการกินอาหารจําพวก
แปูงและน้ําตาล 

     

6. ทํานสามารถรับประทานผักประเภทใบและถั่ว
ได๎ ในปริมาณไมํจํากัด เชํน ผักกาดขาว ผักคะน๎า 
ผักบุ๎ง ผักกระเฉด มะระ มะเขือยาว ถั่วงอก ถั่ว
แขก ถั่วฝักยาว เป็นต๎น 
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ข๎อคําถาม 

ระดับคะแนนการรับรู๎ 

เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

เห็น
ด๎วย 

ไมํ
แนํใจ 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

7. ทํานสามารถรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงได๎ 
เชํน หมูสามชั้น หนังเป็ด หนังไกํ กะทิ และ
อาหารประเภททอด 

     

8. ทํานสามารถออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพทุกวัน 
เชํน โยคะ การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ขี่จักรยาน 
อยํางน๎อยสัปดาห๑ละ 2 - 3 ครั้ง อยํางน๎อยครั้ง
ละ 30 นาท ี

     

9. ขณะออกกําลังกาย หากทํานมีอาการวิงเวียน
ศีรษะ หน๎ามืด ตาพรํามัว เจ็บหน๎าอก ใจสั่น 
และแขนขาอํอนแรง ทํานควรหยุดออกกําลังกาย
ทันท ี

     

10. การรับประทานยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน  
ทํานสามารถรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทย๑
หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขแนะนําได๎ 

     

11. การเพ่ิมหรือลดขนาดของยาโรคเบาหวาน 
ทํานสามารถทําได๎เอง โดยไมํต๎องไปปรึกษา
แพทย๑หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 

     

12. ทํานสามารถใช๎ยาสมุนไพรรักษา
โรคเบาหวานได๎ โดยไมํต๎องปรึกษาแพทย๑หรือ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 

     

13. ทํานสามารถรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานได๎ถูกต๎องตามปริมาณและขนาดที่
แพทย๑แนะนําได ๎
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ข๎อคําถาม 

ระดับคะแนนการรับรู๎ 

เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

เห็น
ด๎วย 

ไมํ
แนํใจ 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

14. การพบแพทย๑หรือบุคลากรทางการแพทย๑
ตามนัดเพ่ือติดตามการรักษา จะทําให๎ทําน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํใน
ระดั บปกติ แ ล ะส าม ารถ ปู อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวานได๎ 

     

15. เมื่อยาเบาหวานใกล๎จะหมด ทํานจะ
ตรวจสอบวันนัดพบแพทย๑ครั้งตํอไปทุกครั้ง 

     

16. ทํานสามารถไปรํวมงาน หรือกิจกรรมของ
ชุมชนได๎เสมอ 

     

17. เมื่อทํานมีความเครียด ทํานสามารถปรึกษา
กับผู๎ที่ทํานไว๎วางใจได๎ 

     

18. เมื่อรู๎สึกโกรธ ทํานสามารถผํอนคลายได๎ด๎วย
การทํางานอดิ เรก เชํน ปลูกต๎นไม๎  หรือดู 
โทรทัศน๑ 
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

 คําชี้แจง: คําถามตํอไปนี้จะเป็นการบรรยายลักษณะของแตํละบุคคล ได๎โปรดพิจารณาวําใน

แตํละข๎อความตรงกับการรับรู๎หรือความคิดเห็นของทํานมากน๎อยเพียงใดโดย และทําเครื่องหมาย ✓
ลงในชํองที่คิดวําตรงกับตัวทํานมากที่สุด 

ข๎อคําถาม 

ระดับคะแนนการรับรู๎ 

เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

เห็น
ด๎วย 

ไมํ
แนํใจ 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูํ สํงผลให๎มี
สุขภาพรํางกายแข็งแรง 

     

2. การควบคุมปริมาณอาหารและหลีกเลี่ยง
อาหารรสหวานจัด เป็นการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให๎อยูํในระดับปกติได ๎

     

3. การรับประทานข๎าวสวยหรือข๎าวเหนียว แตํ
ละมื้อในปริมาณที่ เหมาะสม สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได๎ (ตามน้ําหนักตัวและ
กิจกรรมที่กระทําแตํละวัน) 

     

4. การรับประทานอาหารประเภท นึ่ง อบ ยําง 
ต๎ม แทนอาหารทอดหรือผัด จะชํวยปูองกันการ
เกิดการตีบตันของหลอดเลือด 

     

5. การออกกําลังกายที่เหมาะสมอยํางสม่ําเสมอ 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ๎

     

6. การออกกําลังกายสัปดาห๑ละ 5 วัน อยํางน๎อย
วันละ 30 นาที จะชํวยปูองกันการเกิด
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ๎วน
ได ๎
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ข๎อคําถาม 

ระดับคะแนนการรับรู๎ 

เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

เห็น
ด๎วย 

ไมํ
แนํใจ 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย 

ไมํ 
เห็น
ด๎วย
อยําง
ยิ่ง 

7. การออกกําลังกายเป็นประจําทุกวัน จะชํวย
ปูองกันโรคแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวานได ๎

     

8. การกินยารักษาโรคเบาหวานเพียงอยํางเดียว 
ก็สามารถชํวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํ
ในเกณฑ๑ปกติได ๎

     

9. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตรงตาม
ขนาด ตามเวลาที่กําหนด รํวมกับการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกาย สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับปกติได๎ 

     

10. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานจน
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในเกณฑ๑ปกติ สามารถ
หยุดรับประทานยาได๎ โดยไมํต๎องปรึกษาแพทย๑ 

     

11. เมื่อยาเบาหวานใกล๎จะหมด ทํานจะรีบ
ตรวจสอบวันนัดของแพทย๑ครั้งตํอไป 

     

12. ถ๎าทํานมาพบแพทย๑ตามนัดทุกครั้ง จะชํวย
ลดภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวานได๎ 

     

13. การเข๎ารํวมกิจกรรมที่ทํานชอบกับชุมชน 
หรือหางานอดิเรก เชํน ปลูกต๎นไม๎ อํานหนังสือ 
สามารถลดภาวะความเครียดและผํอนคลาย
อารมณ๑ได ๎

     

14. การลดภาวะความเครียด ผํอนคลายอารมณ๑ 
โดยการนอนหลับพักผํอนอยํางเพียงพอ สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ 
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ส่วนที่  5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2   

 คําชี้แจง: คําถามตํอไปนี้จะเป็นการบรรยายลักษณะของแตํละบุคคล โปรดพิจารณาวําแตํ

ละข๎อความตรงกับการปฏิบัติของทํานมากน๎อยเพียงใด และทําเครื่องหมาย ✓ลงในชํองที่คิดวําตรง
กับตัวทํานมากท่ีสุด 
  ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง  ผู๎ปุวยปฏิบัติเป็นประจําทุกวัน 
  ปฏิบัติบํอย   หมายถึง  ผู๎ปุวยปฏิบัติ 5 – 6 วัน/สัปดาห๑ 
  ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ผู๎ปุวยปฏิบัติ 3 – 4 วัน/สัปดาห๑ 
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง  ผู๎ปุวยปฏิบัติ 1 – 2 วัน/สัปดาห๑ 
  ไมํปฏิบัติเลย   หมายถึง  ผู๎ปุวยไมํมีการปฏิบัติเลย 

ข๎อคําถาม 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บํอย 

ปฏิบัติ 
บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆ 
ครั้ง 

ไมํ
ปฏิบัติ
เลย 

การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 

1. ทํานเลือกรับประทานผักประเภทใบและถั่วที่
มีกากใยมาก เชํน ผักกาดขาว ผักคะน๎า ผักบุ๎ง 
ผักกระเฉด มะระ ถั่วงอก ถั่วแขก ถั่วฝักยาวและ
ผักใบเขียวทุกชนิด 

     

2. ทํานเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชํน 
หมูสามชั้น หมูติดมัน หนังเป็ด หนังไกํ กะทิ 
อาหารประเภททอด ไขํแดง และเครื่องในสัตว๑ 

     

3. ทํานดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล๑ 
เชํน เหล๎า เบียร๑ ไวน๑ เหล๎าดองยา สาโท 

     

4. ทํานเลือกรับประทานผลไม๎ที่มีรสหวาน เชํน 
ขนุน น๎อยหนํา ลําไย มะมํวงสุก มะขาวหวาน 
เงาะ และผลไม๎สุกอ่ืนๆ 

     

5. ทํานรับประทานอาหารตรงตามเวลาทุกมื้อ 
โดยไมํงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 
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ข๎อคําถาม 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บํอย 

ปฏิบัติ 
บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆ 
ครั้ง 

ไมํ
ปฏิบัติ
เลย 

การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 
6. ทํานใช๎เวลาอบอํุนรํางกาย 5 - 10 นาที   
กํอนการออกกําลังกาย 

     

7. ทํานออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอทุกวัน 
อยํางน๎อยครั้งละ 30 นาที เพ่ือชํวยให๎สุขภาพ
รํางกายแข็งแรง 

     

8. ทํานเลือกวิธีออกกําลังกายด๎วยการเดินเร็ว วิ่ง
เหยาะๆ แกวํงแขน ยกขา บิดตัว แอโรบิค หรือ
ปั่นจักรยาน 

     

9. ทํานเลือกออกกําลังกายอยํางหนัก จนเหนื่อย
มากๆ เพ่ือให๎ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

     

10. ทํานออกกําลังกายด๎วยความสมัครใจ โดยไมํ
ต๎องมีคนอื่นมาบังคับ 

     

การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด 
11. เมื่อทํานไมํสามารถผํอนคลายความเครียดได๎
ด๎วยตัวทํานเอง ทํานจะเลือกวิธีปรึกษาแพทย๑
หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขแทน 

     

12. เมื่อทํานมีความเครียดทํานเก็บไว๎กับตัวเอง 
ไมํบอกใคร 

     

13. เมื่อทํานมีความเครียด ทํานเลือกจะพูดคุย
กับคนที่ไว๎ใจได๎ เพ่ือจัดการกับความเครียด 

     

14. เมื่อทํานมีความเครียด ทํานเลือกวิธีผํอน
คลายความเครียดด๎วยการดื่มแอลกอฮอล๑ 
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ข๎อคําถาม 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บํอย 

ปฏิบัติ 
บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆ 
ครั้ง 

ไมํ
ปฏิบัติ
เลย 

15. ทํานหากิจกรรมที่สร๎างความผํอนคลาย
ให๎กับตัวเอง เชํน สวดมนต๑ ทําสมาธิ ดูหนัง 
ทํางานอดิเรก ร๎องเพลง หรือพูดคุยกับคนใกล๎ชิด 

     

16. ทํานเลือกวิธีการลดภาวะความเครียด ผํอน
คลายอารมณ๑ โดยการเข๎ารํวมกิจกรรมที่ทําน
ชอบกับกลุํมในชุมชน 

     

การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา 
17. ทํานรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตาม
คําแนะนําของแพทย๑หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข
อยํางเครํงครัด 

     

18. ทํานหยุดรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ด๎วยตนเอง เมื่อมีอาการดีขึ้นและระดับน้ําตาลใน
เลือดอยูํในเกณฑ๑ปกต ิ

     

19. ทํานขอยืมยาจากผู๎ที่เป็นโรคเบาหวาน
ด๎วยกัน เมื่อยาหมด 

     

20. เมื่อทํานลืมรับประทานยาเบาหวาน ทํานจะ
รีบรับประทานยาทันทีที่นึกได๎ แตํไมํควรใกล๎มื้อ
อาหารครั้งถัดไปและไมํรวบยา 2 มื้อเข๎าด๎วยกัน 

     

21. ทํานรับประทานยากํอนอาหาร 30 นาที 
และหลังอาหาร 15 นาที 

     

การปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 

22. ทํานไปพบแพทย๑ตรงตามเวลานัดทุกครั้ง      

23. ทํานชั่งน้ําหนัก วัดสํวนสูง ตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตทุกครั้ง
เมื่อไปพบแพทย๑ตามนัด 
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ข๎อคําถาม 

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บํอย 

ปฏิบัติ 
บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆ 
ครั้ง 

ไมํ
ปฏิบัติ
เลย 

24. ทํานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย๑ เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนจากโรคหวาน 

     

25. หลังจากที่ทํานไปพบแพทย๑ ทํานปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย๑ในการเลือกรับประทาน
อาหารอยํางเครํงครัด เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ 

     

26. หลังจากที่ทํานไปพบแพทย๑ ทํานนํา
คําแนะนําจากแพทย๑มาปฏิบัติตามอยํางเครํงครัด 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑
ปกต ิ

     

27. ทํานตรวจสอบวันนัดจากสมุดคูํมือประจําตัว
ทุกครั้งกํอนถึงวันนัด 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ 
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ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบหาความตรงตามเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 
ตาราง จ.1 แบบสัมภาษณ๑ข๎อมูลทั่วไป  
 สํวนที่ 1.1 ข๎อมูลสํวนบุคคล  

ข๎อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู๎เชี่ยวชาญ 

คะแนนรวม คํา IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

2 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

3 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
4 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

5 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
6 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

7 0 1 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

8 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
9 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

10 1 1 0 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

11 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
12 0 1 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

13 0 1 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

14 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
15 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
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ตาราง จ.1 แบบสัมภาษณ๑ข๎อมูลทั่วไป (ตํอ) 
 สํวนที่ 1.2 ข๎อมูลด๎านสุขภาพ  

ข๎อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู๎เชี่ยวชาญ 

คะแนนรวม คํา IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

2 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

3 1 1 0 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 
4 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

5 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

6 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
7 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
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ตาราง จ.2 แบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

ข๎อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู๎เชี่ยวชาญ 

คะแนนรวม คํา IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

2 0 1 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 
3 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

4 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
5 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

6 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

7 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
8 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

9 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

10 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
11 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

12 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
13 0 1 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

14 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

15 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
16 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

17 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

18 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
19 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

20 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

21 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
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ตาราง จ.3 แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
 ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ข๎อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู๎เชี่ยวชาญ 

คะแนนรวม คํา IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

2 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

3 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
4 0 1 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

5 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

6 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
7 0 1 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

8 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
9 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

11 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

11 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
12 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

13 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

14 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
15 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

16 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
17 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

18 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
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ตาราง จ.4 แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
 เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ข๎อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู๎เชี่ยวชาญ 

คะแนนรวม คํา IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

2 0 1 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

3 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
4 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

5 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

6 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
7 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

8 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
9 0 1 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

10 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

11 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
12 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

13 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

14 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
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ตาราง จ.5 แบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
 โรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2   

ข๎อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู๎เชี่ยวชาญ 

คะแนนรวม คํา IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

2 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

3 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
4 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

5 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

6 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
7 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

8 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
9 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

10 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

11 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
12 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

13 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

14 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
15 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

16 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
17 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

18 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

19 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
20 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

21 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

22 1 0 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 
23 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

24 1 0 1 2 0.66 นําไปใช๎ได๎ 

25 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
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ตาราง จ.5 แบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
 โรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 (ตํอ) 

ข๎อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู๎เชี่ยวชาญ 

คะแนนรวม คํา IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

26 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 
27 1 1 1 3 1 นําไปใช๎ได๎ 

 

หมายเหตุ: กําหนดให๎คํา IOC ที่ยอมรับได๎ในการศึกษาครั้งนี้มีคําไมํน๎อยกวํา 0.66 จึงถือวําข๎อคําถาม

นั้นๆ มีความสอดคล๎องกับเนื้อหาที่ต๎องการศึกษา 
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ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห์ความเชื่อม่ัน (Reliability) 
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ผลการวิเคราะห์ความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) 
 
1. ผลการวิเคราะห๑ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.740 18 

 
Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

S1 72.57 33.013 .311 .731 

S2 73.00 29.448 .673 .700 

S3 72.97 29.895 .478 .714 

S4 73.73 34.961 -.057 .761 

S5 72.53 31.844 .460 .721 

S6 72.83 31.868 .279 .733 

S7 73.13 33.085 .126 .747 

S8 72.97 29.344 .543 .707 

S9 73.07 27.857 .564 .701 

S10 72.77 30.944 .537 .714 

S11 73.13 32.533 .122 .753 

S12 73.23 32.323 .158 .748 

S13 72.73 30.409 .309 .732 

S14 72.50 33.776 .186 .738 

S15 72.60 30.869 .699 .709 

S16 72.70 32.355 .320 .730 

S17 72.70 34.286 .049 .748 

S18 72.67 32.368 .417 .725 
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2. ผลการวิเคราะห๑ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.759 14 

