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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาสําคญัทางด้านสาธารณสุขของโลกรวมทั้ง
ประเทศไทยและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมาตลอดนอกจากก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขยงัเป็นปัญหา
ทางดา้นเศรษฐกิจสังคมและยงัเป็นสาเหตุหน่ึงของการตายก่อนวยัอนัควรโรคเบาหวานเป็นความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิซึมมีลักษณะสําคญัคือระดับนํ้ าตาลสูงในเลือดอันเน่ืองมาจากความบกพร่องในการหลั่ง
อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีาง
การแพทย,์ 2553, 19)  

ประเทศไทยมีอุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิม่สูงขึ้นทุกปีเช่นเดียวกบัในต่างประเทศ
ซ่ึงในปี พ.ศ. 2560  พบจาํนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จาํนวน 350,492ราย  คิดเป็นอตัรา  582.95 ต่อแสน
ประชากร  ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 จาํนวน 47,540 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.69 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560)  

จากรายงานขอ้มูลในจงัหวดัจนัทบุรี พบผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้นในทุกปี โดยพบอตัรา
การเกิด 798.18, 537.17 และ 972.08 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2558-2560 ตามลาํดับ สําหรับในพื้นที่ 
อาํเภอโป่งนํ้ าร้อน พบผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ คิดเป็นอัตรา 535.78 ,294.56และ 515.57ต่อแสน
ประชากร โดยพบผูป่้วยในปี 2560 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ  44.54 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
และจากการคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานในพื้นที่อาํเภอโป่งนํ้ าร้อน ปี พ.ศ. 2558-2559ในเลือด
ก่อนอาหารเชา้ของกลุ่มเป้าหมายอาย ุ35 ปี ขึ้นไป พบภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.08, 10.57 
และปี 2560 เพิ่มเป็นร้อยละ 13.70 ตามลาํดบัซ่ึงสูงกว่าอุบติัการณ์ภาวะเบาหวานของ WHO 2003 และสูง
กว่าเกณฑอุ์บติัการณ์ภาวะโรคเบาหวานจากการคดักรองในกลุ่มระดบันํ้ าตาลกลูโคสในเลือด 110 – 125 
มก./ดล. พบอตัราอุบติัการณ์ระดบัสูงตั้งแต่ 12.0คนต่อ 100 คนต่อปีขึ้นไป (วชิยัจุลวนิชยพ์งษ,์ 2547, 5)  

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าปัจจัยที่สัมพนัธ์และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
(วทิยาศรีดามา, 2545, 1-3) มี 2 ปัจจยัคือปัจจยัทางพนัธุกรรมและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มโดยปัจจยั
ดา้นพนัธุกรรมพบวา่โรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดไดท้างพนัธุกรรมส่วนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มที่ส่งผลให้
เกิดปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวานมาจากสภาวะทางสังคมเศรษฐกิจทาํให้พฤติกรรมต่างๆของบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงรวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพเช่นการบริโภคอาหารมกันิยมบริโภคอาหารไขมนัสูงโปรตีนสูงกาก
ใยอาหารตํ่าขาดการออกกาํลังกายมีภาวะความเครียดสะสมปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล
เป็นปัจจยัเส่ียงทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน 
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แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (empowerment) ไดรั้บความนิยมและใชก้นัอยา่งแพร่หลายใน
การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นแนวทางการสร้างพลงัความสามารถให้เกิดในตวั
บุคคลที่ส่งผลใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฒันาตนเองควบคุมตนเองให้สามารถปฏิบติัหรือเลือกดาํเนิน
ชีวิตไปในทางที่เหมาะสม (จงรักษณ์หนองคาย, 2547) การเสริมพลงัอาํนาจน้ีส่งเสริมให้บุคคลเกิดการ
พฒันาตนเองในดา้นความรู้ความสามารถและทกัษะต่างๆทาํใหบุ้คคลเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองมีความเช่ือ
ในความสามารถของตนเองสูงขึ้นก็จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้งมากขึ้นในแต่ละบุคคลแลว้ยงัมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงในระดบัองคก์ารและการเปล่ียนแปลงชุมชนอีกดว้ย (นิตยาเพญ็ศิรินภา, 2540 ) 

จากปัญหาการพบผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่และกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานในพื้นที่อาํเภอ
โป่งนํ้ าร้อนนั้น พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดการ
ออกกาํลงักาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารมกันิยมบริโภคอาหารไขมนัสูงมีรสหวาน ส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติได้ และจากการคัดกรองช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ.2560 (ปีงบประมาณ 2561) พบประชากรที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานจาํนวน 609 คน ซ่ึงมี
แนวโนม้ที่สูงขึ้น จากการทบทวนแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ พบว่า หากมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
จะช่วยทาํใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดได ้สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอโป่งนํ้ าร้อนไดมี้การพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อลด
ความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานขึ้นมา โดยกาํหนดพื้นที่นาํร่องจากการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงของตาํบลโป่งนํ้ าร้อนและตาํบลเทพนิมิต เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังนั้นผูว้ิจยัจึง
ตอ้งการที่จะศึกษาวา่โปรแกรมน้ีมีประสิทธิผลอยา่งไร 

 
ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีประสิทธิผลสามารถทาํใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงในพื้นที่ อาํเภอ
โป่งนํ้ าร้อนจงัหวดัจนัทบุรีลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานไดห้รือไม่ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพือ่เปรียบเทียบตวัแปรก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯดงัต่อไปน้ี 

  1.1 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
  1.2พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 
  1.3ระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 
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ขอบเขตการศึกษาวจิยั 
1.การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัประเมินผล ( Evaluation Research ) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอํานาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงในเร่ืองของ ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานระดับนํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าของประชาชนกลุ่มเส่ียงก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

2.โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานน้ีเป็น
โปรแกรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโป่งนํ้ าร้อน ประยกุตม์าจากแนวคิดการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจและจากปัญหาการทาํงานเร่ืองโรคเบาหวานในพื้นที่ มี ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ทั้ ง ส้ิ น  8 กิ จ ก ร ร ม  

ประกอบดว้ย(1) รู้เท่าทนัโรคเบาหวาน(2 ) การผา่นประสบการณ์ (3)การระบุประสบการณ์ (4)การวิเคราะห์
(5)การรับรู้ความสามารถของตนเอง (6) การวางแผน  (7) การปฏิบตัิและ (8) การติดตามสรุปผลและ

ประเมินผลและปิดโครงการใชร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรมทั้งส้ิน 11 สปัดาห์ 

3.ประชากรที่ศึกษา คือประชาชนกลุ่มเส่ียงของโรคเบาหวานจากการคดักรองในช่วงเดือนตุลาคม
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 (ปีงบประมาณ 2561)กลุ่มตวัอย่างมาจากการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากกลุ่มเส่ียงของตาํบลเทพนิมิตและตาํบลโป่งนํ้ าร้อนและเป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะ
ไดรั้บการพฒันาตามโปรแกรมฯจาํนวน 50 คน 

 

นิยามศัพท์ 
1.ประสิทธิผล หมายถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อ

การป่วยเป็นโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมี
การประเมินประสิทธิผลโดยการเปรียบเทียบความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัโรคเบาหวานระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ของประชากรกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม 

2.โปรแกรม หมายถึง โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็น
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีมีการจดักิจกรรมทั้งส้ิน 8กิจกรรม 
ประกอบด้วย(1) รู้เท่าทนั  โรคเบาหวาน(2 ) การผ่านประสบการณ์ (3)การระบุประสบการณ์ (4)การ
วิเคราะห์(5)การรับรู้ความสามารถของตนเอง (6) การวางแผน  (7) การปฏิบตัิและ (8) การติดตามสรุปผล
และประเมินผลและปิดโครงการใชร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรมทั้งส้ิน 11 สัปดาห์ (รายละเอียดอยูใ่นบทที่ 
2) 

3.กลุ่มเส่ียงหมายถึงกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน จากการคัดกรองในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2560 (ปีงบประมาณ 2561)และมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัอด
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อาหารและนํ้ าเป็นเวลา8 ชัว่โมง ระหว่าง 100-125 มก./ดล.และเป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะไดรั้บการพฒันาตาม
โปรแกรมฯของตาํบลเทพนิมิตและตาํบลโป่งนํ้ าร้อน จาํนวน 50 คน 

4. ความรู้ หมายถึงความรู้ทัว่ไปของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานซ่ึงจาํแนกออกเป็นความรู้
ทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวานด้านการออกกําลังกายด้านโภชนาการ และด้านการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

5.พฤติกรรม หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน มี
การกระทาํกิจกรรมด้านสุขภาพอย่างถูกตอ้งและสมํ่าเสมอเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานซ่ึงจาํแนก
ออกเป็นพฤติกรรมการบริโภคการดูแลตนเองดา้นการออกกาํลงักายและการดูแลตนเองดา้นการผ่อนคลาย
ความเครียด 

6.ระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้หมายถึงระดบัการเปล่ียนแปลงค่านํ้ าตาลในเลือดโดยการเจาะ
เลือดบริเวณปลายน้ิวก่อนอาหารเชา้โดยอดอาหารเชา้และนํ้ าหลงัเที่ยงคืนเป็นเวลา8 ชัว่โมง 
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บทที ่2 
เอกสารและรายงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อ

การป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้การศึกษา
คน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและรายงานวจิยัต่างๆที่เก่ียวขอ้งเพือ่นาํมาประยกุตใ์ชใ้นการวจิยัดงัน้ี 

 2.1 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
  2.2 ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
  2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่ประยกุตใ์ชใ้นงานวจิยั 

  2.3.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัประสิทธิผล(Effectiveness) 

  2.3.2 แนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment) 
2.3.3โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพือ่ลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็น 

โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 
2.4 งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
 

2.1 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นความผดิปกติทางเมแทบอลิซึมมีระดบันํ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูง hyperglycemia) 

เป็นผลมาจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยา่งร่วมกนัการ
เกิดภาวะนํ้ าตาลสูงในเลือดเป็นเวลานานทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังเป็นผลให้มีการทาํลายการเส่ือม
สมรรถภาพและการลม้เหลวในการทาํงานของอวยัวะที่สําคญัได้แก่ตา (retinophaty) ไต (nephropathy) 
เส้นประสาท(neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้ งขนาดเล็ก  (microangiopathy) และขนาดใหญ่
(macroangiopathy) (สุทินศรีอษัฎาพรและวรรณีนิธิยานนัท,์ 2548, 3) 

2.1.2 โรคเบาหวานเกิดได้อย่างไร 
คนปกติถึงไม่ไดรั้บประทานอาหารตบัยงัคงมีการสร้างนํ้ าตาลเพื่อใช้เป็นพลงังานของสมองและ

อวยัวะอ่ืนโดยจะมีการหลัง่อินซูลินจากเบตา้เซลลข์องตบัอ่อนระดบัตํ่าลงเม่ือรับประทานอาหารโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเช่นขา้วแป้งจะถูกยอ่ยสลายเป็นนํ้ าตาลกลูโคสในลาํไส้เล็กและดูดซึม
เขา้สู่กระแสเลือดเพื่อใชเ้ป็นพลงังานของร่างกายระดบันํ้ าตาลที่สูงขึ้นในเลือดจะกระตุน้การหลัง่อินซูลิน
จากตบัอ่อนเพิม่ขึ้นเพือ่เผาผลาญนํ้ าตาลทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดปกติในผูป่้วยเบาหวานไม่ว่าจะเกิดจาก
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การสร้างฮอร์โมนอินซูลินไม่ได้หรือสร้างได้ไม่เพียงพอเน่ืองจากความต้องการอินซูลินเพิ่มขึ้นเพราะ
อินซูลินออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดีร่างกายจะใชน้ํ้ าตาลไม่ไดข้ณะเดียวกนัมีการสลายไขมนัเพิ่มขึ้นถูกนาํมาใชส้ร้าง
นํ้ าตาลเพิม่ขึ้นทาํใหมี้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติจนลน้ออกมาทางไตขบัออกมาทางปัสสาวะสามารถ
ตรวจพบนํ้ าตาลในปัสสาวะเป็นสาเหตุให้มีมดมากินปัสสาวะจึงเป็นที่มาของคาํว่า ‚เบาหวาน‛ (เครือข่าย
โรงพยาบาลทุ่งสง, 2549) 

2.1.3 หน้าที่ตับอ่อนและอินซูลิน 
ก. ตบัอ่อนเป็นต่อมขนาดใหญ่ที่อยูห่ลงักระเพาะอาหารทาํหนา้ที่สร้างสารที่จาํเป็นต่อร่างกายหลาย

ชนิดรวมทั้งกลูคากอนและอินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมน 2 ตวัที่เก่ียวขอ้งกบัการสร้างพลงังานของร่างกาย 
ข. ฮอร์โมนกลูคากอนเป็นฮอร์โมนที่ผลิตจากกลุ่มเซลลอ์ลัฟาในตบัอ่อนมีหนา้ที่สลายไกลโคเจนที่

ร่างกายสะสมไวใ้หอ้อกมาเป็นนํ้าตาลเพือ่เพิม่ระดบันํ้ าตาลในเลือด 
ค. ฮอร์โมนอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ผลิตจากกลุ่มเซลลเ์บตา้ (islets of langerhans)ในตบัอ่อนมีหนา้ที่

นาํนํ้ าตาลจากกระแสเลือดเขา้สู่เซลลข์องร่างกายมีผลทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง (ทาํหนา้ที่เปล่ียน
นํ้ าตาลในร่างกายใหก้ลายเป็นความร้อนและพลงังาน) 

ง. หน้าที่ตบัอ่อนและอินซูลินร่างกายของเราประกอบด้วยเซลล์หลายล้านเซลล์ซ่ึงทุกเซลล์ก็
ตอ้งการพลงังานเพือ่ใชใ้นการทาํงานตามหนา้ที่ของตวัเองพลงังานที่ใชน้ั้นไดรั้บมาจากอาหารที่บริโภคใน
แต่ละวนัแต่การที่จะเปล่ียนอาหารช้ินใหญ่ให้กลายเป็นพลงังานไดน้ั้นตอ้งผ่านกระบวนการยอ่ยสลายหรือ
แปรสภาพใหก้ลายเป็นสารอาหารที่เซลล์สามารถนาํไปใชไ้ดอ้าหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่ยอ่ยแลว้จะมี
โมเลกุลเล็กๆของนํ้ าตาลที่เรียกวา่ ‚กลูโคส‛ อยูด่ว้ยกลูโคสเป็นสารอาหารที่ร่างกายสามารถดูดซึมผ่านผนัง
ลาํไส้เขา้สู่เส้นเลือดเพื่อส่งไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่างๆของร่างกายไดโ้ดยอาศยัฮอร์โมนอินซูลินเป็นตวันํา
กลูโคสเขา้ไปสู่เซลลก์ลูโคสที่เหลือใชร่้างกายจะนาํไปเก็บสะสมไวท้ี่ตบัหรือกลา้มเน้ือในรูปของไกลโคเจน
เม่ือภาวะร่างกายไม่สมดุลมีปริมาณนํ้ าตาลในเลือดตํ่ากวา่ปกติร่างกายจะสัง่การให้นาํไกลโคเจนออกมาจาก
คลงัที่เก็บไวเ้ปล่ียนกลบัให้เป็น ‚กลูโคส‛ เพื่อใชง้านซ่ึงในขั้นตอนน้ีตอ้งอาศยัการทาํงานของฮอร์โมนอีก
ชนิดหน่ึงที่ผลิตจากตบัอ่อนเช่นเดียวกันนั่นคือ‚ฮอร์โมนกลูคากอน‛ ตบัอ่อนจึงมีหน้าที่ผลิตฮอร์โมน 2 
ชนิดน้ีเพื่อให้ทาํงานประสานกนัและยงัทาํหน้าที่ควบคุมปริมาณการผลิตให้มีปริมาณเพียงพอเพื่อรักษา
สมดุลของนํ้ าตาลในเลือดในบุคคลปกติตับอ่อนจะทาํหน้าที่ผลิตฮอร์โมนทั้งสองชนิดอย่างต่อเน่ือง
ตลอดเวลาแต่สาํหรับผูท้ี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานนั้นการทาํงานของตบัอ่อนในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินจะ
บกพร่องซ่ึงอาจเกิดจากการที่ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอหรือผลิตอินซูลินได้แต่
อินซูลินนั้นไม่ปกติภาวะเช่นน้ีทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดเ้น่ืองจากการทาํงานระหว่าง
ฮอร์โมนอินซูลินและกลูคากอนเสียสมดุลไปผลที่เกิดขึ้นคือการมีนํ้ าตาลตกคา้งในเลือดซ่ึงกระทบไปถึงไต
ที่ทาํหน้าที่กรองของเสียทาํให้ไตตอ้งทาํงานหนักขึ้นและไม่สามารถกรองเอานํ้ าตาลออกจากปัสสาวะได้
หมดทาํให้มีนํ้ าตาลปนมากับปัสสาวะจึงสามารถตรวจพบนํ้ าตาลในปัสสาวะในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
(สาํนกังานป้องกนัโรคที่ 3, กลุ่มโรคไม่ติดต่อ, 2550) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพอที่จะสรุปความหมายของโรคเบาหวานคือภาวะที่ร่างกาย
มีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเกิดขึ้นเน่ืองจากขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลิน
ลดลงจากภาวะด้ือต่ออินซูลินทาํใหร่้างกายไม่สามารถนาํนํ้ าตาลในเลือดไปใชไ้ดต้ามปกติเม่ือระดบันํ้ าตาล
ในเลือดสูงอยูเ่ป็นเวลานานจะทาํใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่างๆเช่นตาไตและระบบประสาทฮอร์โมน
อินซูลินมีความสาํคญัต่อร่างกายช่วยสร้างและหลัง่จากเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนทาํหน้าที่เป็นตวัพานํ้ าตาล
กลูโคสเขา้สู่เน้ือเยือ่ต่างๆของร่างกายเพือ่เผาผลาญเป็นพลงังานคนที่เป็นเบาหวานเน่ืองจากร่างกายขาดความ
สมดุลของฮอร์โมนอินซูลินอาจจะมีมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไปไม่สามารถนาํนํ้ าตาลไปใชไ้ดต้ามปกติทาํให้
มีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติผลที่เกิดจากการมีนํ้ าตาลตกคา้งในเลือดไปกระทบต่อระบบการทาํงาน
ของไตตอ้งทาํงานหนกัขึ้นเม่ือไม่สามารถกรองเอานํ้ าตาลออกจากปัสสาวะไดห้มดทาํให้มีนํ้ าตาลปนมากบั
ปัสสาวะจึงสามารถตรวจพบนํ้ าตาลในปัสสาวะในผูป่้วยโรคเบาหวานไดเ้ช่นกนั 

2.1.4 สาเหตุที่ท าให้เป็นเบาหวาน 
เบาหวานสืบทอดทางกรรมพนัธุแ์ต่ก็เป็นเพียงหน่ึงในหลายปัจจยัเท่านั้นยงัมีปัจจยัเส่ียงที่ก่อให้เกิด

เบาหวานไดอี้กหลายประการ (อุราสุวรรณรักษ,์ 2542) เช่น 
ก. กรรมพนัธุพ์บวา่เป็นสาเหตุใหญ่เม่ือเป็นแลว้จะถ่ายทอดไปยงัลูกหลาน 
ข. จากส่ิงแวดลอ้มส่ิงแวดลอ้มที่สาํคญัและมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคคือ 

1) อาหารโดยเฉพาะอาหารหวานจดัพวกที่มีกลูโคสจาํนวนมากๆ 
2) ความอว้นในคนอว้นร่างกายจะมีความตอ้งการอินซูลินมากขึ้นเพราะปริมาณอาหารที่

รับประทานเขา้ไปมีมากแต่อินซูลินจะมีปฏิกิริยากบัเซลลไ์ขมนัไดล้ดนอ้ยลงทาํใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไม่ได ้
3) ความผดิปกติของฮอร์โมนทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานไดเ้พราะต่อมที่ผลิตฮอร์โมนบางชนิด

มีฤทธ์ิตา้นฮอร์โมนมากเกินไปถา้ฮอร์โมนเหล่าน้ีมีมากจะทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดมากขึ้นตามไปดว้ยจน
เกิดอาการของโรคเบาหวานฮอร์โมนเหล่าน้ีไดแ้ก่growthhormone, corticosteroid, catecholamine, glucagon 
และ thyroxin 

4) ความเครียดเม่ือมีความเครียดรุนแรงหรือมีความเครียดยาวนานทาํใหมี้ผลต่อฮอร์โมนที่
เก่ียวกบัการใชค้าร์โบไฮเดรตและอินซูลินที่มากขึ้น 

5) โรคติดเช้ือไวรัสเช่นคางทูมหดัเยอรมนัเม่ือเป็นแลว้มกัจะทาํใหต้บัอ่อนอกัเสบและ
ทาํลายเบตา้เซลลซ่ึ์งเป็นตวัผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 
ค. สูงอายตุบัอ่อนจะสงัเคราะห์และหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยลงในขณะที ่

ไดรั้บนํ้ าตาลเท่าเดิม 
ง. ตบัอ่อนไดรั้บความกระทบกระเทือนเช่นตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังจากการด่ืมสุรามากเกินไป 
จ.ยาบางชนิดเช่นยาคุมกาํเนิดยาขบัปัสสาวะทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูง 
ฉ. การตั้งครรภเ์น่ืองจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสงัเคราะห์ขึ้นมามีผลยบัย ั้งการทาํงานของอินซูลิน 

(สถาบนัวจิยัและประเมินผลเทคโนโลยทีางการแพทย,์ 2553, 19) 
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จากการอ่านทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพอที่จะสรุปสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานมี 2 ปัจจยั
หลกัคือปัจจยัดา้นพนัธุกรรมและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มปัจจุบนัปัจจยัที่ทาํให้เกิดโรคเบาหวานไดม้ากที่สุด
คือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคการมีนํ้ าหนกัเกินความเครียดหรือการไดรั้บ
สารเคมีบางชนิดเขา้สู่ร่างกายรวมทั้งร่างกายไดรั้บการกระทบกระเทือนก็เป็นสาเหตุที่ทาํใหเ้กิด
โรคเบาหวานไดเ้ช่นกนั 

2.1.5 อาการที่พบบ่อยในโรคเบาหวานประกอบด้วย 
ก. ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณปัสสาวะมาก (polyuria) เน่ืองจากระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงเกิด

ขีดจาํกดัของไตคือ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรทาํให้นํ้ าตาลถูกขบัออกทางปัสสาวะและดึงเอานํ้ าออกมาดว้ย
เน่ืองจากเกิดออสโมติคไดยูเรซิส (osmotic diuresis)บริเวณท่อไตนํ้ าจึงเขา้มาบริเวณน้ีมากทาํให้ผูเ้ป็น
เบาหวานมีอาการปัสสาวะบ่อยและมาก 

ข. คอแหง้กระหายนํ้ าและด่ืมนํ้ ามาก (polydipsia) เม่ือร่างกายเสียนํ้ ามากเน่ืองจากปัสสาวะบ่อยและ
มากศูนยค์วบคุมการกระหายนํ้ าถูกกระตุน้ทาํใหรู้้สึกกระหายนํ้ าผูป่้วยเบาหวานจึงด่ืมนํ้ าบ่อยขึ้น 

ค. นํ้ าหนกัลดและผอมลง (weight loss) เน่ืองจากร่างกายตอ้งสลายไขมนัและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้
ในเน้ือเยือ่ไปใชเ้ป็นพลงังานทดแทนกลูโคสทาํใหมี้การสูญเสียเน้ือเยือ่และกลา้มเน้ือฝ่อลีบนํ้ าหนกัลด 

ง. หิวบ่อยกินจุ (polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถนาํกลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานไดจึ้งมีการ
สลายเน้ือเยือ่ส่วนต่างๆมาใชเ้ป็นพลงังานเพือ่ชดเชยภาวะน้ีทาํใหมี้อาการหิวบ่อยรับประทานอาหารมาก 

จ. เป็นแผลง่ายแต่หายยากเน่ืองจากอตัราการสร้างโปรตีนลดลงในขณะที่อตัราการสลายโปรตีน
เพิม่ขึ้นทาํใหก้ารซ่อมแซมเน้ือเยือ่เกิดขึ้นชา้ๆและอาจมีอาการเน้ือเน่าตามปลายน้ิวมือน้ิวเทา้เน่ืองจากหลอด
เลือดตีบตนัและปลายประสาทเส่ือม 

ฉ. คนัตามผวิหนงัเน่ืองจากผวิแหง้หรือเป็นเช้ือราบริเวณซอกอบัของร่างกายเช่นขาหนีบอวยัวะเพศ
เน่ืองจากผูท้ี่เป็นเบาหวานติดเช้ือง่ายกวา่คนปกติ 

ช. ตามวัชาตามปลายมือปลายเทา้และความรู้สึกทางเพศลดลงเน่ืองจากความเส่ือมของปลาย
ประสาท (สถาบนัวจิยัและประเมินผลเทคโนโลยทีางการแพทย,์ 2553, 20) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพอที่จะสรุปอาการที่สมัพนัธก์บัโรคเบาหวานคือปัสสาวะ
บ่อยและมากโดยเฉพาะในตอนกลางคืนหิวบ่อยกินจุนํ้ าหนกัลดชาตามปลายมือปลายเทา้คนัตามบริเวณ
อวยัวะเพศเป็นแผลง่ายแต่หายชา้ 

2.1.6เกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวาน 
การวนิิจฉยัโรคเบาหวานกาํหนดเกณฑด์งัน้ี (เครือข่ายโรงพยาบาลทุ่งสง, 2549) 
ก. ระดบั provisional มีอาการของเบาหวานเช่นปัสสาวะบ่อยกระหายนํ้ านํ้ าหนกัลดหรือมีอาการที่

สงสยัวา่เกิดจากภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานเช่นตามวัแผลหายชา้ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะหรือผิวหนงั
บ่อยๆ 

ข. ระดบั probable พบขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 
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1) Fasting Plasma Glucose (FPG)  126 มก/ดล. 
2) Plasma Glucose ณเวลา 2 ชัว่โมงภายหลงัการทาํ Oral Glucose Tolerance test (OGTT) 200 มก/

ดล. 
3) Random Plasma Glucose  200 มก/ดล. ร่วมกบัมีอาการของเบาหวาน 
ค. ระดบั Definite ไม่มี 
ง. การวนิิจฉยั Impaired Fasting Glucose (IFG) โดยมีค่าของ FPG เท่ากบั100 – 125 มก/ดล. 
จากการอ่านทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพอที่จะสรุปเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานไดด้งัน้ีการ

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานโดยการตรวจวดัระดบัพลาสมากลูโคสคนปกติพลาสมากลูโคสก่อนรับประทาน
อาหารเชา้มีค่านอ้ยกวา่ 100 มก./ดล. กลุ่มเส่ียงจะมีค่าพลาสมากลูโคสก่อนรับประทานอาหารเชา้ระหวา่ง 
100 – 125 มก./ดล. สาํหรับผูท้ี่สงสัยวา่เป็นโรคเบาหวานหรือป่วยเป็นโรคเบาหวานค่าพลาสมากลูโคสก่อน
รับประทานอาหารเชา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 126 มก./ดล. ในการเจาะระดบันํ้ าตาลในเลือดตอ้งอดนํ้ าและ
อาหารหลงัเที่ยงคืนประมาณ 8 ชัว่โมง 