 
Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

E1 54.90 23.679 .481 .740 

E2 54.97 23.206 .572 .734 

E3 55.20 21.890 .543 .728 

E4 54.83 24.006 .365 .747 

E5 54.93 23.099 .600 .732 

E6 55.07 22.823 .509 .734 

E7 55.17 22.420 .795 .720 

E8 56.47 23.361 .129 .790 

E9 54.93 23.789 .387 .745 

E10 55.60 26.110 -.094 .812 

E11 55.13 23.292 .436 .741 

E12 55.47 21.844 .387 .745 

E13 55.43 22.323 .485 .734 

E14 55.40 21.007 .586 .721 
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3. ผลการวิเคราะห๑ความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.762 27 

 
Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

B1 114.37 104.171 .421 .749 

B2 115.60 110.662 .023 .772 

B3 114.60 103.352 .280 .756 

B4 114.97 106.447 .192 .761 

B5 114.43 106.737 .260 .757 

B6 115.17 106.420 .143 .767 

B7 115.33 105.333 .204 .761 

B8 115.67 108.023 .126 .766 

B9 115.00 103.586 .193 .766 

B10 114.80 98.166 .530 .739 

B11 114.40 98.938 .635 .736 

B12 114.53 98.257 .532 .739 

B13 114.50 101.224 .403 .748 

B14 114.30 101.528 .486 .744 

B15 114.30 107.321 .235 .758 

B16 114.53 96.189 .661 .731 

B17 114.03 111.275 .246 .761 

B18 114.73 93.168 .562 .733 

B19 114.27 103.720 .379 .750 

B20 114.87 100.395 .301 .756 

B21 114.13 108.326 .366 .755 

B22 114.00 112.414 .053 .763 

B23 114.00 111.379 .322 .760 

B24 114.00 112.828 -.053 .764 

B25 114.53 111.913 .035 .765 

B26 114.00 112.552 .018 .763 

B27 114.07 111.995 .088 .763 
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ภาคผนวก ซ 
ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายข้อ 
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ตาราง ช.1 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมํทดลอง 

ข๎อความ 
กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

1. โรคเบาหวานไมํสามารถรักษาให๎
หายขาดได๎แตํสามารถควบคุมได๎ 

0.66 0.48 
ปาน
กลาง 

0.89 0.32 สูง 

2. คนที่เสี่ยงตํอโรคเบาหวาน คือ คนที่มี
กรรมพันธุ๑ เป็นเบาหวาน และคนที่มี
ภาวะโรคอ๎วนหรือน้ําหนักเกิน 

0.74 0.44 
ปาน
กลาง 

0.97 0.17 สูง 

3. ระดับน้ําตาลในเลือด มีคําระหวําง 
80 - 100 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ถือวํา
เป็นเบาหวาน 

0.57 0.50 ตํ่า 0.80 0.41 สูง 

4. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎
อยูํในเกณฑ๑ปกติ (ระหวําง 70 – 130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร) ทําเพ่ือปูองกันและ
ชะลอการ เกิ ด โ รคแทรกซ๎ อนจาก
โรคเบาหวาน 

0.89 0.32 สูง 0.97 0.17 สูง 

5. เมื่อได๎รับยากลับบ๎านควรเอายาเกํา 
และยาใหมํใสํรวมกัน 

0.63 0.49 
ปาน
กลาง 

0.77 0.43 
ปาน
กลาง 

6. ถ๎าหากวําลืมกินยาเบาหวานควรรีบ
กินทันทีที่นึกข้ึนได ๎

0.74 0.44 
ปาน
กลาง 

0.94 0.24 สูง 

7. ถ๎าหากวํามีอาการของโรคเบาหวานดี
ขึ้น แล๎วควรเลิกกินยาหรือหยุดยาเอง 

0.86 0.36 สูง 0.91 0.28 สูง 

8. วิธีปูองกันไมํให๎ลืมกินยา คือ แบํง
ขนาดยาออกเป็นมื้อๆ ตํอวัน และเก็บไว๎
ในที่มองเห็นงําย 

0.77 0.43 
ปาน
กลาง 

0.91 0.28 สูง 

9. ถ๎าผู๎ปุวยเบาหวานลืมกินยา ให๎กิน
เพ่ิมอีก 1 เม็ด ในวันรุํงขึ้น 

0.71 0.46 
ปาน
กลาง 

0.83 0.38 สูง 
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ตาราง ช.1 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมํทดลอง (ตํอ) 

ข๎อความ 
กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

10. ควรเน๎นการกินข๎าวเหนียวให๎อ่ิมเป็น
หลัก เพราะจะทําให๎อยูํท๎อง 

0.54 0.51 ตํ่า 0.77 0.43 
ปาน
กลาง 

11. การรับประทานอาหารในปริมาณที่
พอเหมาะจะชํวยให๎ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได๎ 

0.91 0.28 สูง 1.00 0.00 สูง 

12. ขนมปังหรือขนมจีนไมํสามารถกิน
แทนข๎าวได๎ ดังนั้นเมื่อกินแล๎วควรกิน
ข๎าวตาม 

0.23 0.43 ตํ่า 0.40 0.50 ตํ่า 

13. การออกกําลังกายเพ่ือให๎สุขภาพ
แข็งแรง ไมํควรต่ํากวํา 30 นาท ี

0.94 0.24 สูง 0.97 0.17 สูง 

14. ไมํควรออกกําลังกายเกินสัปดาห๑ละ 
3 ครั้ง เพราะจะทําให๎เหนื่อยงําย 

0.43 0.50 ตํ่า 0.69 0.47 
ปาน
กลาง 

15. การออกกําลังกายชํวยปูองกันโรค
แทรกซ๎อนจากเบาหวานได๎ 

0.80 0.41 สูง 0.91 0.28 สูง 

16. ผู๎ปุวยเบาหวาน ควรล๎างเท๎าด๎วยน้ํา
ธรรมดา และสบูํอํอนทุกวันหลังอาบน้ํา 

0.91 0.28 สูง 1.00 0.00 สูง 

17. ผู๎ปุวยเบาหวานควรสวมรองเท๎าแตะ
ชนิดที่มีท่ีคีบที่งํามนิ้วเท๎า 

0.80 0.41 สูง 0.91 0.28 สูง 

18. ถ๎าผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ จะทําให๎
เกิดโรคแทรกซ๎อนตามมา เชํน ชาตาม
ปลายมือปลายเท๎า อัมพาต แผลที่เท๎า 
เป็นต๎น 

0.69 0.47 
ปาน
กลาง 

0.94 0.24 สูง 

19. โรคแทรกซ๎อนที่เกิดขึ้นกับผู๎ปุวย
เบาหวาน สามารถทําให๎เสียชีวิตได๎ 

0.97 0.17 สูง 1.00 0.00 สูง 
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ตาราง ช.1 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมํทดลอง (ตํอ) 

ข๎อความ 
กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

20. ผู๎ปุวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดการ
ติดเชื้อที่เหงือกและฟันมากกวําคนปกติ
และรุนแรงกวํา รวมทั้งหายยากกวํา 

0.34 0.48 ตํ่า 0.86 0.36 สูง 

21. การปุวยเป็นโรคเบาหวานเป็น
เวลานานตั้งแตํ 5 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิด 
โรคแทรกซ๎อนได๎มากกวําผู๎ปุวยที่พ่ึงเป็น
โรคเบาหวาน 

0.86 0.36 สูง 0.94 0.24 สูง 
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ตาราง ช.2 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลใน เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมํทดลอง 

ข๎อความ 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

1. การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต๎องและ
เหมาะสมของผู๎ปุวยเบาหวานสามารถ
ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนได๎ 

4.57 0.78 ดีมาก 5.00 0.00 ดีมาก 

2. อาการเตือนของการมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงหรือต่ํานั้น ทํานสามารถบอกได๎
โ ด ย ไ มํ จํ า เ ป็ น ต๎ อ ง ไ ป ต ร ว จ ท า ง
ห๎องปฏิบัติการ 

4.40 0.50 ดีมาก 4.69 0.47 ดีมาก 

3. การพกลูกอมติดตัวไว๎เสมอ และอม 
เมื่อมีอาการเตือนของการมีระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํานั้น เป็นสิ่งที่ทํานควรทํา 

4.34 0.59 ดีมาก 4.77 0.43 ดีมาก 

4. เมื่อมีอาการปวดตาและตามัว หรือ
ผิดปกติ เชํน มองไมํเห็น ทํานจะไปพบ
บุคลากรทางการแพทย๑ทุกครั้ง 

4.14 0.36 ดี 4.63 0.49 ดีมาก 

5. ทํานมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารที่
รับประทานในแตํละมื้ออยํางสม่ําเสมอ 
โดยลดอาหารจําพวกแปูงและน้ําตาล 

4.11 0.32 ดี 4.71 0.46 ดีมาก 

6. ทํานสามารถรับประทานผักประเภท
ใบและถั่วได๎ ในปริมาณไมํจํากัด เชํน 
ผักกาดขาว ผักคะน๎า ผักบุ๎ง ผักกระเฉด 
มะระ มะเขือยาว  ถั่ ว งอก ถั่ วแขก 
ถั่วฝักยาว 

4.29 0.46 ดีมาก 4.91 0.28 ดีมาก 

7. ทํานสามารถรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูงได๎ เชํน หมูสามชั้น หนังเป็ด 
หนังไกํ กะทิ อาหารประเภททอด 

4.09 0.92 ดี 4.83 0.38 ดีมาก 
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ตาราง ช.2 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลใน เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมํทดลอง (ตํอ) 

ข๎อความ 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

8. ทํานสามารถออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพทุกวัน เชํน โยคะ การเดินเร็ว วิ่ง
เหยาะๆ ขี่จักรยาน อยํางน๎อยสัปดาห๑ละ 
2 - 3 ครั้ง อยํางน๎อยครั้งละ 30 นาท ี

2.69 1.11 
ปาน
กลาง 

4.49 0.51 ดีมาก 

9. ขณะออกกําลังกาย หากทํานมีอาการ
วิ ง เวี ยนศีรษะ หน๎ ามืด ตามัว  เจ็บ
หน๎าอก ใจสั่น แขนขาอํอนแรง ทํานควร
หยุดออกกําลังกายทันที 

3.89 1.13 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 

10. การรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานนั้น ไมํได๎เป็นเรื่องที่ยุํงยาก 
ทํานสามารถรับประทานยาตรงตามเวลา
ที่แพทย๑หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขได๎ 

3.86 1.12 ดี 4.97 0.17 ดีมาก 

11. การเพ่ิมหรือลดขนาดของยา
โรคเบาหวาน ทํานสามารถทําได๎เอง โดย
ไมํต๎องปรึกษาแพทย๑หรือเจ๎ าหน๎าที่
สาธารณสุข 

3.94 1.08 ดี 4.86 0.36 ดีมาก 

12. ทํานสามารถใช๎ยาสมุนไพรรักษา
โรคเบาหวานได๎  โดยไมํต๎องปรึกษา
แพทย๑ 

2.51 1.01 น๎อย 4.89 0.32 ดีมาก 

13. ทํานสามารถรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานได๎ถูกต๎องตามปริมาณและ
ขนาดที่แพทย๑แนะนํา 

4.51 0.51 ดีมาก 5.00 0.00 ดีมาก 
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ตาราง ช.2 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลใน เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมํทดลอง (ตํอ) 

ข๎อความ 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

14. การพบแพทย๑ หรือบุคลากรทาง
การแพทย๑ตามนัดและตรวจสุขภาพ
ประจําตามนัด จะทําให๎ทํานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํใน
ร ะ ดั บ ป ก ติ  เ พ่ื อ ปู อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวานได๎ 

4.20 0.41 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 

15. เมื่อยาเบาหวานใกล๎จะหมด ทํานจะ
รีบตรวจสอบวันนัดพบแพทย๑ครั้งตํอไป
ทันทีทุกครั้ง 

4.31 0.47 ดีมาก 4.94 0.24 ดีมาก 

16. ทํานสามารถไปรํวมงาน หรือ
กิจกรรมของชุมชนได๎เสมอ 

4.11 0.32 ดี 4.86 0.36 ดีมาก 

17. เมื่อทํานมีความเครียดทํานปรึกษา
กับผู๎ที่ทํานไว๎วางใจ  

4.14 0.55 ดี 4.91 0.28 ดีมาก 

18. เมื่อรู๎สึกโกรธ ทํานสามารถผํอน
คลายได๎ด๎วยการทํางานอดิเรก เชํน ปลูก
ต๎นไม๎ หรือดู โทรทัศน๑ 

4.26 0.51 ดีมาก 4.91 0.28 ดีมาก 
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ตาราง ช.3 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ          
เพ่ือควบคุมระดับ น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมํทดลอง 

ข๎อความ 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

1. การรับประทานอาหารให๎ครบ 5 หมูํ 
จะทํา ให๎ รํ างกายแข็ งแรงทํางานได๎
ตามปกติ 

4.74 0.44 ดีมาก 4.91 0.28 ดีมาก 

2. การควบคุมปริมาณอาหารและ
หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เป็นการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํใน
ระดับปกติ 

4.66 0.64 ดีมาก 4.83 0.38 ดีมาก 

3. การรับประทานข๎าวสวยหรือข๎าว
เหนียว แตํละมื้อในปริมาณที่พอเหมาะ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
(ตามน้ําหนักตัวและกิจกรรมที่กระทําแตํ
ละวัน) 

4.74 0.44 ดีมาก 4.80 0.41 ดีมาก 

4. การรับประทานอาหารประเภท นึ่ง 
อบ ยําง ต๎ม แทนอาหารทอดหรือผัดจะ
ชํวยปูองกันการเกิดการตีบตันของหลอด
เลือด 

4.26 0.89 ดีมาก 4.57 0.50 ดีมาก 

5. การออกกําลังกายที่เหมาะสมอยําง
สม่ําเสมอ สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 

4.69 0.47 ดีมาก 5.00 0.00 ดีมาก 

6. การออกกําลังกายสัปดาห๑ละ 5 วัน 
อยํางน๎อยวันละ 30 นาที จะชํวยปูองกัน
การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และโรคอ๎วน 

4.20 0.53 ดี 4.80 0.47 ดีมาก 
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ตาราง ช.3 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ          
เพ่ือควบคุมระดับ น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมํทดลอง (ตํอ) 

ข๎อความ 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

7. การออกกําลังกายเป็นประจําจะชํวย
ปูองกันโรคแทรกซ๎อนของโรคเบาหวาน
ได ๎

4.57 0.56 ดีมาก 4.80 0.41 ดีมาก 

8. การกินยารักษาโรคเบาหวานเพียง
อยํางเดียว ก็สามารถชํวยควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดให๎ปกติได๎ 

1.89 0.83 น๎อย 4.80 0.41 ดีมาก 

9. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ตรงตามขนาด ตามเวลาที่ กํ าหนด 
รํวมกับการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกาย สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให๎อยูํในระดับปกติได๎ 

4.46 0.66 ดีมาก 4.91 0.28 ดีมาก 

10. การรับประทานยาจนระดับน้ําตาล
ใ น เ ลื อ ด อยูํ ใ น ร ะ ดั บ ป ก ติ ใ ห๎ ห ยุ ด
รับประทานยาได๎ โดย 
ไมํต๎องปรึกษาแพทย๑ 

4.20 0.93 ดี 4.94 0.24 ดีมาก 

11. เมื่อยาเบาหวานใกล๎จะหมด ทํานจะ
รีบตรวจสอบวันนัดของแพทย๑ครั้งตํอไป 

4.46 0.78 ดีมาก 4.89 0.32 ดีมาก 

12. ถ๎าทํานมาพบแพทย๑ตามนัดทุกครั้ง 
จ ะ ชํ ว ย ล ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ๎ อ น จ า ก
โรคเบาหวานได ๎

4.51 0.51 ดีมาก 4.71 0.46 ดีมาก 

13. การลดภาวะความเครียด ผํอนคลาย
อารมณ๑ โดยเข๎ารํวมกิจกรรมที่ทํานชอบ
กับกลุํมในชุมชน สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได๎ 

4.40 0.50 ดีมาก 4.80 0.41 ดีมาก 
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ตาราง ช.3 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ          
เพ่ือควบคุมระดับ น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมํทดลอง (ตํอ) 

ข๎อความ 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

14. การลดภาวะความเครียด ผํอนคลาย
อารมณ๑ โดยพักผํอนนอนหลับอยําง
เพียงพอ สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได๎ 

4.57 0.50 ดีมาก 4.77 0.43 ดีมาก 

 

ตาราง ช.4 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 กลุํมทดลอง 

ข๎อความ 
กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 
การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 

1. ทํานรับประทานผักประเภทใบและถั่ว
ที่ มี ก า ก ใ ย ม า ก  เ ชํ น  ผั ก ก า ด ข า ว 
ผักคะน๎า  ผักบุ๎ ง  ผักกระเฉด มะระ 
ถั่วงอก ถั่วแขก ถั่วฝักยาวและผักใบ
เขียวทุกชนิด 

3.54 0.85 ดี 4.89 0.32 ดีมาก 

2. ทํานรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
เชํน หมูสามชั้น หมูติดมัน หนังเป็ด หนัง
ไกํ กะทิ อาหารประเภททอด ไขํแดง 
เครื่องในสัตว๑ 

3.49 0.85 ดี 4.31 0.47 ดีมาก 

3. ทํานดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของ
แอลกอฮอล๑ เชํน เหล๎า เบียร๑ ไวน๑ เหล๎า
ดองยา สาโท 

4.94 0.24 ดีมาก 4.97 0.17 ดีมาก 
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ตาราง ช.4 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 กลุํมทดลอง (ตํอ) 

ข๎อความ 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

4. ทํานรับประทานผลไม๎ที่มีรสหวาน
จัดเป็นประจํา เชํน ขนุน น๎อยหนํา ลําไย 
มะมํวงสุก มะขาวหวาน เงาะ และผลไม๎
สุกอ่ืนๆ 

3.17 1.12 
ปาน
กลาง 

3.97 0.51 ดี 

5. ทํานรับประทานอาหารตรงตามเวลา
ทุกมื้อ ไมํงดม้ือใดมื้อหนึ่ง 

3.83 0.95 ดี 4.97 0.17 ดีมาก 

การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 

6. ทํานใช๎เวลาอบอํุนรํางกาย 5 - 10 
นาที   กํอนการออกกําลังกาย 

2.54 1.07 น๎อย 4.34 0.87 ดีมาก 

7. ทํานออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอทุก
วัน อยํางน๎อยครั้งละ 30 นาที เพ่ือให๎
รํางกายแข็งแรง 

2.26 0.78 น๎อย 3.86 1.19 ดี 

8. ทํานออกกําลังกายด๎วยวิธีเดินเร็ว วิ่ง
เหยาะๆ แกวํงแขน ยกขา บิดตัว แอโร
บิค หรือปั่นจักรยาน 

3.23 1.11 
ปาน
กลาง 

4.43 0.65 ดีมาก 

9. ทํานออกกําลังกายอยํางหนัก จน
เหนื่อยมากๆ เพ่ือให๎ระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลง 

2.94 1.03 
ปาน
กลาง 

4.29 0.71 ดีมาก 

10. ทํานออกกําลังกายด๎วยความสมัคร
ใจของตัวทํานเอง โดยไมํต๎องให๎ผู๎ อ่ืน
กระตุ๎นเตือน 

3.37 0.84 
ปาน
กลาง 

4.74 0.66 ดีมาก 

การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด 

11. เมื่อทํานไมํสามารถผํอนคลาย
ความเครียดได๎ด๎วยตนเอง ทํานปรึกษา
แพทย๑หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 

3.17 0.95 
ปาน
กลาง 

4.06 0.76 ดี 
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ตาราง ช.4 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 กลุํมทดลอง (ตํอ) 

ข๎อความ 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

12. เมื่อทํานมีความเครียดทํานเก็บไว๎กับ
ตัวเอง ไมํบอกใคร 

3.09 1.01 
ปาน
กลาง 

4.46 0.66 ดีมาก 

13. เมื่อทํานมีความเครียด ทํานพูดคุย
กับคนที่ไว๎ใจเพ่ือจัดการกับความเครียด 

3.29 0.99 
ปาน
กลาง 

4.63 0.65 ดีมาก 

14. เมื่อทํานมีความเครียด ทํานผํอน
ค ล า ย ด๎ ว ย ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล๑ 

4.97 0.17 ดีมาก 4.97 0.17 ดีมาก 

15. ทํานหากิจกรรมที่สร๎างความผํอน
คลายให๎กับตัวเอง เชํน สวดมนต๑ ทํา
สมาธิ ดูหนัง ทํางานอดิเรก ร๎องเพลง 
หรือพูดคุยกับคนใกล๎ชิด 

3.00 1.11 
ปาน
กลาง 

4.46 0.70 ดีมาก 

16. ทํานลดภาวะความเครียด ผํอน
คลายอารมณ๑ โดยการเข๎ารํวมกิจกรรมที่
ทํานชอบกับกลุํมในชุมชน 

3.11 0.93 
ปาน
กลาง 

4.37 0.55 ดีมาก 

การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา 

17. ทํานรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานตามคําแนะนําของแพทย๑ 
หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขอยํางเครํงครัด 

4.71 0.57 ดีมาก 5.00 0.00 ดีมาก 

18. ทํานหยุดรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานด๎วยตนเอง เมื่อมีอาการดี
ขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือดปกติ 

4.97 0.17 ดีมาก 5.00 0.00 ดีมาก 

19. ทํานขอยืมยารักษาโรคเบาหวาน
จากผู๎ที่เป็นโรคเดียวกันเมื่อยาหมด 

4.97 0.17 ดีมาก 5.00 0.00 ดีมาก 
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ตาราง ช.4 ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายข๎อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 กลุํมทดลอง (ตํอ) 

ข๎อความ 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

20. เมื่อทํานลืมรับประทานยาเบาหวาน 
ทํานจะรีบรับประทานยาทันทีท่ีนึกได๎ 

3.23 1.14 
ปาน
กลาง 

4.71 0.46 ดีมาก 

21. ทํานรับประทานยากํอนอาหาร 30 
นาที และหลังอาหาร 15 นาท ี

4.14 0.81 ดี 4.60 0.50 ดีมาก 

การปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 

22. ทํานไปเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดตามที่แพทย๑นัด 

4.34 0.68 ดีมาก 4.97 0.17 ดีมาก 

23. ทํานปฏิบัติตามคําแนะนําจากแพทย๑
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

3.69 0.72 ดี 4.74 0.44 ดีมาก 

24. ทํานปฏิบัติตามคําแนะนําจากแพทย๑
ในการปูองกันภาวะแทรกซ๎อน 

3.83 0.71 ดี 4.80 0.41 ดีมาก 

25. ทํานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย๑
ในการรับประทานอาหารอยํางเครํงครัด 

3.86 0.55 ดี 4.83 0.38 ดีมาก 

26. ทํานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย๑
ในการรับประทานยาอยํางเครํงครัด 

4.40 0.65 ดีมาก 4.97 0.17 ดีมาก 

27. ทํานนําสมุดคูํมือประจําตัวไปพบ
แพทย๑ด๎วย 

4.20 0.93 ดี 4.94 0.24 ดีมาก 
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ภาคผนวก ฌ 
ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายด้าน 
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ตาราง ซ ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายด๎านความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู๎
ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 กลุมํทดลอง 

ผลการวิเคราะห๑คําเฉลี่ยรายด๎าน 

กลุํมทดลอง (n=35) 

กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

1. ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 0.71 0.08 
ปาน
กลาง 

0.88 0.08 สูง 

2. การรับรู๎ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติ 

4.02 0.30 ดี 4.85 0.10 ดีมาก 

3. การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของ
การปฏิบัติ 

4.31 0.29 ดีมาก 4.82 0.12 ดีมาก 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด 

3.57 0.51 ดี 4.64 0.23 ดีมาก 
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ภาคผนวก ญ 
คู่มือการใช้โปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพโดยเรียนรู้การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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คู่มือ 
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพโดยเรียนรู้การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ค าน า 
 

 คูํมือการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เลํมนี้  สร๎างขึ้นจาก
การศึกษารวบรวมข๎อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง รํวมถึงการสังเคราะห๑ข๎อมูล เพ่ือให๎ผู๎ที่
สนใจศึกษาสามารถประยุกต๑ใช๎เป็นแนวทางในการดําเนินการดูแลสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในพ้ืนที่ที่คล๎ายคลึงกันได๎อยํางเหมาะสม 
 ผู๎จัดทําหวังเป็นอยํางยิ่งวําคูํมือการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะ
เป็นสํวนหนึ่งที่ชํวยให๎การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของทํานประสบผลสําเร็จไมํมากก็น๎อย หากมี
ข๎อผิดพลาดประการใด ขออภัยไว๎ ณ ที่นี้ด๎วย 
 
 
 
            จัดทําโดย 
           นางสาวสิริกานต๑  บรรพบุตร 
           นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                คณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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หลักการพื้นฐานการด าเนินการวิจัย 

เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพโดยเรียนรู้การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรม 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1. สาระส าคัญ 

 คูํมือการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการกําหนดลํวงหน๎า
เกี่ยวกับเปูาหมาย วิธีการ ขั้นตอนการดําเนินงาน กิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดย
เรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประชากรกลุํมตัวอยําง ตลอดจนการประเมินผลการดําเนินการกํอนการทดลอง
และหลังการทดลอง 
 
2. แนวคิด 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ทําให๎เกิดโรคแทรกซ๎อนได๎งําย ในปัจจุบันเป็นโรคที่รักษาไมํ
หายขาด แตํควบคุมโรคได๎โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับปกติหรือใกล๎เคียงปกติ
ให๎มากที่สุด ซึ่งจะชํวยปูองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่จะเกิดขึ้น และการดูแลผู๎ปุวย
เบาหวานตั้งแตํเริ่มต๎นที่เป็นโรครํวมกับปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนแกํผู๎ปุวยเบาหวานหรือเป็น
โรคเบาหวานมานานแตํยังไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน จะสํงผลให๎สามารถลดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ที่จะ
ตามมาได๎ เปูาหมายของการดูแลสุขภาพของผู๎ปุวยเบาหวานจึงมุํงเน๎นไปที่การควบคุมระดับน้ําตาล
ของผู๎ปุวยให๎ใกล๎เคียงปกติ (เมทินี เมทนีดล, 2553) การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑  
โดยการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) จัดกิจกรรม ใช๎ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 12 
สัปดาห๑ 
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3. จุดประสงค์ของการวิจัย 

 3.1 วัตถุประสงค๑ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
 3.2 วัตถุประสงค๑เฉพาะ 
  3.2.1 เ พ่ือเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
  3.2.2 เ พ่ือเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
  3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบสัดสํวนระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 
4. เนื้อหาสาระและความส าคัญ 

 4.1 ชํวยเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยการบรรยายให๎ความรู๎
เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด๎วย ความหมาย ประเภท อาการ สาเหตุ การวินิจฉัยโรค 
และภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน 
 4.2 สร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ 
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 4.3 การกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยบรรยายให๎ความรู๎
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัว
ในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติ
ตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด  
 4.4 การพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยสาธิตและฝึกปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวในการ
เลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด 
ปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลา
นัด รํวมกับกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑  
 4.5 การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสาย เพ่ือทบทวนความรู๎เบื้องตัน
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎
อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ ผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎  และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 4.6 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ๎าน โดยพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลธัญญา อาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย ติดตามความก๎าวหน๎า ใช๎คําพูดชักจูง
โน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา และการให๎กําลังใจ 
 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 1. ได๎แนวทางการสํงเสริมสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให๎มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน โดยการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ควบคุมได๎ ซึ่งจะสํงผลให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานดําเนินชีวิตความ
เป็นอยูํที่มีความสุข 
 2. สามารถนําผลการศึกษาท่ีได๎ไปเป็นแนวทางในการให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เพื่อชํวยลดโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได๎ดีมากขึ้น 
 3. หลังการทดลอง ระดับความรู๎ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้น เกิดการรับรู๎
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ดีขึ้น 
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 4. หลังการทดลอง สัดสํวนของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดอยูํในเกณฑ๑ท่ีควบคุมได๎เพ่ิมข้ึน 
 5. ผู๎สนใจสามารถนําผลการศึกษาที่ได๎ไปใช๎ประโยชน๑หรือเป็นแนวทางในการนําไปศึกษาใน
ประเด็นอ่ืนๆ 
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กระบวนการด าเนินการวิจัย 

 โครงการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑ 
 
ก าหนดการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ตัวช้ีวัด/วิธีการ 

ประเมินผล 
สถานที ่

ครั้งที่ 1
สัปดาห์ที่ 1 
 

1. สร๎าง
สัมพันธภาพที่ 
ดีตํอกันและมี 
ความเข๎าใจใน 
การดําเนิน 
กิจกรรมไปใน 
แนวทาง
เดียวกัน 
อยํางถูกต๎อง 
2. การ
เสริมสร๎าง
ความรู๎ความ
เข๎าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

 ผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค๑ 
ขั้นตอนการรวบรวมข๎อมูล 
ประโยชน๑ที่จะได๎รับจากการ
เข๎ารํวมกิจกรรรม จํานวน
ครั้งที่ต๎องเข๎ารํวมกิจกรรม
ในครั้งนี้  ให๎ผู๎ เข๎ารํวมวิจัย
ทราบอีกครั้ง 
 กิจกรรมการเสริมสร๎าง
ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การบรรยาย
ให๎ความรู๎ ทั่ ว ไป เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน 

1. การสังเกต
ความสนใจ การ
มีสํวนรํวมใน
การแสดงความ
คิดเห็น 
2. การแสดง
ความคิดเห็น 
ซักถามข๎อสงสัย 
3. การอภิปราย
ผลแบบกลุํม 
4. ความรู๎ความ
เข๎าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

สํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 

ครั้งที่ 2 
สัปดาห์ที่ 2 
 

การสร๎างการ
รับรู๎
ความสามารถ
ตนเองในการ
ปฏิบัติ และการ
รับรู๎ความ
คาดหวังใน
ผลลัพธ๑ของการ
ปฏิบัติ 

 กิจกรรมสร๎างการรับรู๎
ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติ และการรับรู๎ความ
คาดหวังในผลลัพธ๑ของการ
ปฏิบัติ การบรรยายให๎
ความรู๎ การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ผลดีของ
การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เ ลื อ ด ใ ห๎ อ ยูํ ใ น ร ะ ดั บ ที่

1. การสังเกต
ความสนใจ การ
มีสํวนรํวมใน
การแสดงความ
คิดเห็น 
2. การแสดง
ความคิดเห็น 
ซักถามข๎อสงสัย 
3. การอภิปราย

สํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 
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ก าหนดการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ตัวช้ีวัด/วิธีการ 
ประเมินผล 

สถานที ่

 ควบคุมได๎ และผลเสียของ
การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลื อดไมํ ได๎  และการ เลํ า
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ๑ จ า ก ตั ว
ต๎นแบบ 

ผลแบบกลุํม 
4. มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง
วําสามารถการ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ได๎ 

ครั้งที่ 3 
สัปดาห์ที่ 3 

การเสริมสร๎าง
ทักษะความรู๎
ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับการ
พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
 

 กิจกรรมการเสริมสร๎าง
ทักษะความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับการพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 การบรรยายให๎ความรู๎
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการ
เลือกรับประทานอาหาร 
การออกกํ าลั งกาย  กา ร
จัดการความเครียด การ
รับประทานยา และการพบ
แพทย๑ 

1. การสังเกต
ความสนใจ การ
มีสํวนรํวม  
2. การแสดง
ความคิดเห็น 
ซักถามข๎อสงสัย 
3. การอภิปราย
ผลแบบกลุํม 
4. มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง
วําสามารถ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพได๎ 

สํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 

ครั้งที่ 4 
สัปดาห์ที่ 4 
 

การพัฒนา
พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพื่อ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
อยูํในเกณฑ๑

 กิ จ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า
พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาธิต
และฝึ กปฏิบั ติ ตั ว ในการ
เลือกรับประทานอาหาร 
โดยใช๎หลัก Plate method 

1. การสังเกต
ความสนใจ การ
มีสํวนรํวม  
2. การแสดง
ความคิดเห็น 
ซักถามข๎อสงสัย 
3. การอภิปราย

สํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 
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ก าหนดการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ตัวช้ีวัด/วิธีการ 
ประเมินผล 

สถานที ่

ควบคุมได๎ ในการวางแผนมื้ออาหาร 
การรับประทานยาสม่ําเสมอ
และตรงเวลา และการพบ
แพทย๑ตรงตามเวลานัด 