2.1.7ข้อบ่งช้ีในการคดักรองเบาหวาน 
การคดักรองโรคเบาหวานสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี (2560) ไดก้าํหนดขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 
ก. อาย3ุ5ปีขึ้นไปทกุคนคดักรองโดย verbal screening หากพบวา่มีขอ้บ่งช้ีของกลุ่มเส่ียงขอ้ใดขอ้

หน่ึงตอ้งตรวจคดักรองดว้ย capillary blood glucose 
ข. ประชากรที่มีอายตุ ํ่ากวา่35ปีที่เป็นกลุ่มเส่ียงและมีอาการ 
1) กลุ่มเส่ียงหมายถึงกลุ่มประชากรที่มีประวติัดงัน้ี 

(1) ประวตัิบุคคลในครอบครัว (พอ่แม่พีน่อ้ง) เป็นเบาหวาน 
(2) มีภาวะนํ้ าหนกัเกิน (ดชันีมวลกายมากกวา่ 25) 
(3) มีประวติัคลอดบุตรนํ้ าหนกั 4,000 กรัมขึ้นไป 
(4) เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
(5) มีความดนัโลหิตสูง≥140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
(6) ไขมนัในเลือดสูง (triglycerile>150มก/ดลหรือHDL<35มก/ดล.) 
(7) มีประวตัิเป็น IFG (Impaired Fasting Glucose) 

2) กลุ่มที่มีอาการหมายถึงกลุ่มประชากรทีมี่อาการต่างๆอาการใดอาการหน่ึงดงัน้ีคือ 
(1) กลุ่มทีมี่อาการหลกัประกอบดว้ย 

1. ปัสสาวะบ่อย 
2. กินจุแต่ผอมลง 
3. คอแหง้ด่ืมนํ้ าบ่อยและมาก 

(2) กลุ่มทีมี่อาการร่วมประกอบดว้ย 
1. คนัตามผวิหนงัอวยัวะเพศ 
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2. เป็นแผลหรือฝีง่ายแต่หายยาก 
3. ปวดและชาตามปลายมือปลายเทา้ 
4. หมดความรู้สึกทางเพศ 

2.1.8การคดักรองเบาหวานซ ้าในปีต่อไป 
การคดักรองโรคเบาหวานซํ้ าในปีต่อไปสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี (2560) ไดก้าํหนดขอ้

บ่งช้ีดงัน้ี 
ก. อาย3ุ5ปีขึ้นไปทกุคนคดักรองโดย verbal screening แลว้อยูใ่นกลุ่มปกติคือไม่มีขอ้บ่งช้ีของภาวะ

เส่ียงหรือมีอาการหลกั/อาการร่วมของเบาหวานใหค้ดักรองดว้ย verbal screening ทุกปี 
ข. กลุ่มอาย3ุ5ปีขึ้นไปทุกคนที่คดักรองดว้ย Verbal screening ร่วมกบัการคดักรองดว้ยวธีิเจาะหา

ระดบันํ้ าตาลในเลือดโดย capillary blood glucose (เน่ืองจากมีขอ้บ่งช้ี) ใหค้ดักรองดงัน้ี 
1) ระดบันํ้ าตาล≤100 มก/ดล.ใหค้ดักรองดว้ย verbal screening ทุกปีและคดักรองดว้ยวธีิเจาะหา

ระดบันํ้ าตาลในเลือดโดย capillary blood glucose ซํ้ าทุก 1 – 3 ปี 
2) ระดบันํ้ าตาล 100 – 125 มก/ดล. ใหต้รวจเลือดซํ้ าทุก 6 เดือน 
3) กลุ่มป่วยพบแพทยต์ามนดั 
จากการอ่านทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพอที่จะสรุปเกณฑก์ารคดักรองโรคเบาหวานดังน้ีมี

อาการน่าสงสัยคือปัสสาวะบ่อยกระหายนํ้ านํ้ าหนักลดเป็นแผลหายช้ามีอายุ35ปีขึ้นไปประวติับุคคลใน
ครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวานนํ้ าหนักเกินประวติัคลอดบุตรเกิน 4,000 กรัมเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์
ภาวะความดนัโลหิตสูงระดบัไขมนัในเลือดสูงกว่าปกติปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานทั้งส้ิน
ดังนั้ นถ้ามีปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีควรได้รับการตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเพื่อคัดกรองหา
โรคเบาหวานอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังแต่ถา้มีปัจจยัเส่ียงควรคดักรองซํ้ าทุก 6 เดือน 

2.1.9มาตรฐานการคดักรองเบาหวาน 
มาตรฐานการคดักรองโรคเบาหวานสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี (2560) ไดก้าํหนดดงัน้ี 
ก. บริการตรวจคดักรองเบาหวานโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสุขดว้ยเคร่ืองมือและวธีิการวดัไดม้าตรฐาน

ตามแนวทางปฏิบตัิเพือ่การคดักรอง 
ข. บริการแจง้ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดและอธิบายความหมายระดบันํ้ าตาลที่ตรวจได ้
ค. บริการแนะนาํใหก้ารปฏิบติัตวัที่เหมาะสมกบัระดบันํ้ าตาล 
2.1.10เคร่ืองมือและวิธีการตรวจตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติเพ่ือการคดักรอง 

ประกอบดว้ย 
ก. เคร่ืองมือคดักรองเบื้องตน้เป็นเคร่ืองมือที่คดักรองดว้ยวาจา (verbal) เพื่อประเมินโอกาสเส่ียงต่อ

ภาวะเบาหวานในประชาชนขั้นตน้ด้วยคาํถามเก่ียวกับขอ้บ่งช้ีโอกาสเส่ียงเพื่อแยกกลุ่มประชากรเส่ียง
เป้าหมายที่อาย ุ 35ปีขึ้นไปซ่ึงถา้อายปุระชากร35ปีขึ้นไปมีขอ้บ่งช้ีตามที่กาํหนดเพียง 1 ขอ้ถือว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงสูงปานกลางตอ้งตรวจหาระดบันํ้ าตาลในเลือดเพือ่คดักรองขั้นต่อไป 
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ข. เคร่ืองมือคดักรองโดยตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือด (Blood screening) ที่ใชบ้ริการตรวจเลือดดาํที่
ขอ้แขนพบัหรือใชต้รวจเลือดแดงจาก capillary blood ดว้ยเคร่ืองมือตรวจเลือดที่ปลายน้ิว 

ค. แจง้ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดที่วดัไดใ้นกรณีที่มีการตรวจวดัระดบันํ้ าตาลในเลือดให้แจง้ค่าระดบั
นํ้ าตาลในเลือดที่วดัไดแ้ก่ผูท้ี่ไดรั้บการคดักรองและอธิบายความหมายของระดบันํ้ าตาลต่อโอกาสเส่ียงการ
เป็นโรคเบาหวานและโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ 

ง. ใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวัที่เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลดงัน้ี 
กลุ่มที่ 1 ประชากรอายุ35ปีขึ้นไปที่คดักรองโดยวิธี verbal screeningไม่พบปัจจยัเส่ียงและไม่มี

อาการใหส่ื้อสารสถานะความเส่ียงแนะนาํการปฏิบตัิตวัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั3อ. 2 ส.และนัด
คดักรองโดย verbal screening ทุกปี 

กลุ่มที่ 2 verbal screening พบมีปัจจยัเส่ียงเจาะเลือดผลระดบันํ้ าตาลในเลือด≤100 มก/ดล. ให้
ส่ือสารสถานะความเส่ียงแนะนาํการปฏิบตัิตวัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั3อ. (อาหารออกกาํลงักาย
อารมณ์) และ 2ส.(เหลา้ บุหร่ี)นดัคดักรองโดย Verbal screening ทุกปีและพจิารณาเจาะเลือดซํ้ าทุก 
1 – 3 ปี 

กลุ่มที่ 3 verbal Screening พบมีปัจจยัเส่ียงเจาะเลือดผลระดบันํ้ าตาลในเลือด> 100 มก/ดล. แต่< 
126 มก/ดล. ถือว่าเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานให้ส่ือสารสถานะความเส่ียงแนะนําการปฏิบติัตวัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั3 อ. (อาหารออกกาํลงักายอารมณ์) และ 2 ส.(เหลา้ บุหร่ี)และนัดตรวจเลือด
ซํ้ าทุก6 เดือนหากพบวา่ระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรให้ส่งต่อเพื่อรับ
การวนิิจฉยัจากแพทย ์

กลุ่มที่ 4 verbal Screening พบมีปัจจยัเส่ียงเจาะเลือดผลระดบันํ้ าตาลในเลือด 126 มก/ดล. สงสัย
วา่เป็นโรคเบาหวานใหส่ื้อสารสถานะความเส่ียงแนะนาํการปฏิบติัตวัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั3 
อ. (อาหารออกกาํลงักายอารมณ์) และ 2 ส.(เหลา้ บุหร่ี). และส่งต่อเพือ่รับการวินิจฉัยจากแพทยจ์ากการอ่าน
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งแนวทางปฏิบติัในการตรวจคดักรองหาโรคเบาหวานสรุปดงัน้ีการคดักรอง
เบื้องตน้เป็นการคดักรองดว้ยวาจาถา้มีภาวะเส่ียงตอ้งไดรั้บการเจาะระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ถา้
ไม่พบปัจจยัเส่ียงให้ปฏิบติัตวัเพื่อลดภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานโดยการปฏิบติัตามหลกั3 อ. (อาหารออก
กาํลงักายอารมณ์) และ 2 ส.(เหลา้ บุหร่ี)และคดักรองซํ้ าทุก 1 ปีแต่ถา้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานปฏิบติัตวั
ตามหลัก3 อ. 2 สคดักรองโรคเบาหวานซํ้ าทุก 6 เดือนปรับเปล่ียนพฤติกรรมถ้ามีภาวะสงสัยว่าเป็น
โรคเบาหวานแนะนาํปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดตามใกลชิ้ดและส่งพบแพทยเ์พือ่รับการวนิิจฉยั 

 

2.2 ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมต่อการเกดิโรคเบาหวาน 
2.2.1 พฤติกรรมสุขภาพ (HealthBehavior)   
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  หมายถึง  กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจกบุคคลที่

กระทาํไปเพือ่จุดประสงคใ์นการส่งเสริม  ป้องกนั  หรือบาํรุงรักษาสุขภาพ  โดยไม่คาํนึงถึงสถานะสุขภาพที่
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ดาํรงอยูห่รือรับรู้ได ้ ไม่วา่พฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในที่สุด (ปณิธาน  หล่อ
เลิศวทิย,์ 2541) 

 พฤติกรรมสุขภาพ(Health Behavior)  คือ แนวคิดเก่ียวกบัทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior)
และ พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ซ่ึงพฤติกรรมภายนอก ไดแ้ก่ การปฏิบติัที่สามารถสังเกตและ
มองเห็นได ้ส่วนพฤติกรรมภายใน ไดแ้ก่ องคป์ระกอบทางจิตวิทยา (Psychological factors) ซ่ึงมีความคิด
ความเช่ือ การรับรู้ แรงจูงใจ ค่านิยม ทศันคติ และความคาดหวงั โดยในทางพฤติกรรมศาสตร์เช่ือว่า 
องค์ประกอบเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงจากการทบทวนการให้ความหมาย
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่  มีความหมายคลา้ยคลึงกนั คือเป็นการแสดงออกของบุคคลทั้งภายใน
และภายนอก ที่สงัเกตไดแ้ละสงัเกตไม่ไดใ้นการกระทาํหรืองดเวน้การกระทาํส่ิงที่มีผลต่อสุขภาพ 

สุชาติ โสมประยูร ได้ให้ความหมายไวว้่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
แสดงออกเก่ียวกับสุขภาพ ทั้งทางดา้นความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตนและทกัษะ โดยเน้นเร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพที่สามารถสังเกตและวดัได้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพ   อาจกล่าวไดว้่าพฤติกรรมหรือ
กิจกรรมเกือบทุกอยา่งของปัจเจกบุคคลจะส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพทั้งส้ิน  ภายใตบ้ริบทน้ีเราอาจแยก
พฤติกรรมของคนเราออกเป็นส่วนที่ท ําไปโดยตั้ งใจที่จะส่งเสริมหรือป้องกันสุขภาพ (ดังคาํนิยาม
ขา้งตน้) หรือส่วนที่กระทาํไปโดยไม่ตั้งใจที่จะหวงัผลดา้นสุขภาพ  ตามความหมายที่นกัวชิาการไดใ้หไ้ว 

   ดงันั้น  พอสรุปไดว้า่  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบตัิหรือการแสดงออกของบุคคลใน การ
กระทาํหรืองดเวน้การกระทาํในส่ิงที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง  โดยอาศยัความรู้  ความเขา้ใจ  เจตคติ  และ
การปฏิบติัตนทางด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ  คือสุขภาพกาย  จิตใจ/อารมณ์  และสังคม ที่มีความเก่ียวขอ้ง
สมัพนัธก์นัอยา่งสมดุล 

ซ่ึงสามารถแบ่งพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี ้

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค ( Preventive health behavior ) หมายถึง การปฏิบตัิของบุคคลเพือ่
ป้องกนัมิใหเ้กิดโรคขึ้น เช่น การไม่สูบบุหร่ี การออกกาํลงักาย การสวมหมวกนิรภยัเม่ือขบัขี่รถจกัรยานยนต ์
การสวมถุงยางอนามยัก่อนมีเพศสมัพนัธก์บัหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เป็นตน้ 

2. พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย ( illness behavior ) หมายถึง การปฏิบตัิที่บุคคลกระทาํเม่ือมีอาการ
ผดิปกติหรือเจบ็ป่วย เช่น การนอนพกัอยูก่บับา้นแทนที่จะไปทาํงาน การเพกิเฉย การถามเพือ่นฝงูเก่ียวกบั
อาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 

3. พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจบ็ป่วย ( Sickrole behavior ) หมายถึง การปฏิบตัิที่บุคคล
กระทาํหลงัจากไดรั้บทราบผลการวนิิจฉยัแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ การออกกาํลงักาย การ
ควบคุมอาหาร การเลิกด่ืมสุรา การลดหรือเลิกกิจกรรมทีทาํใหอ้าการของโรครุนแรงยิง่ขึ้น เป็นตน้ 

             พฤติกรรมทั้ง 3 ลกัษณะน้ี เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ตอ้งการใหบุ้คคลต่าง ๆ ไดรั้บการปลูกฝังหรือ
ไดรั้บการปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเ้หมาะสม ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มก็ตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่แตกต่างกนั และพฤติกรรมสุขภาพแต่ละลกัษณะมีกระบวนการทางพฤติกรรมที่แตกต่างกนั ดงันั้น การ
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ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพหรือการเปล่ียนแปลงพติกรรมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่ตอ้งไดรั้บการ
วเิคราะห์ วางแผนและดาํเนินการอยา่งเหมาะสมตามสภาพปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ 

2.2.1.2.องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
1. พฤติกรรมดา้นความรู้หรือพุทธิพิสัย ( Cognitive domain ) พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ 

ความจาํ ขอ้เท็จจริง การพฒันาความสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจ พฤติกรรมด้านน้ีเร่ิมตน้จากความรู้ระดับต่าง ๆ และเพิ่มการใช้ความคิดและพฒันาสติปัญญา
เพิม่ขึ้นเร่ือย ๆ 

  2. พฤติกรรมด้านเจตคติ ( Affectivedomian ) หมายถึงสภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลที่
เก่ียวกบัสุขภาพ พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ความไม่ชอบ การให้
คุณค่า เช่น ความรู้สึกชอบด่ืมยาชูกาํลงั ความไม่ชอบบริโภคผกั เป็นตน้ 

   3. พฤติกรรมดา้นทกัษะพสิยั (Phychomotordomain ) พฤติกรรมการปฏิบตัิเป็นพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกมาเก่ียวกบัการใชค้วามสามารถที่แสดงออกมาทางร่างกายและสงัเกตเห็นได ้พฤติกรรมการปฏิบติั
เป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี เช่น การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การ
พบแพทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุขเม่ือเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

2.2.1.3ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี ้

   1. พฤติกรรมที่พึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงบวก (  Positive behavior ) หมายถึงพฤติกรรมที่
บุคคลปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบติัต่อไป
และควรปฏิบติัใหดี้ขึ้น เช่น การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นตน้ 

    2. พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเส่ียง(Negative behavior) )
หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็น
พฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค ์เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารจาํพวกแป้งหรือไขมนัมาก
เกินความจาํเป็น การรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก เป็นตน้ จะตอ้งหาสาเหตุที่ทาํให้เกิดพฤติกรรมและ
พยายามปรับเปล่ียนใหบุ้คคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมที่พงึประสงค  ์

2.2.1.4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

1. ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการผลิตและตลาดสินคา้ที่เป็นภยัต่อ สุขภาพ 
ไดแ้ก่ บุหร่ี สารเสพติด สุรา เคร่ืองด่ืมมึนเมาต่าง ๆ 

 2. การโฆษณาจากส่ือมวลชน ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมเลียนแบบ 

  3. ค่านิยมที่เปล่ียนไปเกิดลักษณะบริโภคนิยมและวตัถุนิยม นิยมบริโภคอาหารตะวนัตกมากขึ้น 
เช่น นม เนย ไข่ อาหารที่มีโปรตีนและไขมนัสูง 

4.ความเช่ือขนบธรรมเนียมประเพณีและการปฏิบติัเช่นประเพณีการด่ืมชาของคนจีนเป็นส่ิง 

ดีเพราะตอ้งใชน้ํ้ าเดือดคนไทยเช่ือวา่เด็กรับประทานไข่จะทาํใหเ้ป็นซาง 

       5.ศาสนาบางศาสนาถือวา่ก่อนเขา้โบสถต์อ้งชาํระลา้งร่างกายใหส้ะอาด บางศาสนาใหอ้ดอาหาร 
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ในระยะถือบวช 

       6.ระดบัการศึกษาการอ่านไม่ออกเขียนไม่ไดท้าํใหถ่้ายทอดความรู้ทาํไดย้าก    
       7 .การติดต่อคมนาคมถา้สะดวกยอ่มทาํใหก้ารติดต่อส่ือสารใหค้วามรู้ไดส้ะดวกแต่ก็ส่งผลเสียได้
เพราะจะทาํใหก้ารรับวฒันธรรมของต่างถ่ินมาไดง่้ายเกินไป 

       8. เช้ือชาติ ภาษา ถ้าพื้นที่เดียวกนัมีประชากรหลายเช้ือชาติ หลายภาษายอ่มมีความแบ่งแยก ขาด
ความสามคัคี และมีพฤติกรรมสุขภาพหลากหลาย เลียนแบบและขดัแยง้ 

       9. ที่ตั้งและสภาพทอ้งที่ เช่น ชาวเขานิยมถ่ายในป่าคนในเมืองถ่ายในสว้ม 

    10. อิทธิพลกลุ่ม เช่น กลุ่มเพือ่นบา้น กลุ่มเพื่อนนักเรียน กลุ่มเพื่อนร่วมงานฯลฯ จะเป็นการเรียนรู้
และเลียนแบบเพือ่ตอ้งการเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม 

2.2.2. วิถีชีวิตกับภาวะสุขภาพ 
 วถีิการดาํเนินชีวติมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เพราะวถีิชีวติเป็นตวัแทนผลรวมของการเลือก และ

การกระทาํของบุคคล 
จากการศึกษาของ Pender (1987) ในบุคคลทัว่ไปพบว่า วิถีการดาํเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพที่

สาํคญั ไดแ้ก่แบบแผนการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย วธีิเผชิญความเครียด การพกัผ่อนนอนหลบั 
นันทนาการ การสูบบุหร่ี และยาเสพติด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารมาก
เกินไป การออกกาํลงักายไม่เพยีงพอ ทาํใหน้ํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  ซ่ึงสัมพนัธ์กบัโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
ตีบ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง การรับประมานอาหารพวกนํ้ าตาลมากขึ้น เพิ่มความเส่ียงต่อฟันผุมากขึ้น  
การสูบบุหร่ีมีผลต่อมะเร็ง ปอด หัวใจ และหลอดเลือด (Kozier, Erb, &Bulflino, 1989; Roger, King 
&Rememyi, 1986 อา้งใน สมหมาย กลา้ณรงค์, 2545)และสาเหตุการตายส่วนใหญ่ในปัจจุบนัมาจากโรคที่
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของวถีิการดาํเนินชีวติของแต่ละบุคคล 

จากเหตุผลต่างๆ ขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงเลือกใชว้ิถีชีวิตดา้นการบริโภค ดา้นการออกกาํลงักาย เป็นปัจจยั
เส่ียงที่ทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน 

วิถีชีวิตดา้นการบริโภค บุคคลที่มีวิถีชีวิตดา้นการบริโภคที่ไม่ดี เช่น การรับประทานอาหารที่ให้
พลงังานมาก ไดแ้ก่ อาหารที่มีไขมนัมาก อาหารทอดนํ้ ามนัมากๆ ไขมนัจากสตัว ์เช่น มนัหมู หนงัไก่ เน้ือติด
มนั ตลอดจนไขมนัจากพชืบางชนิด เช่นนํ้ ามนัปาล์ม นํ้ ามนัมะพร้าว หรือรับประทานอาหารที่มีกากเส้นใย 
นอ้ยตลอดจนผกัสดและผลไมไ้ม่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่ให้พลงังานมากเกินไป ทาํให้มีนํ้ าหนัก
เกินมาตรฐาน เกิดภาวะนํ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น  ทาํให้เกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ หลายชนิด เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด ไขมนัในเส้นเลือดสูง ภาวะหยดุหายใจเป็นพกัๆ ขณะ
หลบัและโรคมะเร็งบางชนิด เป็นตน้ ดงันั้นควรให้ความสาํคญัในเร่ืองวิถีชีวิตดา้นการบริโภค ซ่ึงมีบทบาท
สาํคญัมากต่อการป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรัง 

วิถีชีวิตดา้นการออกกาํลงักายวิถีชีวิตของคนในสังคม ทาํให้บุคคลขาดการออกกาํลงักาย หรืออก
กาํลงักายไม่เพียงพอและไม่สมํ่าเสมอ การเคล่ือนไหวร่างกายมีน้อย การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ จะทาํให้
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หวัใจมีสมรรถภาพในการทาํงานดีขึ้น แขง็แรงขึ้น ทาํให้สุขภาพดีขึ้น ช่วยลดปริมาณไขมนัอิสระและสร้าง
เน้ือเยือ่ ทาํร่างกายมีการใชร้ะดับพลงังานมากขึ้นและออกกาํลงักายยงัทาํให้ลดความเครียดและความตึง
เครียดไดด้ว้ย ทาํใหมี้ผลต่อการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ 

 

2.3 แนวคดิและทฤษฎทีีป่ระยุกต์ใช้ในงานวิจยั 
 
2.3.1 แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผล(Effectiveness) 

 ประสิทธิผล (Effectiveness) เป็นเคร่ืองมือหรือตวับ่งช้ีในกานตดัสินใจวา่การบริหารของหน่วยงาน
หรือองค์การใดองค์การหน่ึงสามารถดาํเนินงานจนบรรลุเป้าหมาย หรือวตัถุประสงค์ที่วางไวม้ากน้อย
เพยีงใด เป็นเร่ืองเก่ียวผลที่ไดรั้บและผลสาํเร็จของงาน มีความเก่ียวพนักบัผลงานที่องคก์ารพงึประสงค ์

ความหมายของประสิทธิผล 
  นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายของประสิทธิผลไวต่้าง ๆ กนั ดงัน้ี 

   วทิยา ด่านธาํรงกูล (2546:  27) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการเลือก
เป้าหมายที่เหมาะสมและบรรลุเป้าหมายนั้น ๆ ประสิทธิผลจึงวดักนัที่ว่าองคก์ารสามารถสนองผูบ้ริโภค
สินคา้หรือบริการที่เป็นตอ้งการหรือไม่ และสามารถบรรลุในส่ิงที่พยายามจะทาํมากนอ้ยเพยีงใด 

        ธงชยั สนัติวงษ ์ (2537:  22) กล่าววา่ประสิทธิผลเป็นการทาํงานที่ไดผ้ลโดยสามารถบรรลุผลสาํเร็จ
ตามวตัถุประสงคท์ี่ตอ้งการ การวดัผลงานที่ทาํไดเ้ทียบกบัเป้าหมาย หากสามารถทาํไดต้ามเป้าหมายที่ตั้งไว้
ก็แสดงวา่การทาํงานมีประสิทธิผลสูง 

        รุ่ง แกว้แดง และ ชยัณรงค ์สุวรรณสาร (2536:  169) ประสิทธิผล หมายถึง ความสาํเร็จของผลการ
ปฏิบตัิงานที่เป็นไปหรือบรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์าร 

        เปรมสุรีย ์เช่ือมทอง (2536: 9) กล่าววา่ ประสิทธิผล คือ ผลงานของกลุ่มซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมายที่
วางไว ้ดงันั้นประสิทธิผลของโรงเรียน คือ ความสาํเร็จของโรงเรียนที่สามารถทาํหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้ งเอาไว ้ทั้ งน้ีเกิดจากประสิทธิภาพของผูบ้ริหารโรงเรียนที่สามารถใช้ความรู้ความสามารถ และ
ประสบการณ์ในการบริหารงานเพื่อโน้มน้าวให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานให้เกิดผลตามเป้าหมายที่ตั้ง
เอาไว ้

     Yuchman, E. and Seashor;S.E. Yuchman, E. and Seashor;S.E. (1967: 154) ให้ความหมายว่า 
ประสิทธิผลขององคก์าร คือ ความสามารถขององคก์ารในการนาํทรัพยากรที่มีอยูอ่ยา่งจาํกดัและมีคุณค่าจาก
สภาพแวดลอ้มมาใชป้ระโยชน์เพือ่สนบัสนุนการดาํเนินการขององคก์าร 

        Hoy &Miskel(1991: 51) กล่าววา่ ประสิทธิผลขององคก์าร หมายถึงการที่ผูบ้ริหารสามารถใชภ้าวะ
ผูน้าํ เป็นศูนยร์วมในการจดัการศึกษาทาํให้ครูและนักเรียนเกิดความพึงพอใจ เป็นผลทาํให้การดาํเนินงาน
ของโรงเรียนมีประสิทธิผลสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
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      Gibson Others (1982: 812) นิยามประสิทธิผลไวว้่า ประสิทธิผลเป็นเร่ืองของการกระทาํใด ๆ ที่มี
ความมุ่งหมายจะได้รับผลอะไรสักอย่างให้เกิดขึ้น การกระทาํหรือความพยายามจะมีประสิทธิผลสูงตํ่า
เพยีงใด ขึ้นอยูก่บัว่าผลที่ไดรั้บตรงนั้น ตรง ครบถว้น ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และใชพ้ลงังานน้อย
เพยีงใด 

        จึงสามารถสรุปได้ว่า ประสิทธิผลขององคก์าร หมายถึง การที่องคก์ารไดด้าํเนินงานใด ๆ โดยการ
ใชท้รัพยากรต่าง ๆ จนเกิดผงสาํเร็จบรรลุตามเป้าหมายต่าง ๆ ที่องคก์ารตั้งไวแ้ละสามารถจะสรุปความหมาย
ตามทฤษฎีองคก์ารได ้3 ลกัษณะ ดงัน้ี (Zamuto, 1982) 
        1. ความหมายที่ใช้ในแนวทางเป้าหมาย (Goal – based Approach) เป็นการพิจารณาว่าการ
ดาํเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไวห้รือไม่ 