ผลแบบกลุํม 
4. มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง
วําสามารถ
ปฏิบัติตัวในการ
เลือก
รับประทาน
อาหาร การ
รับประทานยา 
และการพบ
แพทย๑ตรงตาม
เวลานัดได ๎

ครั้งที่ 5 
สัปดาห์ที่ 5 
 

การพัฒนา
พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพื่อ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
อยูํในเกณฑ๑
ควบคุมได๎ 

 กิ จ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า
พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาธิต
และฝึกปฏิบัติการปฏิบัติตัว
ในการออกกําลังกาย และ
การปฏิบัติตัวในการจัดการ
ความเครียด 

1. การสังเกต
ความสนใจ การ
มีสํวนรํวม  
2. การแสดง
ความคิดเห็น 
ซักถามข๎อสงสัย 
3. การอภิปราย
ผลแบบกลุํม 
4. มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง
วําสามารถ
ปฏิบัติตัวในการ
ออกกําลังกาย 
และการจัดการ
ความเครียดได๎ 
 

สํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 
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ก าหนดการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ตัวช้ีวัด/วิธีการ 
ประเมินผล 

สถานที ่

ครั้งที่ 6 
สัปดาห์ที่ 6 
 

เพ่ือกระตุ๎น
เตือนให๎ผู๎ปุวย
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเรื่อง
ความรู๎ความ
เข๎าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

 การให๎แรงสนับสนุนทาง
สังคม การติดตามกระตุ๎น
เตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ต า ม ส า ย  เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร
ทบทวนความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ความรู๎ความ
เข๎าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

ห๎อง
ประชาสัมพันธ๑
ของสํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 

ครั้งที่ 7 
สัปดาห์ที่ 7 
 

เพ่ือกระตุ๎น
เตือนให๎ผู๎ปุวย
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเรื่อง
การควบคุม
ระดับน้ําตาลใน
เลือด 

 การให๎แรงสนับสนุนทาง
สังคม การติดตามกระตุ๎น
เตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ต า ม ส า ย  เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร
ทบทวนความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ผลดีของ
การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เ ลื อ ด ใ ห๎ อ ยูํ ใ น ร ะ ดั บ ที่
ควบคุมได๎ และผลเสียของ
การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมํได ๎

ความรู๎ความ
เข๎าใจการ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
ผลดีของการ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ให๎อยูํในระดับที่
ควบคุมได๎ และ
ผลเสียของการ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ไมํได๎ 

ห๎อง
ประชาสัมพันธ๑
ของสํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 

ครั้งที่ 8 
สัปดาห์ที่ 8 
 

1. การมี
พฤติกรรมการ
ควบคุมความ
ดันโลหิตได๎ 
2. การสังเกต
การมีสํวนรํวม 
การสนใจ การ

 ติดตามออกเยี่ยมบ๎าน
ผู๎ ปุ ว ย  พ ร๎ อ ม กั บ ใ ห๎
คําแนะนําและคําปรึกษา
สมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย 
โดยพยาบาล เจ๎ าหน๎ าที่
ประจําโรงพยาบาลสํงเสริม
สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล ธั ญ ญ า 

1. การสังเกต
ความสนใจ 
2. การมีสํวน
รํวมแสดงความ
คิดเห็น ซักถาม
ข๎อสงสัย  

บ๎านของกลุํม
ตัวอยําง 
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ก าหนดการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ตัวช้ีวัด/วิธีการ 
ประเมินผล 

สถานที ่

แสดงความ
คิดเห็น 
3. การซักถาม 

อาสาสมั ค รส าธา รณสุ ข
ประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย 
ติดตามความก๎าวหน๎า 

ครั้งที่ 9 
สัปดาห์ที่ 9 
 

เพ่ือกระตุ๎น
เตือนให๎ผู๎ปุวย
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเรื่อง
การเลือก
รับประทาน
อาหาร การ
รับประทานยา
สม่ําเสมอและ
ตรงเวลา และ
การพบแพทย๑
ตรงตามเวลานัด 

 การให๎แรงสนับสนุนทาง
สังคม การติดตามกระตุ๎น
เตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ต า ม ส า ย  เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร
ทบทวนความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการ
เลือกรับประทานอาหาร 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร
รับประทานยาสม่ํ า เสมอ
และตร ง เ วล า  แล ะกา ร
ปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑
ตรงตามเวลานัด 

ความรู๎ความ
เข๎าใจการ
ปฏิบัติตัวในการ
เลือก
รับประทาน
อาหาร การ
รับประทานยา
สม่ําเสมอและ
ตรงเวลา และ
การพบแพทย๑
ตรงตามเวลานัด 

ห๎อง
ประชาสัมพันธ๑
ของสํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 

ครั้งที่ 10 
สัปดาห์ที่ 
10 
 

เพ่ือกระตุ๎น
เตือนให๎ผู๎ปุวย
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเรื่อง
การออกกําลัง
กาย และ 
การจัดการ
ความเครียด  

 การให๎แรงสนับสนุนทาง
สังคม การติดตามกระตุ๎น
เตือนให๎ความรู๎ผํานเสียง
ต า ม ส า ย  เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร
ทบทวนความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการ
ออกกํ าลั งกาย  และการ
ปฏิ บั ติ ตั ว ในการจั ดการ
ความเครียด  

ความรู๎ความ
เข๎าใจการ
ปฏิบัติตัวในการ
ออกกําลังกาย 
และการจัดการ
ความเครียด 

หอ๎ง
ประชาสัมพันธ๑
ของสํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 
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ก าหนดการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ตัวช้ีวัด/วิธีการ 
ประเมินผล 

สถานที ่

ครั้งที่ 11 
สัปดาห์ที่ 
11 
 

1. การมี
พฤติกรรมการ
ควบคุมความ
ดันโลหิตได๎ 
2. การสังเกต
การมีสํวนรํวม 
การสนใจ การ
แสดงความ
คิดเห็น 
3. การซักถาม 

 ติดตามออกเยี่ยมบ๎าน
ผู๎ ปุ ว ย  พ ร๎ อ ม กั บ ใ ห๎
คําแนะนําและคําปรึกษา
สมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย 
โดยพยาบาล เจ๎ าหน๎ าที่
ประจําโรงพยาบาลสํงเสริม
สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล ธั ญ ญ า 
อาสาสมั ค รส าธา รณสุ ข
ประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย 
ติดตามความก๎าวหน๎า 

1. การสังเกต
ความสนใจ  
2. การมีสํวน
รํวมแสดงความ
คิดเห็น ซักถาม
ข๎อสงสัย  

บ๎านของกลุํม
ตัวอยําง 

ครั้งที่ 12 
สัปดาห์ที่ 
12 
 

เพ่ือประเมินผล
การดําเนินงาน
ทั้งหมดท่ีได๎จาก
การดําเนินการ
วิจัย 

 กิจกรรมสรุปผลการ
ด าเนินการศึกษาวิจัย 
 หลังการทดลอง 
1. ตรวจวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดกํอนอาหารเช๎า 
Fasting Blood Sugar 
(FBS) 
2. แบบบันทึกข๎อมูลด๎าน
สุขภาพ และเก็บรวบรวม
ข๎อมูล 

การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
 

สํานักงาน
เทศบาลตําบล
ธัญญา 
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แนวทางปฏิบัติในการด าเนินการ 

 โปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพโดยเรียนรู้การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธัญญา อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยกิจกรรม
ดังนี้ 
1) ระยะเตรียมการ  
 ผู๎วิจัยเตรียมการกํอนการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.1 ยื่นแบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาด๎านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ตํอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 1.2 ผู๎วิจัยนําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคามไปยัง
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา อําเภอกมลา
ไสย จังหวัด 
 1.3 ผู๎วิจัยดําเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเจ๎าทํา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการดําเนินงาน ลักษณะกลุํม
ตัวอยําง เทคนิคและขั้นตอนในการดําเนินการ ชี้แจงทําความเข๎าใจกับแบบสัมภาษณ๑ และขอความ
รวํมมือในการดําเนินการวิจัย 
 1.4 เตรียมทีมผู๎ชํวยวิจัย ประกอบด๎วย พยาบาลวิชาชีพ เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพ จํานวน 3 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน จํานวน 3 คน พร๎อมทั้งขอ
คําแนะนําเพ่ือชี้แนะแนวทางการดําเนินงานเพ่ิมเติม 
 1.5 จัดเตรียมพ้ืนที่ เอกสาร/คูํมือ และอุปกรณ๑ตํางๆ ที่จะใช๎ในการดําเนินการวิจัย 
 
2) ระยะด าเนินการวิจัย 
 ผู๎วิจัยดําเนินการโดยการจัดโปรแกรมเสริมสร๎างศักยภาพโดยเรียนรู๎การบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ๑  โดยการ
ประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) รํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support Theory) ใช๎ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 12 สัปดาห๑ (3 เดือน) มี
รายละเอียดดังนี้ 
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ก่อนการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1  

 ผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ให๎กับกลุํมตัวอยํางทราบ แล๎วทํา
การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) โดยพยาบาลวิชาชีพ
เป็นผู๎ดําเนินการเจาะเลือดตรวจ เพ่ือคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเข๎ากลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ ซึ่ง
กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบมีอายุ 30 ปีขึ้นไป ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting 
Blood Sugar (FBS) มากกวํา 130 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร และมีคุณสมบัติตามเกณฑ๑การคัดเข๎า-เกณฑ๑
การคัดออกท่ีกําหนดไว๎ พร๎อมกับเซ็นใบยินยอมเข๎ารํวมกิจกรรมครั้งนี้  
 
กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที ่1  

 กิจกรรมการเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือสร๎างสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎วิจัย กลุํมทดลอง และผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกฝุาย 
รวมถึงการบรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจที่ถูกต๎อง
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 ระยะเวลาการด าเนินงาน : 3 ชั่วโมง 30 นาที  
 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
  ขั้นตอนการสร๎างสัมพันธภาพ 
   1. ผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการรวบรวมข๎อมูล ประโยชน๑ที่จะได๎รับจากการ
เข๎ารํวมกิจกรรรม จํานวนครั้งที่ต๎องเข๎ารํวมกิจกรรมในครั้งนี้ ให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยทราบอีกครั้ง 
   2. กิจกรรมการแนะนําตัว ระหวํางผู๎วิจัย ทีมผู๎ชํวยวิจัยและผู๎เข๎ารํวมวิจัย เพ่ือทํา
ความรู๎จักซึ่งกันและกัน สร๎างความค๎ุนเคยและให๎เกิดสัมพันธภาพที่ดี 
  ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
   1. ทําการเก็บรวบรวมข๎อมูลกํอนการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 
โดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ ประกอบด๎วย แบบสัมภาษณ๑ข๎อมูลทั่วไป (ข๎อมูลทั่วไปและข๎อมูลด๎านสุขภาพ) 
แบบสัมภาษณ๑ความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความ
คาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และแบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดชนิดที่ 2  
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   2. ตรวจสุขภาพกํอนการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ โดยใช๎แบบ
บันทึกข๎อมูลด๎านสุขภาพ ประกอบด๎วย การชั่งน้ําหนัก วัดสํวนสูง วัดรอบเอว วัดระดับความดันโลหิต  
   3. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัย บรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยเน๎นความรู๎
เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด๎วย ความหมาย ประเภท อาการ สาเหตุ การวินิจฉัยโรค 
และภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน  
   4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือ
ทบทวนและสรุปบทเรียนที่ได๎  
   5. วัสดุ/อุปกรณ๑ท่ีใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการบรรยาย 
และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  ขั้นตอนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 
   1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม ใช๎
คําพูดชักจูงโน๎มน๎าวให๎ผู๎ปุวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และ
กระตุ๎นเตือน 
   2. ผู๎วิจัยแจ๎งประเด็นเนื้อหากิจกรรมในสัปดาห๑ที่ 2 
   3. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบการสิ้นสุดการจัดกิจกรรม พร๎อมกลําว
ขอบคุณผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป มี
รายละเอียดดังนี้ 
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กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 ความหมายของโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus, DM) คือ เซลล๑ของรํางกายมีความผิดปกติใน
ขบวนการเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดให๎เป็นพลังงาน เมื่อน้ําตาลไมํได๎ถูกใช๎จึงทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นกวําระดับปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, 2556) 
 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 
  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน มักไมํได๎เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แตํเกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกัน ทั้งสาเหตุจากกรรมพันธุ๑ สาเหตุจากสิ่งแวดล๎อม รวมถึงสาเหตุจากพฤติกรรม ซึ่งได๎แกํ 
  1) กรรมพันธุ๑ อาทิเชํน พํอ แมํ พ่ี น๎อง เป็นเบาหวาน 
  2) โรคอ๎วน ผู๎ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  3) ผู๎สูงอายุ 
  4) ความผิดปกติของตับอํอน 
  5) ความดันโลหิตสูง 
  6) ขาดการออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายน๎อยเกินไป 
  7) ความเครียด  
 ประเภทของโรคเบาหวาน  
  สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ (2560) กลําววํา โรคเบาหวานแบํงเป็น 4 ชนิด 
ตามสาเหตุของการเกิดโรค  

 
1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, 
T1DM) 
 เป็นภาวะที่ตับอํอน (Pancreas) ผลิตอินซูลิน 
(Insulin) ได๎น๎อย สํวนใหญํพบในคนอายุน๎อย (มักพบในวัยเด็ก) 

 
2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus, 
T2DM) 
 เป็นภาวะที่ตับอํอนผลิตอินซูลินได๎ แตํไมํเพียงพอ 
หรือไมํสามารถผลิตอินซูลินได๎อยํางเหมาะสม ซึ่งเรียกวํา “ภาวะ

ดื้อตํออินซูลิน (Insulin resistance)” เป็นชนิดที่พบบํอยที่สุดในคนไทย พบประมาณร๎อยละ 95 ของ
ผู๎ปุวยเบาหวานทั้งหมด มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป  

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin27HCgabZAhVIKY8KHcVxB3MQjRx6BAgAEAY&url=https://th.theasianparent.com/%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99-%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%94%E0%B8%B5-%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%87/&psig=AOvVaw1bUy02PCg97zK3E2rfoSqs&ust=1518718497218944
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiPgrqGgqbZAhUBM48KHcxmCxgQjRx6BAgAEAY&url=http://www.thaihealth.or.th/Content/31296-4 %E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5 %E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%86 %E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99.html&psig=AOvVaw2XfEKPNGGVZ3oE9UOoctB6&ust=1518718584987526
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin27HCgabZAhVIKY8KHcVxB3MQjRx6BAgAEAY&url=https://th.theasianparent.com/%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99-%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%94%E0%B8%B5-%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%87/&psig=AOvVaw1bUy02PCg97zK3E2rfoSqs&ust=1518718497218944
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiPgrqGgqbZAhUBM48KHcxmCxgQjRx6BAgAEAY&url=http://www.thaihealth.or.th/Content/31296-4 %E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5 %E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%86 %E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99.html&psig=AOvVaw2XfEKPNGGVZ3oE9UOoctB6&ust=1518718584987526
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3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus, 
GDM) 
 เกิดจากการที่มีภาวะดื้อตํออินซูลินมากขึ้นในระหวําง
ตั้งครรภ๑ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ๑นี้มักจะหายไปหลังคลอด 

 
  4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (Specific types of diabetes due to other 
causes) 
   เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได๎แกํ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม หรือโรคเบาหวานที่พบรํวมกับกลุํมอาการตํางๆ ผู๎ปุวยจะมีลักษณะจําเพาะของโรคหรือ
กลุํมอาการนั้นๆ หรือมีอาการ และอาการแสดงของโรคท่ีทําให๎เกิดเบาหวาน 
 อาการของโรคเบาหวาน 
  สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ (2556) กล่าวว่า อาการของโรคเบาหวานที่
พบบ่อย ได้แก่ 
 

 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYoaW3gqbZAhUDqI8KHTlqB4UQjRx6BAgAEAY&url=http://www.becomemom.com/content/277&psig=AOvVaw0gcGm1HDodl0GDMTJLyO6h&ust=1518718741422325
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 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎าเพียงอยํางเดียว อาจไมํเพียงพอที่จะ
สรุปวําทํานเป็นเบาหวานหรือไมํ  ควร“ทดสอบความทนตํอระดับกลูโคส”ด๎วย โดยเฉพาะอยํางยิ่งผู๎ที่
มีผลน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎าอยูํในชํวง 100 – 125 มิลลิกรัมเปอร๑เซ็นต๑ โดยถ๎ามีคําตั้งแตํ 200
มิลลิกรัมเปอร๑เซ็นต๑ขึ้นไป ถือวํา “เป็นโรคเบาหวาน” 
 
 

ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
(อดอาหารอย่างน้อย 8ชั่วโมง ก่อนรับการตรวจ) 

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวํา 100 มิลลิกรัมเปอร๑เซ็นต๑ 

ระดับน้ําตาลในเลือดอยูํระหวําง 
100 - 125 มิลลิกรัมเปอร๑เซ็นต๑ 

ระดับน้ําตาลในเลือด 2 ครั้ง 
มีคําตั้งแตํ 126 มิลลิกรัมเปอร๑เซ็นต๑ขึ้นไป 

ปกต ิ

เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 

เป็นโรคเบาหวาน 

ระดับน้ าตาลเท่าไรถือว่าเป็นเบาหวาน? 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvndGzhKbZAhUEPY8KHRAyBYYQjRx6BAgAEAY&url=http://kpop.youzab.com/92285&psig=AOvVaw1T9B8lb9eSOD_Qgib7tNSZ&ust=1518719226825891
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 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
  ภาวะแทรกซ๎อนของโรคเบาหวาน มักจะเกิดกับผู๎ที่ปุวยเป็นเบาหวานมาแล๎วอยํางน๎อย 
5 ปี ดังนี้ 
  1. ภาวะแทรกซ๎อนทางสายตา หรือที่เรียกวํา “เบาหวานขึ้นตา” (Diabetic 

retinopathy)  
1.1 อาการตามัว พบได๎บํอยในผู๎ที่เป็นเบาหวานโดยเฉพาะชํวงที่
น้ําตาลสูงมาก 
1.2 ต๎อกระจก  
1.3 กล๎ามเนื้อลูกตา การควบคุมการทํางานของกล๎ามเนื้อผิดปกติ 

ซ่ึงจะสํงผลให๎การดึงลูกตาเสียไป ปวดตา และมองเห็นภาพซ๎อน  
 

น้ําตาลในเลือดที่สูงอยํางตํอเนื่องทําให๎เกิดความผิดปกติของจอประสาทตา  
เส๎นเลือดโปุงพองแตกออกได๎งําย อาจสูญเสียการมองเห็นอยํางฉับพลันได ๎

 
 
 
 

  2. ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy)  
   ไต ทําหน๎าที่กําจัดของเสียออกพร๎อมกับปัสสาวะ การมี
น้ําตาลสูงเป็นเวลานาน ทําให๎ไตทํางานหนัก สํงผลทําให๎ “ไตเสื่อม” ทํา
ให๎มีโปรตีนรั่วปนออกมากับปัสสาวะ ตํอมาโปรตีนจะรั่วออกมามากขึ้น
และคํอยๆ สูญเสียการทํางานจนถึงขั้น “ไตวาย” 
 
  3. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic 
neuropathy) 
  เส๎นประสาทบริ เวณปลายมือ  ปลายเท๎า  
ไมํสามารถรับความรู๎สึกได๎ เชํน รู๎สึก
มึน ชาตามปลายมือ-ปลายเท๎า  
 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi7h868pZ3ZAhVFNI8KHdfiAlAQjRx6BAgAEAY&url=http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2/&psig=AOvVaw2fhTGTYUSd0pOS4RZ9XSCA&ust=1518418839685556
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDm_KPpp3ZAhVKOI8KHZa3CRcQjRx6BAgAEAY&url=https://www.thairath.co.th/content/265016&psig=AOvVaw2fhTGTYUSd0pOS4RZ9XSCA&ust=1518418839685556
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj69LexqJ3ZAhWKK48KHVasARMQjRx6BAgAEAY&url=http://www.si.mahidol.ac.th/sdc/webboard/div_wbdetail.asp?wq_id=78&psig=AOvVaw2ElIH46G5vqB705r4U39uU&ust=1518419638897858
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiZxIvB-qDZAhWBPo8KHS41CMQQjRx6BAgAEAY&url=http://www.tnews.co.th/contents/335202&psig=AOvVaw1KQOBvnW95ywZJWPx69LWN&ust=1518544799100652
https://www.google.co.th/imgres?imgurl=https://4.bp.blogspot.com/-ql0Tofbu__U/VdS7g5VVxHI/AAAAAAAAQSk/2HUyu6KiV0E/s1600/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2.jpg&imgrefurl=https://www.bloggang.com/viewdiary.php?id=bim100apcocap&month=01-2016&date=01&group=2&gblog=13&docid=RwQcJx6-CjFOrM&tbnid=JqaoRryDE5Qg9M:&vet=10ahUKEwjZq5S7-6DZAhVKMo8KHQWnAD0QMwh_KDowOg..i&w=492&h=141&bih=651&biw=1366&q=. %E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99 &ved=0ahUKEwjZq5S7-6DZAhVKMo8KHQWnAD0QMwh_KDowOg&iact=mrc&uact=8
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj6p4eQp53ZAhUIwI8KHdGhAtYQjRx6BAgAEAY&url=http://talkaboutsex.thaihealth.or.th/knowledge/16625&psig=AOvVaw1pm424DGTm4Cdhp1EnlvVb&ust=1518419282094730
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  4. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary vascular disease)  

 เมื่อหลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจเสื่อมสภาพและ
ไขมันในเลือดสูง สํงผลให๎มี 
การตีบของหลอดเลือดหัวใจ –> โรคหัวใจขาดเลือด  
แตํหากหลอดเลือดอุดตัน –> อาการกล๎ามเนื้อหัวใจตาย 
กล๎ามเนื้อหัวใจมีการทํางานน๎อยกวําปกติ  
 

    5. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)  
 มีโอกาสเสี่ยง –> “อัมพาตชนิดหลอดเลือดตีบ” อาการ
เบื้องต๎น ได๎แกํ กล๎ามเนื้ออํอนแรงครึ่งซีกอยํางทันทีทันใดหรือเป็นครั้ง
คราวใบหน๎าชาครึ่งซีกใดซีกหนึ่ง พูดไมํชัด สับสนหรือพูดไมํได๎เป็นครั้ง
คราว ปากเบี้ยว 
 
 
 
 

 
    6. แผลเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic ulcer)  

การดูแลเมื่อมีบาดแผล 
 แผลเล็กน๎อย เชํน แผลถลอก ให๎รักษาแผลให๎สะอาด
อยูํเสมอ โดยล๎างแผลด๎วยน้ําต๎มสุกท่ีเย็นแล๎วกับสบูํอํอนแล๎วซับ
ให๎แห๎ง ปิดแผลด๎วยผ๎าก๏อซสะอาด ตรวจดูบาดแผลและทํา
ความสะอาดทุกวัน 

 
   หากมีอาการปวด บวม แดง ร๎อนบริเวณแผล หรือ
แผลมขีนาดใหญํให๎รีบไปโรงพยาบาล เพราะอาจติดเชื้อลุกลามได ๎
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjD5MLX-6DZAhULvI8KHQCuB9gQjRx6BAgAEAY&url=http://www.pikool.com/5-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3/&psig=AOvVaw3WiGhqJ5Mqr4MSP2eQ7gBw&ust=1518545099947935
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi3yfSm_KDZAhXFMY8KHfG8AOwQjRx6BAgAEAY&url=https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/foot_ulcer2.html&psig=AOvVaw3WiGhqJ5Mqr4MSP2eQ7gBw&ust=1518545099947935
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiuvYiIr53ZAhUOTY8KHYryCDEQjRx6BAgAEAY&url=http://www.manager.co.th/goodhealth/ViewNews.aspx?NewsID=9580000000327&psig=AOvVaw2AwcfXFlblbY8pROZEJDcA&ust=1518421085258249
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กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที ่2  

 กิจกรรมสร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยกลุํมทดลอง เกิดการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 
เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู๎ความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่  2  รํวมถึง
เสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ 
 ระยะเวลาการด าเนินงาน : 2 ชั่วโมง 30 นาที  
 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
  1. ทบทวนสิ่งที่ได๎จากกิจกรรมครั้งที่ 1 เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยซักถาม 
  2. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยบรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ผลดีของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมํได ๎มีรายละเอียดดังนี้ 
  3. กิจกรรมเพื่อนชํวยเพื่อน เป็นการพบปะพูดคยุ แลกเปลี่ยนประสบการณ๑เกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการเลําประสบการณ๑จากตัวต๎นแบบที่เป็นผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ที่ควบคุมได๎ 
  4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือทบทวน
และสรุปบทเรียนที่ได๎ 
  5. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการบรรยาย 
และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ขั้นตอนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 
  1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม ใช๎คําพูด
ชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน 
  2. ผู๎วิจัยแจ๎งประเด็นเนื้อหากิจกรรมในสัปดาห๑ที่ 3 
  3. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบการสิ้นสุดการจัดกิจกรรม พร๎อมกลําวขอบคุณ
ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 

 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

  การควบคุมโรคเบาหวานมีเปูาหมาย คือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎ใกล๎เคียงกับ 
ระดับปกติ เพ่ือลดภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน โดยเกณฑ๑การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมี
รายละเอียดดังนี้  

1.1 ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหาร อยูํในชํวง 70 - 130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร   
1.2 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารสูงสุดหลังรับประทาน
อาหาร 1 - 2 ชั่วโมง น๎อยกวํา 180 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร  
1.3 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) น๎อยกวําร๎อยละ 7  
 

 
 ผลดีของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีควบคุมได้ 

 การควบคุมโรคเบาหวานอยํางถูกต๎อง 
สามารถปูองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน
ตํางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาวได๎ โดยเฉพาะโรคที่
เกิดกับจอตา ไต และปลายประสาท  
 

 
 ผลเสียของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 

 ระดับน้ํ าตาลในเลือดที่สู งแม๎ เ พียง
เล็กน๎อย อาจทําให๎เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ๎อน
ตํางๆ เชํน ตาบอด ไตวาย ถูกตัดขา หลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมองตีบ (โรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง) 

 
 
 

                ื            
อยูร่ะหว่าง 70 - 130 มก./ดล. 

                ื            
มากกว่า 130 มก./ดล. 

http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95
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กิจกรรมครั้งที ่3 สัปดาห์ที ่3  

 กิจกรรมการเสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่
ถูกต๎องและเหมาะสม และมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 
การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัดที่ถูกต๎อง 
 ระยะเวลาการด าเนินงาน : 3 ชั่วโมง 30 นาที 
 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
  1. ทบทวนสิ่งที่ได๎จากกิจกรรมครั้งที่ 2 เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยซักถาม 
  2. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยบรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทาน
อาหาร การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวใน
การรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด เพ่ือ
เสริมสร๎างทักษะความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มี
รายละเอียดดังนี้ 
  3. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือทบทวน
และสรุปบทเรียนที่ได๎ 
  4. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการบรรยาย 
และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ขั้นตอนสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม 
  1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม ใช๎คําพูด
ชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน 
  2. ผู๎วิจัยแจ๎งประเด็นเนื้อหาที่จะจัดกิจกรรมในสัปดาห๑ที่ 4 
  3. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบถึงการสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม พร๎อมกลําว
ขอบคุณผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป 
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กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร 
 อาหารควบคุมสําหรบัผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถแบงออกไดเป็น 3 กลุํมด๎วยกัน  
  1. กลุมํที่หนึ่ง คือ อาหารที่ห๎ามรับประทาน หมายถึง อาหารที่ม ี“น้ําตาล” ตัวอยํางเชํน 

 
 
  2. กลุํมที่สอง คือ กลุํมที่รับประทานไดไมจํากัด สวนใหญํแลวกลุํมนี้ก็จะเป็นประเภท
พวก “ผักใบทุกชนิด” ผักนี้ก็จะมีกากใยสูงแล๎วกม็ีน้ําตาลต่ํา 

 
  
  3. กลุํมที่สาม คือ กลุํมที่รับประทานไดแตํต๎องจํากัด ไดแก “คาร๑โบไฮเดรต” ควร
รับประทานพรอมกับอาหารครั้งละ 1 สวน จึงควรเลือกรับประทานอาหารคาร๑โบไฮเดรตที่มีคุณภาพ  
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https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjv8Of7tqTZAhUPTY8KHQjoDrUQjRx6BAgAEAY&url=https://www.bigc.co.th/beverages/soft-drink.html&psig=AOvVaw1zujI-sFJH5dDwQqRix5M0&ust=1518664142776110
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https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiihoCmuqTZAhVKRo8KHeKjAKgQjRx6BAgAEAY&url=http://jokethep.96.lt/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%AD/&psig=AOvVaw1Oy3kqJiNmbmX-2R7ucE9G&ust=1518665023356186
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi-6tvmuqTZAhVMqo8KHYnoBZ4QjRx6BAgAEAY&url=https://www.danmurphys.com.au/product/DM_444064/chang-beer-620ml&psig=AOvVaw1h3UlbBOMGnZkPSsXLjljd&ust=1518665171488749
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ผัก 
ที่ไม่มีแป้ง 

แผนการกินส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

The Plate method 
 การควบคุมเบาหวานที่สําคัญที่สุดคือ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารที่มีขนาดเหมาะสมและมื้ออาหารแตํละมื้อมีความสมดุล  
The Plate method หรือที่เรียกวํา “Create Your Plate” (การสร๎างจานอาหารของคุณ)  
 เป็นกลยุทธ๑การวางแผนมื้ออาหารที่ชํวยในการจัดการขนาดและสํงเสริมการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ โดย “เน๎นที่ปริมาณอาหาร เน๎นการรับประทานผักที่ไมํมีแปูงมากขึ้น 
และรับประทานอาหารที่เป็นแปูงและโปรตีนลดน๎อยลง” 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 

 
 
 
 
 
 ประโยชน์ของ Plate Method  
  1. แบบแผนการกินทีดี่ตํอสุขภาพ ให๎สารอาหารที่สมดุล  
  2. อาหารไขมันต่ํา 
  3. การกระจายปริมาณคาร๑โบไฮเดรตระหวํางวันดีขึ้น  
  4. ให๎ใยอาหารสูง  
  5. ให๎วิตามนิ แรํธาตุสารต๎านอนุมลูอิสระ และพฤกษเคมีสูงจากการเพิม่ผัก ผลไม๎ 

แป้ง 
โปรตีน 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv29_FyrHZAhXIRo8KHfnKAEQQjRwIBw&url=https://mahosot.com/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99-protein.html&psig=AOvVaw14IMEi4rMKBf3Z9OFmSPEa&ust=1519116077577637
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjN6OGdzrHZAhVLK48KHYrXCXsQjRwIBw&url=http://healthylifebuyhui.blogspot.com/&psig=AOvVaw0BeWFIR1cobkS9d5BeVhtp&ust=1519116908555429
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv29_FyrHZAhXIRo8KHfnKAEQQjRwIBw&url=https://mahosot.com/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99-protein.html&psig=AOvVaw14IMEi4rMKBf3Z9OFmSPEa&ust=1519116077577637
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjN6OGdzrHZAhVLK48KHYrXCXsQjRwIBw&url=http://healthylifebuyhui.blogspot.com/&psig=AOvVaw0BeWFIR1cobkS9d5BeVhtp&ust=1519116908555429
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv29_FyrHZAhXIRo8KHfnKAEQQjRwIBw&url=https://mahosot.com/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99-protein.html&psig=AOvVaw14IMEi4rMKBf3Z9OFmSPEa&ust=1519116077577637
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjN6OGdzrHZAhVLK48KHYrXCXsQjRwIBw&url=http://healthylifebuyhui.blogspot.com/&psig=AOvVaw0BeWFIR1cobkS9d5BeVhtp&ust=1519116908555429
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv29_FyrHZAhXIRo8KHfnKAEQQjRwIBw&url=https://mahosot.com/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99-protein.html&psig=AOvVaw14IMEi4rMKBf3Z9OFmSPEa&ust=1519116077577637
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjN6OGdzrHZAhVLK48KHYrXCXsQjRwIBw&url=http://healthylifebuyhui.blogspot.com/&psig=AOvVaw0BeWFIR1cobkS9d5BeVhtp&ust=1519116908555429
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv29_FyrHZAhXIRo8KHfnKAEQQjRwIBw&url=https://mahosot.com/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99-protein.html&psig=AOvVaw14IMEi4rMKBf3Z9OFmSPEa&ust=1519116077577637
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ผักที่ไม่มีแป้ง 50% 
สลัด ผักโขม ฟักเขียว มะเขือเทศ ผักกาด เหด็หอม 
กะหล่ําปลี กะหล่ําดอก แครอท บล็อกโคลี หลํอไม๎
ฝรั่ง ถั่วเขียว แตงกวา คื่นชํายฝรั่ง หอม พริกตํางๆ 