        2. ความหมายที่ใช้แนวทางระบบ (System – based Approach) เป็นการพิจารณาว่าองคก์ารนํา
ทรัพยากรมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์แก่องคก์ารและบรรลุผลตามวตัถุประสงคข์ององคก์าร 

        3. ความหมายที่ใช้แนวทางกลุ่มผูท้ี่เก่ียวขอ้ง (Multiple – Constituencies Approach) เป็นการ
พจิารณาวา่องคก์ารสามารถในการตอบสนองความพงึพอใจของกลุ่มที่เก่ียวขอ้งได ้

ความส าคญัของประสิทธิผล 
    ประสิทธิผลมีความส าคญัอย่างยิ่ง ในศาสตร์ทางการบริหารและองคก์าร นบัวา่เป็นการตดัสินใจขั้น
สุดทา้ยวา่ การบริหารองคก์ารประสบความสาํเร็จหรือไม่เพยีงใด องคก์ารจะอยูร่อดและมีความมัน่คงจะขนั
อยูก่บัประสิทธิผลองคก์ารจะล่มสลายไปในที่สุด ดงันั้นจึงมีความสาํคญัต่อองคก์าร ดงัน้ี (ธงชยั สันติวงษ,์ 
2537) 
        1. ช่วยตรวจสอบวตัถุประสงคก์ารจดัตั้งองคก์าร การจดัตั้งองคก์ารยอ่มกาํหนดวตัถุประสงคแ์ละ
เป้าหมายไวอ้ยา่งชดัเจน เพือ่ดาํเนินงานใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการหรือไม่ 

        2. ประเมินผลการดาํเนินงานกบัแผนงานที่กาํหนด การดาํเนินงานในแต่ละกิจกรรมยอ่มตอ้งมีการ
วางแผน กําหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ การจัดสรรทรัพยากร การใช้อ ํานาจหน้าที่การบริหารการ
ปฏิบติังาน ใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 

        3. ประเมินผลสําเร็จกับวตัถุประสงค์ เปรียบเทียบผลงานที่ดําเนินการได้ตามแผนงานกับ
วตัถุประสงค์ขององค์การที่คาดหวงั ถ้าผลงานบรรลุผลตาวตัถุประสงค์และความคาดหวงัขององค์การ 
แสดงวา่องคก์ารมีประสิทธิผล โดยประสิทธิผลอาจพจิารณาเป็น 2 ระดบั คือ 

ประสิทธิผลของบุคคล 

      ประสิทธิผลของบุคคล คือ ลกัษณะของบุคคลทีมี่ความสามารถปฏิบติังานใด ๆ หรือปฏิบติักิจกรรม
ใด ๆ  แลว้ประสบผลสาํเร็จ ทาํให้เกิดผลโดยตรงและครบถว้นตามวตัถุประสงค ์ ผลที่เกิดขึ้นมีลกัษณะ
คุณภาพ เช่น ความถูกตอ้ง ความมีคุณค่า เหมาะสมดีกบังาน ตรงกบัความคาดหวงัและความตอ้งการของหมู่
คณะ สงัคม และผูจ้ะนาํผลนั้นไปใชเ้ป็นผลที่ไดจ้ากการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ประสิทธิผลขององค์การ 

ประสิทธิผลขององคก์าร คือ การเนน้ไปที่ผลรวมขององคก์าร ซ่ึงกิบสนัและคณะ (Gibson and 
Other, 1982) อธิบายถึงเกณฑข์องความมีประสิทธิผลขององคก์ารวา่ประกอบดว้ยตวับ่งช้ี 5 ตวั คือ 

        1. การผลิต (Production) 
      2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
        3. ความพงึพอใจ (Satisfaction) 
       4. การปรับเปล่ียน (Adaptiveness) 
       5. การพฒันา (Development) 

การวัดประสิทธิผลขององค์การ 

Talcott Parsons (1964: 44) อธิบายแนวคิดเก่ียวกบัการใชร้ะบบขององคก์ารเป็นเคร่ืองมือวดัความมี
ประสิทธิผลขององคก์าร โดยใชช่ื้อวา่ AGIL ซ่ึงระบุกิจกรรม 4 ประเภทซ่ึงทุกองคก์ารจาํเป็นจะตอ้งกระทาํ

ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

1. การปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้ม 
2. การบรรลุถึงเป้าหมาย 

3. การประสานเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัซ่ึงนาํไปสู่ความมัน่คงทางสงัคม 

 4. ส่ิงที่ซ่อนเร้นอยูภ่ายในซ่ึงหมายถึงการรักษารูปแบบหรือการธาํรงไวซ่ึ้งเอกลกัษณ์ 
จากการศึกษาของ Lawrence and Lorsch (1967: 133-134) พบว่าองคก์ารที่ปฏิบติังานได้ผลสูง

สามารถปฏิบติังานสนองตอบขอ้เรียกร้องของสภาพแวดลอ้มมากกวา่องคก์รคู่แข่ง จึงทาํให้องคก์รคู่แข่งนั้น
มีประสิทธิผลนอ้ยกวา่ ทั้งองคก์ารที่ประสบความสาํเร็จที่สุดมีแนวโน้มที่จะสามารถรักษาสภาวะแห่งความ

แตกต่างของโครงสร้างให้สอดคลอ้งกบัความแตกต่างกนัของส่วนต่าง ๆ ของสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงองคก์าร

ตอ้งพึ่งพาอาศยักนั ทั้งยงัมีความสามารถในการประสานความแตกต่าง ให้สามารถทาํงานเป็นอนัหน่ึงอัน
เดียวกนัไดด้ว้ยทั้งองคก์าร 

Edgar H. Schein (1970: 18-19) ใหค้วามเห็นว่า ประสิทธิผลขององคก์ารอยูท่ี่ความสามารถในการ

ผสมผสาน ส่วนย่อยขององค์การเขา้ด้วยกันทั้งหมดเพื่อไม่ให้การทาํงานของแต่ละส่วนซ่ึงแตกต่างกัน
ภายในองคก์ารเดียวกนัขดัแยง้กนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระหวา่งเป้าหมายของบุคคลและเป้าหมายขององคก์าร 

ซ่ึงแนวคิดของ Schein ก็คลา้ยคลึงกนัแนวคิดของ Theodore Caplow (1964 :119-124) ที่เขาไดส้ร้าง
ส่ิงที่เรียกว่า ‚แบบจาํลองเด่ียวทางทฤษฎี‛ เพื่อนาํไปสู่การคาดคะเนที่เป็นประโยชน์ให้กวา้งขวางขึ้นโดย

เสนอแนะว่าประสิทธิผลของค์การในระยะเวลาที่แตกต่างกันสามารถเอามาเปรียบเทียบกันได้และ

ประเมินผลโดยวดัจากตวัแปร 4 ตวัไดแ้ก่ 
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1. ความมัน่คง(Stability)  

2. ความผสมผสานเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั(Integration) 
3. ความสมคัรใจ(Voluntarism)  

4. ความสมัฤทธิผล(Achievement) 
Seldin (1988: 24) ใหค้วามเห็นวา่ การวดัและประเมินประสิทธิผลโดยทัว่ไป เป็นการวดัเพื่อดูความ

แตกต่างระหว่างความคาดหวงั และผลการปฏิบติัถา้มีความแตกต่างกนัน้อยก็จะมีประสิทธิผลมากแต่ถา้มี

ความแตกต่างมากจะมีประสิทธิผลน้อยหรืออาจจะดูความสอดคลอ้งกนัระหว่างผลผลิต กบัเป้าหมายที่ได้
ระบุไวก้ารประเมินประสิทธิลขององคก์ารสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภทคือ 

1. การวดัประสิทธิผลขององคก์ารโดยใชต้วับ่งช้ีเด่ียว (Single criterion measures of effectiveness) 

เป็นการพจิารณาวา่องคก์ารจะมีประสิทธิผลหรือไม่นั้นขึ้นอยูก่บัผลทีไ่ดรั้บวา่บรรลุเป้าหมายขององคก์าร
หรือไม่หรือการใชเ้ป้าหมายขององคก์ารเป็นเกณฑซ่ึ์งเป็นการใชห้ลกัการ อนัใดอนัหน่ึงในการประเมินผล

ขององคก์ารเป็นเกณฑซ่ึ์งเป็นการใชห้ลกัเกณฑอ์นัใดอนัหน่ึงในการประเมินประสิทธิผลขององคก์าร เช่น 
วดัจากความสามารถในการผลิตวดัจากผลกาํไร ฯลฯ 

2. การประเมินประสิทธิผลในแง่ของระบบ- ทรัพยากร (The system resource model of 

organization effectiveness) เป็นการประเมินโดยพจิารณาความสามารถขององคก์ารในแสวงหาประโยชน์
จากสภาพแวดลอ้ม เพือ่ใหไ้ดม้าซ่ึงทรัพยากรที่ตอ้งการ อนัจะทาํใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์าร ซ่ึงเป็นการ

เนน้ที่ปัจจยัตวัป้อนเขา้ (Input) มากกวา่ผลผลิต (Output) 

3. ประเมินประสิทธิผลโดยหลายเกณฑ ์(The multiple criteria of effectiveness) เป็นการวเิคราะห์
ประสิทธิผลองคก์ารโดยใชเ้กณฑห์ลายอยา่งในการวดัประเมินผล ซ่ึงพจิารณาจากตวัแปรที่อาจมีผลต่อ

ความสาํเร็จขององคก์าร และพยายามแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรต่างๆ มีความสมัพนัธ ์

การวัดประสิทธิผลขององค์การในรูปแบบต่างๆ 

 1. การวดัประสิทธิผลขององคก์ารโดยใชค้วามคิดระบบ (The system approach) การใชห้ลกัการวดั

ประสิทธิผลขององคก์ารจากเป้าหมายขององคก์ารนั้น ทาํให้นักวิชาการเพ่งความสนใจไปที่ปัจจยันาํออก 
(Outputs) ขององคก์ารการนาํเอาความคิดระบบมาอธิบายองคก์ารทาํให้เราตระหนักว่ายงัมีส่วนอ่ืนของ

องคก์ารนอกจากปัจจยันาํออกที่มีความสาํคญัต่อองคก์าร และถา้เราหันมาวดัประสิทธิผลขององคก์ารจาก
ส่วนอ่ืน ๆ ขององค์การ เช่นปัจจยันําเขา้ กระบวนการแปรปัจจยันําเขา้มาปัจจยันําออกแลว้จะทาํให้เรา

สามารถสร้างเกณฑก์ารวดัประสิทธิผลเกณฑใ์หม่ขึ้น 

 2. วิธีวดัประสิทธิผลขององค์การโดยดูจากความสามารถขององคก์ารในการชนะใจผูมี้อิทธิพล  
(The strategic-constituencies approach ) ขอ้สมมติฐานมีว่าองคก์ารไดรั้บความกดดนัและขอ้เรียกร้องจาก
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กลุ่มผลประโยชน์ บุคคลต่าง ๆ ในสภาพแวดลอ้มตลอดเวลา ในจาํนวนบุคคลและกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ

เหล่าน้ีมีเฉพาะบางส่วนเท่านั้นที่มีความสาํคญัยิง่ต่อองคก์ารเพราะเป็นบุคคลและกลุ่มที่มีอิทธิพลสามารถ
กาํหนดความเป็นความตายขององค์การไดท้ั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าบุคคลและกลุ่มดงักล่าวสามารถควบคุม

ทรัพยากรต่าง ๆ ที่จาํเป็นต่อการอยูร่อดขององคก์าร ดงันั้น นกัวชิาการจึงถือหลกัวา่ องคก์ารที่มีประสิทธิผล
ได้แก่องคก์ารที่มีสายตาแหลมคมสามารถมองออกว่า บุคคลและกลุ่มผลประโยชน์ใดมีความสําคญัต่อ

องคก์ารและยงัตอ้งเป็นองคก์ารที่สามารถชนะใจบุคคลและกลุ่มผลประโยชน์ที่สาํคญัทั้งหลายเหล่าน้ีทาํให้

บุคคลและกลุ่มผลประโยชน์ที่สาํคญัไม่ดาํเนินการขดัขวางการทาํงานขององคก์าร องคก์ารที่เอาตวัรอดอยู่

ได้จะเป็นองค์การที่ก ําหนดเป้าหมายขององค์การให้สอดคล้องกับความต้องการของบุคคลและกลุ่ม

ผลประโยชน์ซ่ึงมีอาํนาจควบคุมทรัพยากรที่จาํเป็นต่อความอยูร่อดขององคก์าร 

 3. การวดัประสิทธิผลขององคก์ารจากค่านิยมที่แตกต่างกนัของสมาชิกองคก์าร (The computing – 
values approach) นกัวชิาการเช่ือวา่ประสิทธิผลขององคก์าร เป็นเร่ืองของนานาจิตตงัเกณฑว์ดัประสิทธิผล

ขององคก์ารที่จะใชข้ึ้นอยูก่บัวา่ ๆ ใครเป็นใครมีตาํแหน่งอะไร และมีผลประโยชน์อยา่งไรนั้น ดงันั้นจึงเป็น
เร่ืองธรรมดาที่องคก์ารจะมีเป้าหมายหลายเป้าหมายซ่ึงขดัแยง้กนัเพราะบุคคลทั้งหลายที่กาํหนดเป้าหมาย

ขององคก์ารนั้น ต่างมีค่านิยมที่แตกต่างกนั ดว้ยเหตุน้ีการวดัประสิทธิผลขององคก์ารจึงตอ้งพิจารณาค่านิยม

ต่าง ๆ ของผูป้ระเมินผล องค์การซ่ึงจะเป็นผูเ้ลือกว่าจะใช้มาตรวดัประสิทธิผลขององค์การแบบไหน 
ตวัอยา่งเช่น สมาชิกองคก์ารสาธารณะที่อยูใ่นฝ่ายต่างกนั (ฝ่ายนักบริหารงานระดบัสูง ฝ่ายนักบริหารงาน