คาร์โบไฮเดรต 25% 
(45 – 60 grams) 

ข๎าว  ข๎าวโพด  ถัว่เมล็ดแห๎ง 
มันฝร่ัง  พาสต๎า/เส๎นตํางๆ  

ฝักทอง  เผือก  มัน ลกูเดือย  
ขนมปัง 

โปรตีน 25% 
เนื้อล๎วน เนื้อไกํล๎วน 

หมูไมํติดมัน 
ทูนํา ปลา/อาหารทะเล 

ไขํ เนย ถั่วเหลอืง 

จานอาหารเพื่อสุขภาพ (Plate Method) 
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การปฏิบัติตัวในการออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกาย คือ การใช๎แรงกล๎ามเนื้อเพ่ือให๎รํางกายเกิดการเคลื่อนไหว ทั้งการเลํน 
การฝึก การกระทําใดๆ ที่ทําให๎รํางกายหรือสํวนของรํางกายมีการเคลื่อนไหว  
 วิธีการออกก าลังกาย 
  การออกกําลังกายที่ถูกต๎องเหมาะสมนั้นจะต๎องให๎กล๎ามเนื้อหลักๆ หรือกล๎ามเนื้อชุด
ใหญํได๎เคลื่อนไหวหรือที่เรามักจะพูดกันวํา ให๎กล๎ามเนื้อหลัก ๆ ได๎ทํางาน เชํน กล๎ามเนื้อที่ แขน ขา 
ท๎อง คอ รวมทั้งปอดและหัวใจ 
 ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
  1. เพ่ิมสมรรถภาพรํางกาย ชํวยให๎รํางกายมีสัดสํวนตามปกติ มีความยืดหยุน มีความ
แข็งแรงของกล๎ามเนื้อ มีความทนทานของหัวใจ สามารถประกอบกิจวัตรประจํา วันอยํางมี
ประสิทธิภาพ  
  2. ชํวยควบคุมน้ําหนัก ลดไขมัน สํงเสริมขบวนการใช๎น้ําตาล (glucose metabolism) 
  3. ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery disease) 
  4. ลดความดันโลหิต ลดความเครียด เพ่ิมคุณภาพชีวิต 
  5. ชํวยปูองกันโอกาสเกิดโรคเบาหวานในผู๎ทีมี่ความเสี่ยง 
 เวลาที่เหมาะสมในการออกก าลังกาย 
  เนื่องจากการดํารงชีวิตของคนเราในสังคมยุคปัจจุบัน  ทั้งในเมืองเล็กเมืองใหญํ ในแตํละ
วันจะต๎องตื่นแตํเช๎ารีบเรํงไปทํางาน ตอนเย็นเลิกงานแล๎วต๎องรีบกลับบ๎าน การจราจรที่ติดขัด ดังนั้น
การที่จะบอกวํา ออกกําลังกายเวลาไหนที่ดีที่สุดนั้นคงบอกชัดเจนไมํได๎ ขึ้นอยูํกับเวลา และความ
พร๎อมของแตํละคน 
  ตอนเช๎าอากาศคํอนข๎างดี มีมลภาวะน๎อย ก็เหมาะในการออกกําลังกาย ตอนเย็น
หลังจากเลิกงาน ชํวงเวลา 16:00 - 18:00 น. ก็เหมาะสม ไมํต๎องกังวลเรื่องไปทํางาน และเป็นชํวงที่
ระบบกล๎ามเนื้อที่ได๎เคลื่อนไหวมาในตอนกลางวันแล๎ว ทําให๎การยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อดีขึ้นที่จะออก
กําลังกายในตอนเย็น 
  ดังนั้นจึงขึ้นอยูํกับเวลาที่เหมาะสมของแตํละคนที่จะต๎องพิจารณาตัวเอง วําควรจะออก
กําลังกายเวลาไหนที่ดีที่สุดสําหรับตัวเอง คงไมํมีกฎตายตัวสําหรับการดํารงชีวิตในสังคมปัจจุบัน แตํที่
สําคัญอยํางยิ่งคือรํางกายของคนเราต๎องมีการออกกําลังกาย เพ่ือเสริมสร๎างความแข็งแรงให๎รํางกายมี
สุขภาพดี 
 
 
 



 

 

 232 
 

 

 ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย จะออกกําลังกายนาน กี่นาที กี่ชั่วโมง เรื่องนี้ก็เชํนกัน 
ทางด๎านการแพทย๑ก็ไมํได๎กลําวไว๎ตายตัววําออกกําลังกายนานแคํไหน ทั้งนี้ขึ้นอยูํกับ อายุ สุขภาพ 
ความแข็งแรงของรํางกาย มีโรคประจําตัวอะไรบ๎าง เชํนความดันโลหิต โรคหัวใจ ฯลฯ 
  แตํโดยทั่วไปทางการแพทย๑แนะนําให๎ ออกกําลังกายนานประมาณ 10 – 30 นาทีตํอวัน 
สัปดาห๑ละ 3 วัน หรือ วันเว๎นวัน หรือ ออกกําลังกาย 10 นาที แล๎วรู๎สึกเหนื่อยก็ให๎หยุดพักกํอน แล๎ว
จึงออกกําลังกายตํออีก จนครบเวลา 30 นาที ก็ได๎ 
 การออกก าลังกายอย่างปลอดภัย 
  รองศาสตราจารย๑ นายแพทย๑ อภิชาติ อัศวมงคลกุล ภาควิชาศัลยศาสตร๑ ออร๑โธปิดิคส๑
และกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร๎างสุขภาพ, 2557) ได๎
กลําววํา ผู๎ที่ออกกําลังกายควรเลือกการออกกําลังกายตามแบบที่ชอบและสะดวกท่ีสุด แตํสําหรับผู๎ที่มี
โรคประจําตัว เชํน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หรือมีประวัติคนในครอบครัว
เป็นโรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทย๑กํอนเลือกวิธีออกกําลังกาย นอกจากนี้การออกกําลังกายในครั้งแรก ๆ 
ไมํควรหักโหมมาก การออกกําลังกายที่ดี ควรเป็นการออกกําลังกายอยํางตํอเนื่อง ไมํใชํทําเป็นครั้ง
คราวแตํหักโหม 
  ในขณะออกกําลังกายให๎ทํานสังเกตอาการของตัวเราในขณะออกกําลังกายด๎วย โดย
สังเกตอาการดังตํอไปนี้ 
   1. หัวใจเต๎นมาก เต๎นแรง จนรู๎สึก 
   2. หายใจเหนื่อยจนพูดไมํเป็นประโยค 
   3. เหนื่อย ใจหวิว ๆ จนเป็นลม 
  หากมีอาการดังกลําวก็ให๎หยุดออกกําลังกาย พักรํางกายสัก 2 วัน และเวลาออกกําลัง
กายครั้งตํอไปให๎ลดระดับการออกกําลังกายลงการเตรียมตัวสําหรับการออกกําลังกาย 
   1. กํอนออกกําลังกายทุกครั้ง ควรรับประทานอาหารรองท๎อง เชํน ดื่มนม โอวัลติน 
หรือน้ําเต๎าหู๎ 1 แก๎ว (ไมํใชํรับประทานเป็นอาหารหลัก) หากไมํกินอะไรเลยเวลาออกกําลังกายมี
โอกาสเป็นลมได๎ 
   2. ต๎องทําการอบอํุนรํางกายกํอนทุกครั้ง เชํนเดินภายในบ๎าน รอบ ๆ บ๎าน ในสนาม 
หรือที่ๆ เหมาะสม ประมาณ 5 – 10 นาที เพ่ือให๎เลือดไปเลี้ยงสํวนตําง ๆ ได๎มากขึ้น หลอดเลือดมี
การเตรียมความพร๎อมมากขึ้น 
   3. เริ่มออกกําลังกายตามปกติ 
   4. หลังจากออกกําลังกายตามปกติแล๎ว อยําหยุดออกกําลังกายทันที ควรผํอนการ
ออกกําลังกายลงจนกระทั่งชีพจรหรือการหายใจจะเข๎าสูํภาวะปกติ จึงหยุดการออกกําลังกาย 



 

 

 233 
 

 

 

ข้อหา้มของการออกก าลังกาย 

งดออกกําลังกาย ในกรณีที่มี “ข๎อห๎าม” ซึ่งได๎แกํภาวะตํางๆ ดังนี้  

 1. เบาหวานที่ควบคุมไมได ระดับน้ําตาลในเลือด >300 มก./ดล. 
หรือ >250 มก./ดล. รํวมกับภาวะคีโตซีส  
 2. ความดันโลหิตขณะพัก เกิน 180/100 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตตกขณะออกกําลัง 
เกิน 200 มม.ปรอท  
 3. มีภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะไมํสามารถควบคุมได๎ 
 4. มีอาการเจ็บหน๎าอก 
 5. ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน อักเสบ (embolism, thrombophlebitis)  
 6. ภาวะเจ็บปุวยเฉียบพลัน  
 7. มีปัญหาโรคกระดูกและข๎อ ที่เปน็อุปสรรคในการออกกําลังกาย 
 
การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด  
 ความเครียดเป็นตัวกระตุ๎นโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) อธิบายวํา 
เมื่อเกิดความเครียด รํางกายจะผลิตฮอร๑โมนคอร๑ติซอล (cortisol) มากขึ้นผิดปกติ ซึ่งสํงผลทําให๎
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ทั้งยังมีผลตํอการตอบสนองของอินซูลิน สํงผลให๎ไมํสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลได๎ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได๎กลําวเพ่ิมเติมวํา ความเครียดเป็นเรื่องของ
รํางกายและจิตใจที่เกิดการตื่นตัวกับการตรียมรับเหตุการณ๑ใดเหตุการณ๑หนึ่ง หากเราคิดวําไมํพอใจ
เป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกําลังที่เรามีอยูํหรือเกินความสามารถของเราที่จะแก๎ไขได๎ ทําให๎รู๎สึกเป็น
ทุกข๑และอาจมีผลทําให๎เกิดอาการผิดปกติของรํางกายและสํงผลตํอพฤติกรรมตามไปด๎วย ซึ่ง
ความเครียดนั้นเป็นเรื่องที่มีกันทุกคน จะมากหรือน๎อยขึ้นอยูํกับสภาพปัญหา การคิด และการ
ประเมินสถานการณ๑ของแตํละคน 
 ชนากานต๑ แสนสิงหชัย (2550) กลําววํา การควบคุมอารมณ๑และการจัดการความเครียด ผู๎
ที่เป็นเบาหวานจําเป็นต๎องเรียนรู๎วิธีการจัดการอารมณ๑และความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง  โดย
เลือกใช๎วิธีเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
 การจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  1. หมั่นสังเกตความผิดปกติทางรํางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียดด๎วย
ตนเองก็ได ๎
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  2. เมื่อรู๎วําเครียดจากปัญหาใด ให๎พยายามแก๎ปัญหานั้นให๎ได๎โดยเร็ว 
  3. เรียนรู๎การปรับเปลี่ยนความคิดจากแงํลบให๎เป็นแงํบวก 
  4. ผํอนคลายความเครียดด๎วยวิธีที่ค๎ุนเคย 
  5. ใช๎เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 
การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ าเสมอและตรงเวลา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไมํหายขาด แตํก็สามารถควบคุมระดับน้ําตาลให๎อยูํใน
เกณฑ๑ปกติได๎ โดยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และใช๎ยา ในเรื่องการใช๎ยารักษาเบาหวานมียา
อยูํ 2 ประเภท ได๎แกํ ยากินชนิดเม็ด และยาฉีดอินซูลิน 
 สําหรับยากินชนิดเม็ดรักษาโรคเบาหวานแบํงออกเป็น 3 กลุํมตามวิธีการกินยา ได๎แกํ ยา
กินกํอนอาหาร พร๎อมอาหาร และหลังอาหาร 
 กินก่อนอาหาร 
  ยากลุํมนี้ โดยทั่วไปแล๎วยารุํนเกํามักแนะนําให๎กินกํอนอาหารประมาณ 30 นาที สํวนยา
รุํนใหมํสามารถกินกํอนอาหารทันทไีด๎ขึ้นกับความเร็วในการกระตุ๎นตับอํอนของยาแตํละตัว 
  ข๎อควรระวัง เมื่อกินยากลุํมนี้กํอนอาหารแล๎ว จําเป็นต๎องรับประทานทานอาหารหลังกิน
ยาเสมอ เพราะถ๎าไมํกินอาหาร ฮอร๑โมนอินซูลินที่ถูกกระตุ๎นให๎หลั่งออกมาจะทําให๎ระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํากวําระดับปกติ จนอาจเกิดอาการข๎างเคียงท่ีรุนแรงได๎ เชํนเดียวกับกรณีลืมกินยา ไมํควรกินยา
หลังอาหารแทน และควรเว๎นยาที่ลืมกินไปโดยไมํต๎องทานเพ่ิมเป็นสองเทํา  
 กินพร้อมอาหาร  
  ยาลดน้ํ าตาลในเลือดกลุํ มนี้  โดยทั่ ว ไปแนะนําให๎ กินพร๎อมกับอาหารคําแรก  
  ข๎อควรระวัง ถ๎าลืมกินยานี้พร๎อมอาหาร อาจสามารถกินยาหลังอาหารทันทีได๎ แตํ
ประสิทธิผลของยาจะน๎อยกวําการกินยาพร๎อมอาหาร สําหรับมื้อที่ไมํได๎ทานอาหาร ไมํจําเป็นต๎องกิน
ยากลุํมนี้ 
 กินหลังอาหาร 
  ยาเบาหวานหลายกลุํมออกฤทธิ์ชํวยทําให๎อวัยวะตํางๆ ใช๎น้ําตาลในกระแสเลือดที่ดูดซึม
หลังรับประทานอาหารเพ่ือไปเก็บสะสมหรือเปลี่ยนเป็นพลังงานได๎ดีขึ้น จึงสามารถกินยาหลังอาหาร
ได๎ทันท ี 
  ข๎อควรระวัง ยากลุํมนี้สํวนมากสามารถกินกํอนหรือหลังอาหารก็ได๎ แตํโดยทั่วไปจะ
แนะนําให๎กินหลังอาหาร กรณีลืมกินยากลุํมนี้หลังอาหารไมํนานมาก (ไมํควรเกินครึ่งชั่วโมง) สามารถ
ทานยาทันทีท่ีนึกได๎ แตํถ๎านึกไดใ๎กล๎อาหารมื้อถัดไปแล๎วไมํต๎องกินยาที่ลืม ควรเก็บยาไว๎กินหลังอาหาร
มื้อถัดไปแทน  
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 ข้อปฏิบัติในการใช้ยาเบาหวาน 
  1. เรียนรู๎ชื่อยา ขนาดและวิธีใช๎ยา 
  2. ไมํใช๎ยารํวมกับผู๎อ่ืนหรือแบํงปันให๎ผู๎อ่ืน 
  3. ควรใช๎ยาตามแผนการรักษาของแพทย๑ไมํปรับลดหรือเพ่ิมยาเอง 
  4. มารับการตรวจตามแพทย๑นัด และนํายาติดตัวมาด๎วยทุกครั้ง 
  5. หากเจ็บปุวยด๎วยโรคอ่ืน ควรนํายาเบาหวานมาด๎วยและแจ๎งให๎แพทย๑ทราบทุกครั้ง 
  6. หากแพทย๑ให๎ผู๎ปุวยหยุดใช๎ยาเบาหวาน ผู๎ปุวยต๎องระลึกเสมอวําไมํได๎หายขาดจาก
เบาหวาน  
 ดังนั้น ผู๎ปุวยจึงยังต๎องควบคุมระดับน้ําตาลอยูํเสมอ ด๎วยการควบคุมอาหารและออกกําลัง
กาย 
 
 

 กรณีเจ็บป่วยรับประทานอาหารไม
ไดตองหยุดยาหรือไม  

 
 กรณีที่รํ างกายเราเจ็บปุวยจะเกิด
ความเครียด  ระดับน้ําตาลมักจะสูง ดังนั้นจึงไม
จําเป็นต๎องหยุดยา หากรับประทานอาหาร
ตามปกติไมได อาจจะรับประทานซุป น้ําผลไม
หรือขนมปงัแทน 