ระดบักลาง ฝ่ายปฏิบติังานหลกั ฝ่ายสนบัสนุน ฝ่ายเสนาธิการ) จะมีความคิดเห็นที่แตกต่างกนัเก่ียวกบัการใช้

เกณฑว์ดัประสิทธิผลขององคก์าร 
 

2.3.2 แนวคดิกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
ความหมายของการเสริมพลังอ านาจ  

              การเสริมพลงัหรือการสร้างพลงั เป็นแนวคิดที่มีความซับซ้อนและกวา้งขวาง จะแตกต่าง
กนัเม่ือนาํไปใชก้บักลุ่มคน และบริบทที่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงมีผูใ้ห้คาํนิยามคาํว่าการเสริมพลงัไวจ้าํนวน
มากดงัน้ี 
เรพพาพอร์ต ให้ความหมายของการเสริมพลังว่า เป็นกระบวนการที่บุคคล องค์กร และชุมชนเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมชีวติของตน (Rappaport, 1984 อา้งใน นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2557: 9)  
  มิงค์เลอร์ ให้นิยามการเสริมพลงัว่า เป็นกระบวนการที่บุคคลและชุมชนสามารถที่จะใช้
อาํนาจและการกระทาํอยา่งมีประสิทธิผลในการเปล่ียนแปลงชีวิตและส่ิงแวดลอ้มของตน  (Minkler, 1990 
อา้งใน นิตยา  เพญ็ศิรินภา, 2557 : 9)  
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 กิปสนั ไดก้ล่าวสรุป การเสริมพลงั วา่ เป็นกระบวนการทางสังคมที่มีการยอมรับ การส่งเสริม และ
การเสริมสร้างความสามารถของบุคคล ในการตอบสนองความตอ้งการของตนเอง และแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
รวมถึงความสามารถในการระดมทรัพยากรที่จาํเป็นเพื่อนาํไปสู่การมีความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเองในการ
ควบคุมหรือกาํหนดชีวติและส่ิงแวดลอ้มที่ตนอาศยัอยู ่ (Gibson, 1991 อา้งใน นิตยา  เพญ็ศิรินภา, 2557 : 9)  
  โดยสรุปการเสริมสร้างพลงัหมายถึงกระบวนการส่งเสริมและพฒันาให้บุคคลองคก์รและ
ชุมชนมีการเสริมสร้างความสามารถของตนเองโดยเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมตั้งแต่การระบุปัญหาของ
ตนเองวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและเกิดพลงัรู้สึกว่าตนเองมีพลงัอาํนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่
หรือชีวติของตนเองได ้

 ความเป็นมาของการเสริมพลังอ านาจ (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2557 : 13) 
  แนวคิดการศึกษาเพื่อการเสริมพลัง ได้รับการพฒันาโดย เปาโลแฟรร์ (Paulo Freire)              
นักการศึกษาชาวบราซิล ในช่วงปี พ.ศ 2503 - 2513ด้วยการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างจิตสํานึกที่ใช้
วจิารณญาณ (Critical consciousness) ซ่ึงหมายถึง การมองปัญหาและสาเหตุของปัญหาตามความเป็นจริง ซ่ึง
เร่ิมจากการทาํการสอนประชาชนในเขตชุมชนแออดัที่ยากจนและไม่รู้หนังสือ     ให้สามารถอ่านและเขียน
ได ้ดว้ยวิธีการฟังและสนทนา (Listening-dialogue-action approach)       ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ๆ 
คือ 
  ขั้นแรก เป็นขั้นของการฟัง (Listening) ที่ให้ผูเ้รียนได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ปัญหา     
ของตน และร่วมฟังประสบการณ์ปัญหาของผูอ่ื้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเปรียบเสมือนการประเมินปัญหาของผูเ้รียน
และของชุมชน 
  ขั้นตอนที่สอง เป็นขั้นของการพดูคุยสนทนา (dialogue) เก่ียวกบัปัญหาของสมาชิกที่ไดรั้บ
ฟังจากขั้นแรก โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหเ้กิดการใชค้วามคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (Critical thinking) หรือการ
สะทอ้นปัญหาไปสู่การวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาวา่เก่ียวขอ้งกบัสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง และความเป็นมา
ของชีวติของบุคคลตามบริบทที่เป็นจริงในชีวติและสงัคม ซ่ึงจะทาํใหบุ้คคล  ไดเ้ขา้ใจปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหาของตน ทาํให้มีความเช่ือว่าตนเองสามารถเปล่ียนแปลงชีวิตและส่ิงแวดลอ้มในชีวิตของตนเองได้
แทนการยอมรับและยอมจาํนนต่อชะตากรรม และนาํไปสู่การวางแผนการปฏิบติั (Action plane)ร่วมกนัของ
คนในชุมชน ซ่ึงจะนาํไปสู่การกระทาํร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหาและการเปล่ียนแปลงชุมชนและสังคมที่ตน
อยูใ่หดี้ขึ้น  
  จะเห็นไดว้่าการเสริมพลังในการส่งเสริมสุขภาพ จะเก่ียวขอ้งกับการพฒันาบุคคลให้มี
ความสามารถเพิม่ขึ้น ในขณะเดียวกนัก็เนน้การเรียนรู้ร่วมกนัเป็นกลุ่มที่ส่งผลใหเ้กิดกลุ่มที่เขม้แขง็ สามารถ
รวมกนัแกไ้ขปัญหาของกลุ่มหรือของชุมชนต่อไปไดอี้ก  

 ความส าคญัของการสร้างพลังอ านาจ 
 กระบวนการสร้างพลงัเป็นกระบวนการศึกษาที่เน้นรูปแบบให้ผูเ้รียนไดมี้ส่วนร่วมในการ

เรียนการสอนอยา่งแทจ้ริงโดยให้ผูเ้รียนร่วมกนัระบุปัญหาของตนเองวิเคราะห์หาสาเหตุและความเป็นมา
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ของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณการมองภาพสังคมที่ควรจะเป็นและการพฒันากลวิธีที่จะแก้ไขอุปสรรค
เพือ่ใหบ้รรลุตามเป้าหมายที่ตอ้งการการจดัการศึกษาตามรูปแบบดงักล่าวจึงช่วยส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดพลงั 
(Empowerment) ในตนและในกลุ่มซ่ึงบุคคลกลุ่มและชุมชนที่มีพลงัจะมีความสามารถในการควบคุมและ
ร่วมมือกันแก้ไขเปล่ียนแปลงชีวิตและส่ิงแวดล้อมที่ตนอาศยัอยูซ่ึ่งสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงใน
สังคมที่พบว่าบุคคลและสังคมรอบข้างจะมีปฏิสัมพนัธ์กันอยู่ตลอดเวลาบางคร้ังบุคคลไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือชีวติของตนไดโ้ดยลาํพงัเพราะสงัคมรอบขา้งไม่ให้ความร่วมมือหรือสนับสนุน
หรือขาดการเป็นพวกพอ้งจากกลุ่มบุคคลในสงัคมการเปล่ียนแปลงที่มีโอกาสสาํเร็จไดม้ากจึงตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือกนัของบุคคลและชุมชนแนวคิดการสร้างพลงัจะเน้นการเรียนรู้ที่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งใน
ระดบับุคคลและส่งเสริมการรวมกลุ่มกนัเพื่อการเปล่ียนแปลงสังคมและส่ิงแวดล้อมการสร้างพลงัจึงเป็น
แนวคิดที่สามารถใช้เป็นทางเลือกใหม่แทนแนวคิดเดิมที่เคยเน้นให้ผูเ้รียนมีความรู้แบบท่องจาํในเร่ืองที่
ห่างไกลหรือไม่มีความสาํคญักบัผูเ้รียนและเนน้การใหผู้เ้รียนทาํตามที่บอกโดยมิไดค้าํนึงถึงสภาพทางสังคม
ส่ิงแวดลอ้มและเง่ือนไขอ่ืนๆของผูเ้รียน (ดวงจนัทร์ทบัทิมศรี, 2552: 12) 

 หลักการสร้างพลังอ านาจ (Bishop et al., 1988:4 อา้งใน นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2548:70) 
   1. การเรียนรู้ที่เน้นการทาํให้บุคคลเช่ือในความสามารถของตนโดยการสนับสนุนให้
บุคคลมองเห็นความสัมพนัธ์ของตนเองกับส่ิงแวดลอ้มและเช่ือว่าตนสามารถก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
สุขภาพของตนเองชุมชนและสงัคมได ้
                         2. การเรียนรู้ที่เร่ิมตน้จากประสบการณ์ของผูเ้รียนโดยเร่ิมจากประสบการณ์ที่บุคคลเผชิญอยู่
ในสภาพความเป็นจริงเช่นปัญหาความเจบ็ป่วยปัญหาขยะในชุมชนหรือเป็นประสบการณ์ของผูอ่ื้นที่มาเล่า
ใหฟั้งเช่นประสบการณ์การติดเช้ือของผูป่้วยเอดส์หรือเป็นประสบการณ์จากการทาํกิจกรรมการเรียนรู้เช่น
การให้กลุ่มทาํกิจกรรมประดิษฐ์ส่ิงของที่ตอ้งวางแผนทาํงานร่วมกนั เป็นตน้แล้วให้ผูเ้รียนคิดวิเคราะห์
ประสบการณ์ดงักล่าวโดยใชว้จิารณญาณเพือ่โยงปัญหาต่างๆที่ตนพบเขา้กบัปัจจยัทางสังคมที่เป็นสาเหตุซ่ึง
จะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจต่อปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นและนาํไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมการกระทาํของบุคคล
ที่เป็นอยูใ่นปัจจุบนัหรือที่จะกระทาํในอนาคตใหเ้ป็นไปในทางที่ถูกตอ้งและเหมาะสม 

            3. การเรียนรู้ที่ให้ผูเ้รียนไดมี้ส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงโดยควรส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมใน
ทุกๆขั้นตอนตั้งแต่การเลือกประเด็นในการเรียนรู้ที่เป็นที่สนใจและมีความสําคญัต่อผูเ้รียนการวางแผน
กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการสนทนาและจัดกิจกรรมการเรียนรู้การประเมินผลตนเองตลอดจนการ
ประเมินผลโครงการ 

 4. การเรียนรู้ร่วมกนัเป็นกลุ่มการส่งเสริมบุคคลใหเ้รียนรู้เป็นกลุ่มร่วมกบัผูอ่ื้นจะทาํให้เกิด
บรรยากาศการเรียนรู้ที่ทุกคนต่างแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกันโดยผูจ้ ัดการเรียนรู้หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะไม่ได้มีหน้าที่เป็นผูถ่้ายทอดความรู้แต่มีบทบาทหน้าที่เป็นผูส้นับสนุนการเรียนรู้ที่ช่วย
ส่งเสริมใหผู้เ้รียนไดแ้ลกเปล่ียนความรู้ความคิดประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัการเรียนรู้ในกลุ่มนอกจากจะทาํ
ใหแ้ต่ละคนไดเ้กิดความรู้ใหม่ที่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงแลว้ยงัช่วยให้รู้สึกการเป็นกลุ่มที่มีการคิดและ
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กระทาํร่วมกนัซ่ึงการรวมกลุ่มกันน้ีจะทาํให้ผูเ้รียนรู้สึกว่ามีพลังสนับสนุนมากพอที่จะกระทาํการแก้ไข
ปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหน่ึงที่ตอ้งการ 

 5. การเรียนรู้ที่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดยการจัดกิจกรรมการสร้างพลังจะต้อง
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ทศันคติความรู้สึกและทกัษะซ่ึงอาจเป็นการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นทนัที
หรือมีการเปล่ียนแปลงภายหลงัเม่ือไดล้งมือปฏิบติักิจกรรมต่างๆนอกจากน้ีกระบวนการเรียนรู้จะนาํไปสู่
การกระทาํเพื่อการเปล่ียนแปลงโดยจะมีการสนับสนุนและกระตุน้ให้ผูเ้รียนมีการวางแผนร่วมกนัสาํหรับ
การปฏิบติัเพือ่การเปล่ียนแปลงสุขภาพส่ิงแวดลอ้มหรือคุณภาพชีวติของชุมชนต่อไป 

 6. การเรียนรู้ที่มีความยดืหยุน่และเป็นกระบวนการที่ต่อเน่ืองการเรียนรู้เพื่อสร้างพลงัจะมี
ลกัษณะเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ซ่ึงมิไดเ้น้นการบรรยายตามเน้ือหาที่กาํหนดการจดักิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้
ผูเ้รียนมีส่วนของผูเ้รียนและกลุ่มรวมทั้งการเรียนรู้จะไม่จาํกดัเฉพาะในห้องเรียนเน่ืองจากผูเ้รียนสามารถ
เรียนรู้ส่ิงต่างๆจากประสบการณ์จริงและจากการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองได้ตลอดเวลาการสร้างพลังมิได้
ส้ินสุดเพยีงแค่ในระยะการฝึกอบรมแต่ผูเ้รียนจะตอ้งนาํส่ิงที่เรียนรู้และวางแผนไปปฏิบติัจริงทาํให้เกิดการ
เรียนรู้ใหม่จากประสบการณ์การทาํกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองทั้งน้ีเจา้หน้าที่จะตอ้งเป็นผูส้นับสนุนการจัด
กิจกรรมและการเรียนรู้ดงักล่าวของกลุ่ม 