 ถาหากรับประทานอาหารไม่เป็น
เวลาควรท าอย่างไร 

 
 
 ไมควรปลํอยให๎เหตุการณนี้เกิดขึ้น
บํอยๆ เพราะอาจจะเกิดโรคแทรกซ๎อน เชํน 
น้ําตาลสูงหรือต่ําเกินไป ในกรณีที่สุดวิสัยอาจจะ
ต๎องเตรียมตัว โดยการพกนมไว๎ 

 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiFvYi58K7ZAhUJL48KHaCzBTMQjRwIBw&url=https://www.bangkokhospital.com/index.php/th/center-of-excellence/brain/bangkok-sleep-and-epilepsy-center&psig=AOvVaw2fwm6kE85iKL_ez9xAqZjl&ust=1519023158642519
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiA86yK7_jdAhUDQI8KHUHSAdcQjRx6BAgBEAU&url=http://www.ok-property.com/TH/topic-detail.php?id_topic=84&psig=AOvVaw0RMZHfnIlsNYOb3t5Tfk9Z&ust=1539157588643131
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การปฏิบัติตัวในการพบแพทย์ตรงตามเวลานัด 

 โรคเบาหวานจะสังเกตอาการเพียงอยําง
เดียวไมํได๎ ต๎องทําควบคูํไปกับการดูแลตนเองด๎วย 
การไปพบแพทย๑และเจาะเลือดตามนัดด๎วยทุกครั้ง 
เพ่ือติดตามคําระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ที่
ควบคุมได๎หรือใกล๎เคียงได๎มากที่สุด เพราะถ๎าหาก
ระดั บน้ํ า ต าล ใน เลื อดสู ง  อาจจะทํ า ให๎ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ๎อนในระยะยาวได๎ ดังนั้น ผู๎ปุวย
เบาหวานต๎องปฏิบัติตามแพทย๑สั่งอยํางเครํงครัด 
และไปพบแพทย๑ตามนัดทุกครั้ง และเมื่อมีอาการ
ผิดปกติผู๎ปุวยสามารถไปพบแพทย๑กํอนนัดหมายได๎ 
(ทัศน๑วรรณ พลอุทัย, 2556) 

 
 
  

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjp05-X9aDZAhXMO48KHVExB5AQjRx6BAgAEAY&url=https://www.pobpad.com/&psig=AOvVaw37G2vcBQLvyUE5emPAvq4a&ust=1518543355241081
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi-yfCF8PjdAhUGvo8KHbgSAtQQjRx6BAgBEAU&url=http://www.gj.mahidol.ac.th/th/patient-and-customer-service/medical-services/modern-medicine/internal-medicine-department/general-medicine-clinic/&psig=AOvVaw1ZqlZDR1QJb3kn3L0qBIZQ&ust=1539157835312533
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjp05-X9aDZAhXMO48KHVExB5AQjRx6BAgAEAY&url=https://www.pobpad.com/&psig=AOvVaw37G2vcBQLvyUE5emPAvq4a&ust=1518543355241081
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi-yfCF8PjdAhUGvo8KHbgSAtQQjRx6BAgBEAU&url=http://www.gj.mahidol.ac.th/th/patient-and-customer-service/medical-services/modern-medicine/internal-medicine-department/general-medicine-clinic/&psig=AOvVaw1ZqlZDR1QJb3kn3L0qBIZQ&ust=1539157835312533
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กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที ่4  

 กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2  ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการรับประทานยา
สม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด  
 วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือก
รับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวใน
การพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
 ระยะเวลาการด าเนินงาน : 4 ชั่วโมง  
 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
  1. ทบทวนสิ่งที่ได๎จากกิจกรรมครั้งที่ 3 เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยซักถาม 
  2. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสาธิตการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร โดยใช๎หลัก 
Plate method ในการวางแผนมื้ออาหาร (American Diabetes Association, 2007; Joan Clark-
Warner, 2013) การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา (อภิชาติ กตะศิลา, 2559) 
และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด (ทัศน๑วรรณ พลอุทัย, 2556) 
  3. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหารใช๎หลัก Plate method ใน
การวางแผนมื้ออาหาร มีรายละเอียดดังนี้ 
  4. กิจกรรมการสํารวจพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานยา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัดของผู๎ปุวยที่ไมํ
ถูกต๎องหรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา พร๎อมให๎คิดวิเคราะห๑หาสาเหตุของปัญหาแล๎วบันทึกใสํกระดาษ 
วิทยากรจะทําการสุํมผู๎ปุวยออกมานําเสนอ 
  5. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือทบทวน
และสรุปบทเรียนที่ได๎ 
  6. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการบรรยาย 
และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 ขั้นตอนสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม 
  1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม ใช๎คําพูด
ชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน 
  2. ผู๎วิจัยแจ๎งประเด็นเนื้อหาที่จะจัดกิจกรรมในสัปดาห๑ที่ 5 
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  3. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบถึงการสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม พร๎อมกลําว
ขอบคุณผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป 
 

กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 

วิธีการแบ่งส่วน 
 ใช๎จานอาหารเย็น (Dinner plate) และแบํงออกเป็นสํวนๆ และกรอกประเภทแตํละสํวน
ด๎วยประเภทของอาหารที่เหมาะสม มีข้ันตอนงํายๆ ดังนี้ 
 

 
 
 

 
 1. จานอาหารเย็น หรือ Dinner plate (เส๎นผํานศูนย๑กลางประมาณ 9 นิ้ว หรือ 23 
เซนติเมตร)  
 2. เลือกไขมันที่มีประโยชน๑ตํอรํางกายในปริมาณท่ีน๎อย ตัวอยํางเชํน ใช๎น้ํามันพืช สําหรับ
ปรุงอาหาร 
 3. เครื่องดื่มแคลอรี่ต่ํา เชํน น้ําชาไมํหวาน หรือกาแฟดํา 
 4. ผลิตภัณฑ๑นมไขมันต่ํา/ นมถัว่เหลือง 240 มิลลิลิตร 

ข้าว/ แป้ง/ 
ธัญพืชไม่ขัดสี 
¼ จาน 

ผัก  ½ จาน 

เนื้อสัตว์ไขมันต่ า/ 
อาหารทดแทน

เนื้อสัตว์  ¼ จาน 

ผลไม ้1 สํวน 
น้ า 

200 – 240           
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กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห์ที ่5  

 กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด  
 วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการออก
กําลังกาย และการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด 
 ระยะเวลาการด าเนินงาน : 4 ชั่วโมง 
 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
  1. ทบทวนสิ่งที่ได๎จากกิจกรรมครั้งที่ 4 เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยซักถาม 
  2. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสาธิตการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย โดยการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก (สมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยฯ, สมาคมตํอมไร๎ทํอแหํงประเทศไทย, กรมการ
แพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  รํวมกับการยืดเหยียดพ้ืนฐาน (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) แกวํงแขนบําบัดโรค (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎าง
เสริมสุขภาพ (สสส.), 2558) และสาธิตการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  3. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย และการจัดการจัดการความเครียด 
  4. กิจกรรมเพ่ือนชํวยเพ่ือน เป็นการพบปะพูดคุย และการเลําประสบการณ๑การออก
กําลังกาย และการจัดการจัดการความเครียด จากตัวต๎นแบบที่เป็นผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ที่ควบคุมได๎ 
  5. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แบบสนทนากลุํม แบํงกลุํมออกเป็น 2 กลุํม เพ่ือทบทวน
และสรุปบทเรียนที่ได๎ 
  6. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการบรรยาย 
และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ขั้นตอนสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม 
  1. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ เปิดโอกาสให๎ซักถาม ใช๎คําพูด
ชักจูงโน๎มน๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน 
  2. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมทราบถึงการสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม พร๎อมกลําว
ขอบคุณผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมนัดหมายในการทํากิจกรรมการออกเยี่ยมบ๎านใน
ครั้งตํอไป 
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การปฏิบัติตัวในการออกก าลังกาย 
 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 การบาดเจ็บจากการออกกําลังกายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได๎เสมอ แตํเราสามารถปูองกันและ
หลีกเลี่ยงได๎ โดยการยืดเหยียดกล๎ามเนื้ออยํางถูกต๎อง หลักการในการยืดเหยียดกล๎ามเนื้อ มีดังนี ้
  1. ไมํเกร็งกล๎ามเนื้อ 
  2. ขณะปฏิบัติคํอยๆ ยืดหรือเหยียดกล๎ามเนื้ออยํางช๎าๆ เบาๆ อยํากระชากหรือทําด๎วย
แรงกระแทก เพราะจะทําให๎เกิดการบาดเจ็บได๎ 
  3. ควรปฏิบัติแตํละสํวนกํอนแล๎วจึงปฏิบัติรวมทุกสํวนของรํางกาย 
  4. ควรเริ่มจากทํางํายไปสูํทําท่ียากข้ึน 
  5. ควรทํากํอนและหลังการออกกําลังกายอยํางน๎อย 5 - 10 นาที เพ่ือให๎กล๎ามเนื้อ
ได๎คลายความเครียดลง และเตรียมรํางกายให๎พร๎อมที่จะออกกําลังกาย และเมื่อเกิดอาการเจ็บให๎หยุด
พักทันท ี

 1. ยืดเหยียดคอ (Neck stretch) 
 
 เอียงศีรษะไปทางขวา ลูํไหลํลงทั้ง 2 ข๎าง ใช๎มือขวาวาง
บนด๎านซ๎ายของศีรษะแล๎วดึงศีรษะเบาๆ ไปทางขวา ค๎างไว๎  
10 – 30 วินาที สลับข๎างและทําซ้ําแบบเดียวกัน 
 
 

 
 
2. ยืดเหยียดน่อง (Calf stretch) 

 ยืนหํางจากฝาผนัง 2 - 3 ฟุต แล๎วก๎าวเท๎าซ๎ายเข๎าไป
ใกล๎ผนัง ให๎เท๎าทั้งสองตั้งฉากกับฝาผนัง งอเขําซ๎าย แขนทั้งสอง
ข๎างพิงฝาผนัง เขําหลังตึงและส๎นเท๎าแนบพ้ืน ค๎างไว๎ 10 – 30 
วินาที สลับข๎างและทําซ้ําแบบเดียวกัน (พยายามให๎เท๎าทั้ง 2 
ข๎างขนานกันและตั้งฉากกับฝาผนัง ส๎นเท๎าหลังแนบพ้ืนเสมอ 
กรณีเขําหลังนั้นสามารถงอเล็กน๎อยระหวํางการยืดเหยียด เป็น
อีกทางเลือกหนึ่ง) 
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 3. ยืดเหยียดต้นขาด้านหน้า (Thigh stretch) 
 
 ใช๎มือซ๎ายยันฝาผนังหรือจับราวไว๎เพ่ือการทรงตัว งอ
เขําขวายืนด๎วยขาซ๎าย มือขวาจับข๎อเท๎าขวาและคํอยๆ ดึงให๎ส๎น
เท๎าเข๎าหากัน ค๎างไว๎ 10 – 30 วินาที รักษาหลังให๎ตรงอยําแอํน 
สลับข๎างและทําซํ้าแบบเดียวกัน 
 
 
 
 
 

 4. ยืดเหยียดต้นขาด้านนอก (Outer thigh stretch 
 
 ใช๎มือซ๎ายยันฝาผนังหรือจับเสาไว๎เพ่ือการทรงตัว ยก
เท๎าขวาไปวางด๎านหลังเท๎าซ๎าย เอียงเท๎าขวาเล็กน๎อยแล๎วทิ้งตัว
เอียงไปทางฝาผนัง ค๎างไว๎ 10 – 30 วินาที สลับข๎างและทําซ้ํา
แบบเดียวกัน 
 
 
 
 
 

 5. ยืดเหยียดสะโพก (Hip stretch) 
 
 จากทํานั่งคุกเขํา ก๎าวเท๎าขวาออกไปข๎างหน๎าจนกระทั่ง
เขําตั้งตรง พยายามให๎เท๎าขวาชี้ตรงไปข๎างหน๎า พักเขําซ๎ายบนพ้ืน
ด๎านหลัง ลําตัวโน๎มตัวไปทางด๎านหน๎า เชิงกรานและสะโพกซ๎าย
ด๎านหน๎าถูกกดลงใกล๎พ้ืน ค๎างไว๎ 10 – 30 วินาที สลับข๎างและ
ทําซ้ําแบบเดียวกัน 
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 6. ยืดเหยียดต้นขาด้านใน (Butterfly stretch) 
 

 นั่งบนพ้ืนดึงฝุาเท๎าทั้งสองข๎าง
เข๎าใกล๎ขาหนีบและประกบกัน มือจับ
ปลายเท๎าแล๎วโน๎มตัวให๎ต่ําไปข๎างหน๎า
อยํางช๎าๆ จนรู๎สึ กตึงที่ขาหนีบและ
บริเวณหลัง ค๎างไว๎ 10 – 30 วินาที 
(ถ๎าเป็นไปได๎ให๎ข๎อศอกอยูํด๎านนอกของ
ขาทํอนลําง ผํอนคลายแล๎วทําซ้ํา) 

 
 
 7. ยืดเหยียดหลังและด้านข้าง (Spinal twist) 
 

 
 นั่งบนพื้นเหยียดเท๎าขวาตรงออกไป งอเขําซ๎าย
และวางเท๎าซ๎ายข๎ามเขําขวา งอศอกขวายันเขําซ๎ายไว๎ 
วางฝุามือซ๎ายไว๎ด๎านหลัง แล๎วคํอยๆ หมุนศีรษะไปทาง
ด๎านหลัง พร๎อมบิดลําตัวสํวนบนไปทางมือซ๎าย ค๎างไว๎  
10 – 30 วินาที สลับข๎างและทําซ้ําแบบเดียวกัน 
 

 
 8. ยืดเหยียดหลังส่วนล่าง (Crossover stretch) 
 

 นอนบนพ้ืน งอเขําซ๎าย 90 องศา 
เหยียดแขนซ๎ายออกไปทางด๎านข๎าง วํางมือขวา
บนต๎นขาซ๎ายและดึงเขําซ๎ายลงข๎ามขาขวาจน
ชิดพ้ืน ศีรษะวางบนพ้ืนและหันไปทางแขนซ๎าย 
ไหลํสองข๎างติดพ้ืน ค๎างไว๎ 10 – 30 วินาที สลับ
ข๎างและทําซ้ําแบบเดียวกัน 
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 9. ยืดเหยียดต้นขาด้านหลัง (Hamstrings stretch) 
 
 นอนบนพ้ืนชันเขําสองข๎าง ใช๎มือ 2 ข๎าง
ดึงต๎นขาขวาเข๎าหาหน๎าอก และคํอยๆ เหยียดเขํา
ออกให๎เท๎าผํอนคลาย ค๎างไว๎ 10 – 30 วินาที ดึงขา
กลับที่เดิม สลับข๎างและทําซํ้าแบบเดียวกัน 
 
 
 
 

 10. ยืดเหยียดหลังส่วนล่าง (Lumbar stretch) 
 
 นอนบนพ้ืน ใช๎มือทั้งสองข๎างสอดใต๎หัวเขํา 
คํอยๆ ดึงเขําทั้งสองข๎างเข๎าหาหน๎าอก พยายามให๎หลัง
สํวนลํางติดพ้ืน ค๎างไว๎ 10 – 30 วินาที แล๎วผํอนคลาย 
และทําซ้ํา 
 
 
 

 
(ถ้ามีเวลาทุกท่า ทุกข้าง ควรท าซ้ าๆ ให้ได้อย่างน้อย 4 ครั้ง จะได้ผลดี) 
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 แกว่งแขนบ าบัดโรค 
  การทํากายบริหารแกวํงแขนนั้น สามารถแก๎ไขเลือดลมและเปลี่ยนแปลงสภาพของ
รํางกายได๎ และเม่ือเราทําให๎เลือดลมเดินสะดวก ไมํติดขัดแล๎ว โรคร๎ายทั้งหลายก็จะหายไปเอง 
 

 
 