     7. การเรียนร่วมจาํเป็นตอ้งมีการปรับเน้ือหาวิธีการและส่ือการเรียนให้เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการและเง่ือนไขต่างๆการสอนที่มีความสนุกสนานไม่น่าเบื่อซ่ึงกิจกรรมการเรียนรู้ที่สนุกสนานจะช่วย
จูงใจใหบุ้คคลอยากเรียนและมีความสุขในการเรียนโดยเฉพาะการจดักิจกรรมกบักลุ่มประชาชนในชุมชนที่
ไม่ใช่นักวิชาการและบางรายมีขอ้จาํกดัในการอ่านการเขียนจึงไม่ชอบวิธีการเรียนรู้แบบบรรยายหรือเน้น
วชิาการเป็นหลกัการใชกิ้จกรรมการเรียนรู้ที่มีความหลากหลายเน้นให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมและสนุกสนานเช่น
การเล่นละครแสดงบทบาทสมมติการเล่นเกม การแต่งเพลงจะสามารถดึงดูดความสนใจของผูเ้รียนได้
อยา่งไรก็ตามทุกๆกิจกรรมจะตอ้งมีวตัถุประสงคใ์นการเรียนรู้ที่ชดัเจนและช่วยสร้างพลงัให้กบัผูเ้รียนโดย
กิจกรรมต่างๆ ตอ้งสอดคลอ้งและร้อยเรียงกนัจนสามารถเพิม่พลงัใหก้บับุคคลองคก์รและชุมชนได ้

 กระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างพลังอ านาจ 
  องค์ประกอบของกระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างพลังสามารถแบ่งย่อยออกเป็น 5 
ขั้นตอนของบิสชอปดงัน้ี (Bishop et al., 1988  อา้งถึงใน นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2548) 

 1) การผ่านประสบการณ์ (Experiencing) การผ่านประสบการณ์ของผูเ้รียน นับเป็น
จุดเร่ิมตน้ของกระบวนการเรียนรู้ในการจดักิจกรรมเพื่อสร้างพลงัชุมชนสามารถจาํลองประสบการณ์จริง
และมีความสาํคญัต่อผูเ้รียนออกมาในรูปของภาพยนตร์การแสดงบทบาทสมมติภาพถ่ายฯลฯมาใชร่้วมกบั
ประสบการณ์ที่บุคคลมีอยูแ่ลว้ใหเ้ป็นจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการเรียนรู้ที่แต่ละคนจะนาํมาแลกเปล่ียนกนัใน
กลุ่มประสบการณ์ที่จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ไดดี้จะตอ้งเป็นจริงและเป็นรูปธรรมให้มากที่สุดเพื่อให้ผูเ้รียน
สามารถเช่ือมโยงไปสู่ปัญหาและการแกไ้ขปัญหาที่เผชิญในชีวิตประจาํวนัหรือในชุมชนไดอ้ยา่งชดัเจนใน
การเรียนรู้ขั้นต่อไป 
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  2) การระบุประสบการณ์ (Naming Experience) เป็นกระบวนการที่ให้ผูเ้รียนระบุและ
พรรณนาประสบการณ์ (จากขั้นตอนที่ 1) วา่มีอะไรเกิดขึ้นตวัเองพดูหรือทาํอะไรและรู้สึกอยา่งไรและคิดว่า
ผูอ่ื้นพดูหรือทาํอะไรและรู้สึกอยา่งไรประสบการณ์น้ีมีความสาํคญัอยา่งไร การที่ผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียนความ
คิดเห็นความรู้สึกค่านิยมที่มีต่อประสบการณ์ดงักล่าวร่วมกบัผูอ่ื้นจะทาํให้เกิดความเช่ือมโยงเร่ืองนั้นๆเขา้
กบัชีวติของตนและมองเห็นวา่ส่ิงที่เรียนมีความสาํคญัต่อชีวติและความเป็นอยูข่องตนและสมาชิกในชุมชน
ทาํใหเ้ห็นความสาํคญัต่อประเด็นดงักล่าวและความจาํเป็นที่ตอ้งมีการเปล่ียนแปลงหรือควบคุมส่ิงเหล่าน้ีให้
เป็นไปในทิศทางที่พงึประสงค ์

 3) การวิเคราะห์ (Analysis) คือกระบวนการที่ผู ้เ รียนพยายามทําความเข้าใจกับ
ประสบการณ์ที่ระบุในขั้นที่ 2 ดว้ยการคิดอยา่งไตร่ตรองวา่ใครคือผูมี้อิทธิพลในเหตุการณ์ดงักล่าวใครเป็นผู ้
ตดัสินใจและการตดัสินใจนั้นเกิดผลกระทบต่อใครบา้งตลอดจนผูเ้รียนเคยมีประสบการณ์อะไรที่เกิดขึ้นใน
ทาํนองเดียวกนัซ่ึงเป้าหมายของกระบวนการเรียนรู้ในขั้นตอนน้ีคือการช่วยให้แต่ละคนและกลุ่มเกิดความ
เขา้ใจและมีความกระจ่างชัดในอิทธิพลและความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆและผลกระทบที่เกิดขึ้ นจาก
เหตุการณ์นั้นๆไดด้ว้ยตวัของผูเ้รียนเอง 

 4) การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนต่อมาให้ผูเ้รียนคิดหากลวิธีที่จะลงมือปฏิบตัิเพื่อ
การเปล่ียนแปลงโดยเม่ือผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจต่อประสบการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแลว้จะไม่จบลงดว้ย
ความรู้สึกไม่สามารถเขา้ไปแกไ้ขอะไรไดใ้นทางตรงกนัขา้มการวเิคราะห์จะช่วยใหม้องเห็นว่าหลายปัจจยัที่
เป็นสาเหตุของปัญหาเกิดจากตนเองสมาชิกและส่ิงแวดล้อมในชุมชนทาํให้มองเห็นช่องทางในการ
เปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขส่ิงที่เผชิญอยูโ่ดยผูเ้รียนจะตอ้งตั้งคาํถามกบัตนเองและกลุ่มวา่ตอ้งการจะปรับเปล่ียน
อะไรจะตอ้งทาํอะไรและจะทาํอยา่งไรเพื่อให้ไดใ้นส่ิงปรารถนาซ่ึงจะนาํมาสู่การร่วมกนักาํหนดแผนและ
กลวิธีการดาํเนินงานโดยใช้ศกัยภาพที่มีอยู่ของตนและชุมชนโดยแผนนั้นเกิดขึ้นจากความคิดและความ
ตอ้งการของผูเ้รียนเอง 

5) การปฏิบตัิ (Doing) เป็นขั้นตอนของการกระทาํซ่ึงจะรวมถึงการทดสอบการคน้หา
ขอ้เทจ็จริงและการลงมือปฏิบติัในส่ิงที่ไดมี้การวางแผนร่วมกนัซ่ึงการลงมือปฏิบติัการทาํงานร่วมกนัการ
ประสบความสาํเร็จหรืออุปสรรคในการดาํเนินงานจะกลายเป็นประสบการณ์ใหม่ที่นาํไปสู่วงจรการเรียนรู้ที่
ต่อเน่ืองต่อไป 

ระดับของการสร้างพลงัอ านาจ (จนัทิมา วชิกูล, 2551:39) 
 1) การสร้างพลงัอาํนาจระดบับุคคล (Individual Empowerment) หรืออาจเรียกว่าเป็นการ

สร้างพลังระดับจิตวิทยา (Psychological Empowerment) จะหมายถึงการที่บุคคลมีความสามารถที่จะ
ตดัสินใจและสามารถควบคุมชีวิตตนเองไดซ่ึ้งคลา้ยกบัความเช่ือในความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) 
และการนบัถือตนเอง (Self-Esteem) ที่เน้นประเด็นการพฒันาการรับรู้เก่ียวกบัตนเองในทางบวก (Positive 
Self-Concept) หรือความสามารถของบุคคล (Personal Competency) 
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2) การสร้างพลงัอาํนาจระดบัองคก์ร (Organization Empowerment) เป็นการบริหารจดัการ
แบบประชาธิปไตยที่สมาชิกในองคก์รมีการแบ่งปันขอ้มูลข่าวสารและอาํนาจโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในขั้นตอนของการตดัสินใจการออกแบบการดาํเนินงานรวมถึงการควบคุมใหก้ารดาํเนินงานบรรลุ
เป้าหมายที่ไดก้าํหนดร่วมกนัซ่ึงการสร้างพลงัระดบัองคก์รจะให้ความสาํคญักบัการเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการควบคุมส่ิงต่างๆในองคก์รรวมถึงการส่งเสริมให้บุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วมในระดบัชุมชนที่ใหญ่
ขึ้นดว้ย 

3) การสร้างพลงัอาํนาจระดบัชุมชน (Community Empowerment) ชุมชนเป็นจุดที่บุคคลและ
องคก์รไดใ้ชท้กัษะและทรัพยากรที่มีอยูม่าทาํงานร่วมกนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตอ้งการร่วมกนัโดยการที่
ทุกคนทุกองคก์รเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาของชุมชนซ่ึงจะก่อให้เกิดการสนับสนุนซ่ึง
กนัและกนัมีการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ที่เกิดขึ้นรวมถึงช่วยเพิ่มความสามารถในการควบคุมหรือแกไ้ข
ปัญหาคุณภาพชีวติในชุมชนของตนไดโ้ดยใชศ้กัยภาพที่มีอยูใ่นชุมชนเป็นหลกั 

การมีส่วนร่วมของผู้เรียนในการศึกษาเพ่ือสร้างพลังอ านาจ 
 เป็นการศึกษาที่ให้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง โดยให้ผูเ้รียนได้ร่วมวางแผนและร่วมกิจกรรม  จะช่วย
ก่อใหเ้กิดการสร้างพลงัใหแ้ก่ผูเ้รียน การสอนอยา่งแทจ้ริงจะช่วยใหเ้กิดการบรรลุวตัถุประสงค ์3 ประการคือ 
(นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2544: 47) 
       1) ประสิทธิภาพของการเรียนรู้ (Efficiency) เน่ืองจากการศึกษาเพือ่สร้างพลงัอาํนาจ จะเน้นการ
ใหผู้เ้รียนไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนในกิจกรรมการสอนจะทาํใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ไดดี้ เม่ือเรียนเร่ืองที่
ตรงกบัความสนใจและสาํคญัต่อตนเอง 
      2) การพฒันาบุคคล (Personal Development) การสร้างพลงัอาํนาจ จะช่วยพฒันาบุคคลในดา้น
ความคิด บุคลิกภาพทางสงัคม รวมทั้งการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ การแกปั้ญหา ความสามารถในการทาํงาน
ร่วมกบัผูอ่ื้น การนบัถือตนเอง การสนใจที่จะเรียนรู้หรือศึกษาดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง    มีความรับผิดชอบ
ต่อชีวติของตนเองและสามารถควบคุมตนเองใหมี้การพฒันาในทางที่ถูกตอ้ง 
       3) การเปล่ียนแปลงสังคม (Social Change) การศึกษาเพื่อสร้างพลังอาํนาจ มุ่งให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสังคม ให้มีโอกาสคิดวิเคราะห์และกาํหนดส่ิงที่จะตอ้งกระทาํในการเผชิญปัญหานั้นๆ 
ร่วมกบัการใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบติัจากการมีส่วนร่วมจากผูอ่ื้น ทาํให้เกิดการสนับสนุนและ
การกระทาํร่วมกนัในการเปล่ียนแปลงสงัคม 

การวัดและประเมินผลการสร้างพลังอ านาจ  (จนัทิมา วชิกูล, 2551: 43) 
 ผูท้ี่จะประเมินผลการศึกษาการสร้างพลงัอาํนาจตอ้งเขา้ใจวตัถุประสงคใ์นการนาํกระบวนการสร้าง
พลงัมาใช ้จึงจะกาํหนดตวัช้ีวดัในการประเมินไดเ้หมาะสม ตวัช้ีวดัในการประเมินผลมี 3 ลกัษณะ คือ 
 1) กรณีใชก้ารสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการ (Means) ที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล การประเมินจะวดัที่ตวัแปรพฤติกรรมที่เป็นผลจากการเรียนรู้ เช่น ความรู้ ทศันคติ ความ
เช่ือ การปฏิบตัิ 
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 2) กรณีตอ้งการให้การสร้างพลงัอาํนาจเป็นผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นกบักลุ่มเป้าหมาย (Ends) จะวดัที่พลงั
ของบุคคลและกลุ่ม ถ้าเป็นพลังในเร่ืองทัว่ไปของบุคคล สามารถวดัที่ตัวแปรการนับถือตนเอง (Self-
Esteem) แต่ถา้ตอ้งการวดัพลงัเฉพาะเร่ืองที่เนน้ดา้นสุขภาพของบุคคล จะสามารถวดัในตวัแปรความเช่ือใน
ความสามารถกระทาํพฤติกรรมสุขภาพ (Self-Efficacy) หรือวดัที่พฤติกรรมการปฏิบตัิโดยตรง ถา้ตอ้งการ
วดัพลงักลุ่ม สามารถวดัที่การรวมตวัในการวางแผน การจดักิจกรรมสุขภาพของกลุ่ม การสนับสนุนทาง
สงัคมของกลุ่ม เป็นตน้  
    3) กรณีตอ้งการวดัผลกระทบของการสร้างพลงัที่มีต่อการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขสามารถวดัการ
เปล่ียนแปลงสภาพอนามยัส่ิงแวดล้อม การลดลงของปัญหาสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผลมาจากบุคคลและกลุ่ม
สามารถแกปั้ญหาสุขภาพตนเองเองและกลุ่มได ้
  อยา่งไรก็ตาม การประเมินผลการสร้างพลงัอาจประเมินลกัษณะที่ 2 และ3 ร่วมกนั เพื่อให้มีเหตุผล
และนํ้ าหนกัในการอธิบายผลกระทบที่เกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้นได ้  

 
2.3.3โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน                      

ในประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโป่งน ้าร้อน จังหวัดจันทบุรี 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในประชาชน

กลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีประกอบดว้ยการจดักิจกรรม ทั้งส้ิน 8 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลาใน
การจดักิจกรรม 11 สปัดาห ์