  มาแกว่งแขนกันเถอะ 
   1. ยืนตรง เท๎าสองข๎างแยกออกจากกันให๎มีระยะหํางเทํากับหัวไหลํ 
   2. ปลํอยมือสองข๎างลงตามธรรมชาติ อยําเกร็ง ให๎นิ้วมือชิดกัน หันอุ๎งมือไปข๎างหลัง 
   3. หดท๎องน๎อยเข๎า เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผํอนคลาย กระดูกลําคอ ศีรษะ และปาก 
ผํอนคลายตามธรรมชาติ 
   4. จิกปลายนิ้วเท๎ายึดเกาะพ้ืน ส๎นเท๎าออกแรงเหยียบลงบนพ้ืนให๎แนํน ให๎แรงจน
กล๎ามเนื้อ 
โคนเท๎า โคนขา และท๎องตึงๆ เป็นใช๎ได๎ 
   5. บั้นท๎ายควรให๎งอขึ้นเล็กน๎อย ระหวํางบริหารต๎องหดก๎นหรือขมิบทวารหนัก คล๎าย
ยกสูงให๎หดเข๎าไปในลําไส๎ 
   6. ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟูุงซําน กังวล ออกให๎หมด ทําสมาธิให๎
รู๎สึกอยูํที่เท๎า 
   7. แกวํงแขนไปข๎างหน๎าเบาหนํอย ทํามุม 30 องศากับลําตัว แล๎วแกวํงไปด๎านหลัง
แรงๆ ทํามุม 60 องศากับลําตัว จะทําให๎เกิดแรงเหวี่ยง นับเป็น 1 ครั้ง โดยปลํอยน้ําหนักมือให๎เหมือน
ลูกตุ๎มแกวํงแขนไป - มา โดยเริ่มจากทําวันละ 500 ถึง 1,000 - 2,000 ครั้ง ซึ่งจะใช๎เวลาประมาณ 30 
นาท ี
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ข้อหา้มของการออกก าลังกาย 

งดออกกําลังกาย ในกรณีที่มี “ข๎อห๎าม” ซึ่งไดแกภาวะตํางๆ ดังนี้  

  1. เบาหวานที่ควบคุมไมได ระดับน้ําตาลในเลือด >300 มก./
ดล. หรือ >250 มก./ดล. รํวมกับ ภาวะคีโตซีส  
  2. ความดันโลหิตขณะพัก เกิน 180/100 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตตกขณะออก
กําลัง เกิน 200 มม.ปรอท  
  3. มีภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะไมํสามารถควบคุมได ๎
  4. มีอาการเจ็บหน๎าอก 
  5. ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน อักเสบ (embolism, thrombophlebitis)  
  6. ภาวะเจ็บปุวยเฉียบพลัน  
   7. มีปัญหาโรคกระดูกและข๎อ ที่เปน็อุปสรรคในการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : การแกวํงแขนบําบัดโรค (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 2558) 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiRiYWwvqLZAhULMI8KHSlgDoIQjRx6BAgAEAY&url=http://www.napanil.org/tag/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99/&psig=AOvVaw0GxdQhXEm7J66QkR8NGBHK&ust=1518597412506697
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การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด  
 เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีดังนี ้
 1. การผํอนคลายกล๎ามเนื้อ 
  วิธีการฝึก เลือกสถานที่ที่สงบปราศจากเสียงรบกวน นั่งในทําที่สบายคลายเสื้อผ๎าให๎
หลวม ถอดรองเท๎า หลับตา ทําใจให๎วําง ตั้งสมาธิอยูํที่กล๎ามเนื้อสํวนตํางๆ 
  ฝึกเกร็งและคลายกล๎ามเนื้อ 10 กลุํม ดังนี้ 
   1. มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขน แล๎วคลาย 
   2. มือและแขนซ๎าย ทําเชํนเดียวกัน 
   3. หน๎าผาก โดยเลิกคิ้วสูงแล๎วคลาย ขมวดคิ้วแล๎วคลาย 
   4. ตา แก๎ม จมูก โดยหลับตาแนํน ยํนจมูกแล๎วคลาย 
   5. ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก โดยกัดฟัน ใช๎ลิ้นดันเพดานปากแล๎วคลาย 
   6. คอ โดยก๎มหน๎าให๎คางจดคอแล๎วคลาย เงยหน๎าจนสุดแล๎วคลาย 
   7. อก ไหลํและหลัง โดยหายใจเข๎าลึกๆ กลั้นไว๎แล๎วคลาย ยกไหลํสูงแล๎วคลาย 
   8. หน๎าท๎อง และก๎น โดยแขมํวท๎องแล๎วคลาย ขมิบก๎นแล๎วคลาย 
   9. เท๎าและขาขวา โดยเหยียดขา งอนิ้วเท๎าแล๎วคลาย เหยียดขากระดกปลายเท๎าแล๎ว
คลาย 
   10. เท๎าและขาซ๎าย ทําเชํนเดียวกัน 
  ข๎อเสนอแนะ การฝึกหายใจ ควรทําติดตํอกันประมาณ 4 – 5 ครั้ง ควรฝึกทุกครั้งที่รู๎สึก
เครียด โกรธ ไมํสบายใจ หรือทุกครั้งที่นึกได๎  

 2. การฝึกการหายใจ 
  วิธีการฝึก นั่งในทําที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว๎บริเวณท๎องคํอยๆ หายใจเข๎า 
พร๎อมๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช๎าๆ 1… 2… 3… 4… ให๎มือรู๎สึกวําท๎องพองออก 
  กลั้นหายใจเอาไว๎ชั่วครูํ นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช๎าๆ 1… 2… 3… 4…  
  คํอยๆ ผํอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยํางช๎าๆ 1… 2… 3… 4… 5… 6… 7… 8… 
พยายามไลํลมหายใจออกมาให๎หมด สังเกตวําหน๎าท๎องแฟบลง  
*ทําซ้ําอีก โดยหายใจเข๎าช๎าๆ กลั้นไว๎ แล๎วหายใจออก โดยชํวงที่หายใจออกให๎นานกวําชํวงหายใจเข๎า* 
 3. การทําสมาธิ 
  นั่งในทําท่ีสบาย จะเป็นการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือนอนก็ได๎ 
  หลับตา หายใจเข๎า หายใจออกช๎าๆ  
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  เริ่มนับลมหายใจเข๎า - ออก ดังนี้ 
  1,1 หายใจเข๎านับ 1 หายใจออกนับ 1 
  1,1 2,2 หายใจเข๎านับ 2 หายใจออกนับ 2  เริ่มนับ 1 ใหม ํ
  1,1  2,2  3,3   
  1,1  2,2  3,3  4,4   
  1,1  2,2  3,3  4,4  5,5   
  1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6   
  1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6  7,7  
  เริ่มนับ 1 นับจนถึง 10 (ครบ 10 ถือเป็น 1 รอบ)   
  แล๎วเริ่ม 1 – 5 ใหมํ (ในการฝึกครั้งแรกๆ อาจจะยังไมํมีสมาธิพอ หรืออาจจะมีเหตุทําให๎
เกิดข๎อผิดพลาดในบางชํวงถือเป็นเรื่องปกติ) 
 ขั้นที่ 2 เมื่อจิตใจสงบมากขึ้น ให๎เริ่มนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีก คือ 
  หายใจเข๎านับ 1 หายใจออกนับ 2 
  หายใจเข๎านับ 3 หายใจออกนับ 4 
  หายใจเข๎านับ 5 หายใจออกนับ 6 
  หายใจเข๎านับ 7 หายใจออกนับ 8 
  หายใจเข๎านับ 9 หายใจออกนับ 10 
 ขั้นที่ 3 ใช๎สติรับรู๎ลมหายใจเข๎า – ออก เพียงอยํางเดียว ไมํต๎องนับเลข และไมํคิดเรื่องใดๆ 
ทั้งสิ้น  
   ข๎อเสนอแนะ ควรฝึกสมาธิเป็นประจําทุกวัน โดยเฉพาะกํอนนอนจะชํวยให๎นอนหลับ
ได๎ด ี

 4. การจินตนาการ 
  วิธีการฝึก เลือกสถานที่ที่สงบ เป็นสํวนตัว ปลอดจากการรบกวนของผู๎อ่ืน นั่งในทําที่
สบาย (ถ๎าได๎เก๎าอ้ีที่มีพนักพิงศีรษะด๎วยจะดี) หลับตาลง เริ่มจินตนาการถึงเหตุการณ๑ที่สงบสุขในอดีต 
เชํน 
   การนั่งดูพรอาทิตย๑ตก การดําน้ําชมธรรมชาติ 
   การเดินชมสวนดอกไม๎ การนั่งตกปลาริมตลิ่ง 
  เมื่อจินตนาการจนจิตใจสงบ และเพลินเพลิดแล๎วให๎บอกสิ่งดีๆ กับตัวเองวํา… 
   ฉันเป็นคนดี  ฉันเป็นคนเกํง 
   ฉันไมํหวั่นกลัวตํออุปสรรคใดๆ 
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   ฉันสามารถเอาชนะอุปสรรคตํางๆ ได๎อยํางแนํนอน **นับ 1… 2… 3… แล๎วคํอยๆ ลืม
ตาขึ้นคงความรู๎สึกสงบเอาไว๎พร๎อมที่จะตํอสู๎กับปัญหาอุปสรรคในชีวิตตํอไป** 

 5. การคลายเครียดจากใจสูํกาย 
  วิธีการฝึก กํอนฝึก ควรฝึกการหายใจอยํางถูกวิธี และฝึกการจินตนาการให๎ชํานาญ 
  การปฏิบัติขณะฝึก  
   นั่งในทําท่ีสบาย หลับตา 
   หายใจเข๎า หายใจออกช๎าๆ ใช๎กล๎ามเนื้อกระบังลมชํวยในการหายใจ เวลาหายใจเข๎า
(ท๎องพองออก) หายใจออก(ท๎องแฟบ) 
   หายใจไปเรื่อยๆ จนรู๎สึกผํอยคลาย 
  จากนั้นให๎จินตนาการถึงอวัยวะสํวนตํางๆ ของรํางกาย โดยบอกอวัยวะนั้นซ้ําๆ กัน 3 
ครั้ง ตามลําดับดังนี้ 
   แขนขวาของฉันหนัก…ๆ ….ๆ แขนซ๎ายของฉันหนัก…ๆ ….ๆ 
   ขาขวาของฉันหนัก…ๆ ….ๆ ขาซ๎ายของฉันหนัก…ๆ ….ๆ  
   คอและไหลํของฉันหนัก…ๆ ….ๆ 
   แขนขวาของฉันอํุน…ๆ ….ๆ แขนซ๎ายของฉันอํุน…ๆ ….ๆ 
   ขาขวาของฉันอํุน…ๆ ….ๆ  ขาซ๎ายของฉันอํุน…ๆ ….ๆ 
   คอและไหลํของฉันอํุน…ๆ ….ๆ 
   หัวใจของฉันเต๎นอยํางสงบและสม่ําเสมอ…ๆ ….ๆ 
   ฉันหายใจอยํางสงบและสม่ําเสมอ…ๆ ….ๆ 
   ท๎องของฉันอํุนและสงบ…ๆ ….ๆ 
   หน๎าผากของฉันสบายและสงบ..ๆ .ๆ คํอยๆ ลืมตาข้ึน ขยับแขนขาให๎สบาย 
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กิจกรรมครั้งที่ 6 สัปดาห์ที ่6 

 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสายเพ่ือเป็น
การทบทวนความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยเน๎นความรู๎ เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ประกอบด๎วย ความหมาย ประเภท อาการ สาเหตุ  การวินิจฉัยโรค และภาวะแทรกซ๎อนจาก
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการดําเนินงาน 30 นาท ี
 
กิจกรรมครั้งที่ 7 สัปดาห์ที ่7  

 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสายเพ่ือเป็น
การทบทวนความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลดีของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดให๎อยูํในระดับที่ควบคุมได๎ และผลเสียของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ 
ระยะเวลาการดําเนินงาน 30 นาท ี
 
กิจกรรมครั้งที่ 8 สัปดาห์ที ่8  

 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและ
คําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย โดยพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
ธัญญา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย ติดตามความก๎าวหน๎า ใช๎คําพูดชักจูงโน๎มน๎าว 
ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน ผู๎วิจัยนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป 
ระยะเวลาการดําเนินงานคนละ 15 นาท ี
 
กิจกรรมครั้งที่ 9 สัปดาห์ที ่9  

 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสายเพ่ือเป็น
การทบทวนความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวใน
การรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการปฏิบัติตัวในการพบแพทย๑ตรงตามเวลานัด 
ระยะเวลาการดําเนินงาน 30 นาท ี
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กิจกรรมครั้งที่ 10 สัปดาห์ที ่10  

 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามกระตุ๎นเตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสายเพ่ือเป็น
การทบทวนความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวในการ
จัดการความเครียด ระยะเวลาการดําเนินงาน 30 นาที 
 
กิจกรรมครั้งที่ 11 สัปดาห์ที ่11  

 การให๎แรงสนับสนุนทางสังคม การติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและ
คําปรึกษาสมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย โดยพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
ธัญญา อาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านและผู๎วิจัย ติดตามความก๎าวหน๎า ใช๎คําพูดชักจูงโน๎ม
น๎าว ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา ให๎กําลังใจ และกระตุ๎นเตือน ผู๎วิจัยนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตํอไป 
ระยะเวลาการดําเนินงานคนละ 15 นาท ี
 
กิจกรรมครั้งที่ 12 สัปดาห์ที ่12 

 กิจกรรมสรุปผลการดําเนินการศึกษาวิจัย  
 วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือสรุปผลการดําเนินการศึกษาวิจัยที่ดําเนินการมาท้ังหมด 
 ระยะเวลาการด าเนินงาน : 3 ชั่วโมง  
 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
  1. ทําการเก็บรวบรวมข๎อมูลหลังการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ โดย
ใช๎แบบสัมภาษณ๑ ประกอบด๎วย แบบสัมภาษณ๑ความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ๑การ
รับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 แบบสัมภาษณ๑การรับรู๎ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 2  
  2. ตรวจสุขภาพหลังการทดลอง ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ โดยใช๎แบบ
บันทึกข๎อมูลด๎านสุขภาพ ประกอบด๎วย การชั่งน้ําหนัก วัดสํวนสูง วัดรอบเอว วัดระดับความดันโลหิต 
และระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎า Fasting Blood Sugar (FBS) 
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  3. วิทยากรรํวมกับผู๎วิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญในการจัดกิจกรรมที่ผํานมา
ทั้งหมด เปิดโอกาสให๎ซักถาม เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตํอไป 
  4. วัสดุ/อุปกรณ๑ที่ใช๎ในทํากิจกรรม โดยใช๎สื่อวีดีทัศน๑ ภาพพลิกประกอบการบรรยาย 
และเอกสาร/คูํมือการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ขั้นตอนสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม 
  1. แจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยทราบถึงการสิ้นสุดการดําเนินการศึกษาวิจัย พร๎อมกลําวขอบคุณ
ทุกทํานที่ให๎ความรํวมมือเป็นอยํางดี 
  2. มอบของที่ระลึกให๎กับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลธัญญา 
  3. มอบเกียรติบัตรให๎ผู๎ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูํระดับที่ควบคุมได๎ 
  4. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณและอําลา ปิดการดําเนินการศึกษาวิจัย 
 
สัปดาห์ที่ 1 – 12 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม  

 แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
ธัญญา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ติดตาม กระตุ๎นเตือนเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการให๎การสนับสนุนทางสังคม 4 ด๎าน 
ดังนี้ 
  1) การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร ประกอบด๎วย การให๎ความรู๎ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา และการพบแพทย๑
ตรงตามเวลานัด 
  2) การสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑ ประกอบด๎วย การแสดงความหํวงใยโดยการพูดคุย 
การให๎กําลังใจ การให๎คําแนะนํา การให๎คําปรึกษา การให๎กําลังใจในการปฏิบัติ การติดตามกระตุ๎น
เตือนให๎ความรู๎ผํานเสียงตามสาย ติดตามออกเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย พร๎อมกับให๎คําแนะนําและคําปรึกษา
สมาชิกในครอบครัวผู๎ปุวย และการสนทนาแบบกลุํม  
  3) การสนับสนุนทางด๎านการประเมินผล ประกอบด๎วย การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 
  4) การสนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ ประกอบด๎วย การมอบเกียรติบัตรแกํผู๎ปุวยที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได๎ 
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3) ระยะหลังการด าเนินการ 

 กิจกรรมหลังการดําเนินการ มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 ตรวจสอบความถูกต๎องและความครบถ๎วนของแบบสัมภาษณ๑ 
  3.2 นําข๎อมูลที่เก็บรวบรวมได๎ไปวิเคราะห๑ทางสถิติ 
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