การจัดโปรแกรม ฯ คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ) ประกอบด้วย 
  กิจกรรมที่ 1 “รู้เท่าทัน  โรคเบาหวาน”  มีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน สาเหตุ อาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน การรักษาโรคเบาหวาน  การป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน (ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 

-ผูว้จิยัเล่าถึงสถานการณ์การโรคเบาหวานในปัจจุบนั 
-กลุ่มตวัอยา่งชมวดีิทศัน์เร่ืองโรคเบาหวาน 

  -วิทยากรอธิบายประกอบ power point บรรยายเก่ียวกบัโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการของ
โรค ภาวะแทรกซอ้น การรักษาโรคเบาหวาน  การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน 

 -ผูว้จิยัถามกลุ่มตวัอยา่ง ถึงวธีิการปฏิบตัิตนเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานพร้อมสรุปขอ้คิดเห็น
เพิม่เติมและแจกเอกสารคู่มือการดูแลตนเอง เพือ่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งนาํกลบัไปศึกษาทบทวน 

-ผูว้จิยัสรุปเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
  กิจกรรมที่ 2  การผ่านประสบการณ์มีวตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถจาํลอง
ประสบการณ์จริงร่วมกบัประสบการณ์ที่บุคคลมีอยูใ่ห้เช่ือมโยงไปสู่ปัญหาของการเกิดโรคเบาหวานและ
การแกไ้ข (ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 
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  -ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปล่ียนประสบการณ์ การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน จากประสบการณ์จริงของตนเอง 

     -กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนไดแ้สดงความคิดเห็น แลว้ช่วยกนัรวบรวมเป็นภาพรวมของกลุ่มใน
แต่ละประเด็น จากนั้นใหต้วัแทนแต่ละกลุ่มนาํเสนอ 

   -ความรู้สึกต่อความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานและเปิดโอกาสใหแ้ต่ละคนไดแ้สดงความคิดเห็น  
  กิจกรรมที่ 3 การระบุประสบการณ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถเช่ือมโยง
ปัญหาโรคเบาหวานและเห็นความสาํคญัของปัญหาโรคเบาหวานต่อชีวิตและความเป็นอยู่จากการไดรั้บ
ประสบการณ์ (ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 
  -กลุ่มตวัอยา่งระดมสมองเพื่อระบุและเล่าประสบการณ์เก่ียวกับการดาํเนินชีวิตที่ผ่านมา
เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่นดา้นการรับประทานอาหารอาหาร การออกกาํลงักาย ว่ามี
ปัญหาอะไรเกิดขึ้นไดท้าํอะไรไปบา้งและรู้สึกอยา่งไรและคิดวา่ผูอ่ื้นพูดหรือทาํอะไรและรู้สึกอยา่งไร และ
ในปัจจุบนัมีปัญหาอะไรบา้ง 
  -กลุ่มตวัอยา่งนาํเสนอการวเิคราะห์ปัญหาโรคเบาหวานและผลกระทบของโรคเบาหวาน 
  กิจกรรมที่ 4การวิเคราะห์ประสบการณ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจถึง
อิทธิพลและความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานและผลกระทบที่เกิดขึ้น(ใช้
ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 

-กลุ่มตัวอย่างนําปัญหาโรคเบาหวานต่างๆที่ร่วมกันวิเคราะห์ภายในกลุ่มจากการทาํ
กิจกรรมที่ 3 

-แบ่งกลุ่ม ร่วมกนัระดมสมองเพื่อช่วยกนัวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโรคเบาหวาน ใครมี
อิทธิพลและเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ปัญหา ใครเป็นผูต้ดัสินใจและการตดัสินใจนั้นส่งผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว และใชเ้สน้โยงใยความสมัพนัธ ์พร้อมทั้งจดบนัทึกลงในกระดาษ  

-นําเสนอการผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโรคเบาหวานและผลกระทบของ
โรคเบาหวาน 

การจัดโปรแกรม ฯ คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2 ) ประกอบด้วย 
  กิจกรรมที่ 5การรับรู้ความสามารถของตนเองมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดการ
รับรู้ความสามารถตนของเองในการกระทาํพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ ป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานใหบ้รรลุเป้าหมายที่กาํหนดไว ้ (ใชร้ะยะเวลา 2 ชัว่โมง ) 
  -ให้กลุ่มตวัอย่างศึกษาอนัตราย และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  ประโยชน์และ
แนวทางปฏิบติัของการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานโดยการเปิดใหช้มวดิิทศัน์  
  -กลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์บุคคลตวัอยา่งโดยการรับฟังการเล่าประสบการณ์
ที่ดีเก่ียวกบัการดูแลตนเอง โดยนาํผูป่้วยเบาหวานที่สามรถคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดป้กติ เป็นระยะเวลา 2 
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ปี เพื่อมาแลกเปล่ียนประสบการณ์  ใช้คาํพูดชักจูงเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย เกิดกาํลังใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
  -ใหแ้ต่ละคนวเิคราะห์ตนเอง โดยเปรียบเทียบกบัแนวทางปฏิบติัของบุคคลตวัอยา่ง และให้
แต่ละคนจดัทาํแนวทางของตนเอง 
                            -แบ่งกลุ่ม ทาํกิจกรรม ‚ลูกบอล 3 สี‛ เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถในระดบักลุ่ม ซ่ึงมี
ความหมายดงัน้ีคือสีเขียว หมายถึง ทาํได ้สีเหลือง หมายถึงไม่แน่ใจ และสีแดงหมายถึง ทาํไม่ได ้

 -ใหแ้ต่ละคนจดัทาํพนัธะสญัญาของตนเอง เพือ่ดูแลตนเอง โดยกาํหนดระยะเวลา  1เดือน 
กิจกรรมที่ 6 การวางแผนมีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง กาํหนดแผน ขั้นตอนและเลือกวิธี

ปฏิบตั ิ(ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที ) 
-ใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึก ‘ทาํพนัธะสญัญา เพือ่ดูแลตนเอง ‛ลงในแบบฟอร์มที่ผูว้จิยัจดัเตรียมไว้

ใหแ้ละใหก้าํลงัใจในการนาํไปปฏิบติัต่อที่บา้น โดยกาํหนดระยะเวลา  1 เดือน 
 -ผูว้จิยัขอหมายเลขโทรศพัทแ์ละสถานที่ติดต่อของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อติดตามเยีย่ม ให้ความช่วยเหลือ
และการกระตุน้ใหม้ารับการตรวจตามนดั    

การจัดโปรแกรม ฯ คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3-7 ) ประกอบด้วย 
  กิจกรรมที่ 7 การปฏิบัติ มีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมี
ประสิทธิภาพโดยจัดให้มีการพบกัน ภายหลังจากได้ปฏิบัติการดูแลตนเองมา 1 เดือน เพื่อให้มีการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปรึกษาหารือกันเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคตลอดจนผลที่ได้รับจากการดูแล
ตนเอง  โดยมีการปฏิบติัดงัน้ี 

- ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัพฤติกรรมตามบนัทึก พนัธะสัญญา เพื่อดูแลตนเองที่แต่ละคน
ไดว้างแผน (ปฏิบตัิพฤติกรรม สปัดาห์ที่ 3-6) 

  -การนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากไดป้ฏิบติัพฤติกรรมมาแลว้ 1 เดือน ( สปัดาห์ที7่) 
-ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าประสบการณ์ความสาํเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อให้

เป็นไปตามพนัธะสญัญาและใหเ้ปรียบเทียบระหวา่งพนัธะสญัญาที่ทาํไวก้บัส่ิงที่ไดป้ฏิบติัจริง 
  -ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ และเสนอทางเลือกในการแกไ้ข
ปัญหาที่จะทดลองกลบัไปปฏิบติัใหม่ 
  -ผูว้จิยัใหค้าํแนะนาํและสาธิตการดูแลเพิม่เติม 
  -ทาํความตกลงร่วมกนัในการนาํแนวทางการดูแลตนเองกลบัไปปฏิบติัต่อเน่ืองที่บา้นอีก 4 
สปัดาห์  
  -นดัหมายการพบกนัในคร้ังถดัไป อีก 4 สปัดาห์  

การจัดโปรแกรม ฯ คร้ังที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8-11 ) ประกอบด้วย 
  กิจกรรมที่ 8 การติดตามสรุปผลและประเมินผลและปิดโครงการโดยมีกิจกรรม 

-นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งพบกนั (สปัดาห์ที่ 11) 
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-ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าประสบการณ์ความสาํเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเองเพือ่ให ้
เป็นไปตามพนัธะสญัญาและใหเ้ปรียบเทียบระหวา่งพนัธะสญัญาที่ทาํไวก้บัส่ิงที่ไดป้ฏิบติัจริง 

 -ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 
-ผูว้จิยัสรุปประเด็น และปิดโครงการ 
-กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 
-การเจาะหาระดบันํ้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose/FPG) ในกลุ่มตวัอยา่ง 
 

2.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
เกศิณี วงศ์สุบิน (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตาํบลโป่งนํ้ าร้อน อาํเภอโป่งนํ้ าร้อน 
จงัหวดัจนัทบุรีกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วม
โปรแกรม จาํนวน 2 หมู่บา้น รวม 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน 2 หมู่บา้น รวม 26 คน ใช้วิธีสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีการดาํเนินงานตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย
แบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการแจงแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติ Chi-square 
test, Paired t –test, Independent t-test และ Z-test  ภาย หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้พลงัอาํนาจในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกสูงกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  ค่าดชันีบา้นที่
สาํรวจพบลูกนํ้ ายงุลาย (H.I.) และค่าดชันีภาชนะที่สํารวจพบลูกนํ้ ายงุลาย (C.I.) ลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลองและลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

ปวิตรา สุทธิธรรม (2554)ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายทุี่เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในชุมชน 
อาํเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น มีจาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 30 คน โดย
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดและทฤษฎีการสร้างพลงัอาํนาจของบิสชอป ร่วมกบัการเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่ม เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ใช้เวลาดาํเนินการวิจยั 5 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างจะได้รับกิจกรรมตาม
โปรแกรมประกอบดว้ย การสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ที่ผ่านมาในการดูแลผูสู้งอายทุี่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังในชุมชน การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการดูวีดีทศัน์  การสาธิต การฝึกทกัษะที่จาํเป็น
เบื้องตน้ การใชก้ระบวนการกลุ่มเพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั  การปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายทุี่เจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนโดยมพี่เล้ียงและไม่มีพี่เล้ียง และมีการทบทวนหลังการปฏิบติังาน ภายหลงัการ
ทดลอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจ ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการดูแล
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ผูสู้งอาย ุ   ที่เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสาํคญั
ทางสถิต ิ

ยงยุทธ์ สุขพิทักษ์ (2553)ไดศ้ึกษาผลของการเสริมพลงัอาํนาจเพือ่เปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีขึ้นไปพื้นที่ตาํบลเขาพระบาทอําเภอเชียรใหญ่จงัหวดั
นครศรีธรรมราชกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ40 ปีขึ้นไปสุ่มตวัอยา่งง่ายโดยไม่ทดแทนจากประชากรที่มีความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน 107 คนอาศยัอยูพ่ื้นที่ตาํบลเขาพระบาทกลุ่มเปรียบเทียบ 107 คนอาศยัอยูพ่ื้นที่ตาํบลแม่
เจา้อยูห่วัตาํบลทอ้งลาํเจียกและตาํบลไสหมากอาํเภอเชียรใหญ่จงัหวดันครศรีธรรมราชประยกุตใ์ชแ้นวคิด
และทฤษฎีการสร้างพลงัอาํนาจเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลเดือนสิงหาคม 2551 ถึงมีนาคม 
2553 วิเคราะห์ดว้ยสถิติwilcoxon signed - ranks test, dependent paired t – test และ independent paired t – 
test ผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลอง (1) กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวานค่า เฉล่ียคะแนนความรู้โรคเบาหวานค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานค่าเฉล่ียดชันีมวลกายค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยสาํคญัทาง
สถิติ (p<0.05) (2) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โรคเบาหวานค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวานค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนค่าเฉล่ียดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั (3) กลุ่มตวัอยา่งกับกลุ่มเปรียบเทียบโดยกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้โรคเบาหวานค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลใน
เลือดค่าเฉล่ียดชันีมวลกายดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  

หรรษลักษณ์  แววบุตร (2553)ไดศ้ึกษาผลของการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
เพือ่ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นนาบวัอาํเภอเมือง 
จงัหวดัสุรินทร์ กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 70 คนที่มีระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl 
ขึ้นไปไดม้าโดยการคดัเลือกตามคุณสมบติัที่กาํหนดไวแ้ลว้สุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีจบัฉลากแลว้แบ่งเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง 35 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คนรูปแบบการวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi -Experimental 
Research) มีกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบติัการ 4 คร้ังๆละ 3 ชัว่โมงห่างกนัคร้ังละ 1 เดือนเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ีค่าร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและทดสอบทางสถิติดว้ย Independent t-test และ Paired t-test ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบตัิตนในการดูแล
ตนเองดา้นการรับประทานอาหารการออกกาํลงักายการผ่อนคลายความเครียดการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป
ของตนเองโดยเฉพาะที่เทา้การรับประทานยาการมาตรวจตามแพทยน์ดัอยูใ่นระกบัดีซ่ึงเพิม่ขึ้นจากก่อน 
การทดลองและเพิม่ขึ้นกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

ศตพร รัตนโชเต (2552) ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค: กรณีศึกษาบา้นดินลานหมู่ที่ 15 ตาํบลท่าชา้งอาํเภอบางกลํ่าจงัหวดัสงขลากลุ่ม
ตวัอยา่งการวจิยัคือกลุ่มเส่ียงบา้นดินลานจาํนวน 20 คนโดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงและสุ่มอยา่งง่าย
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ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ให้มีจํานวน20 คนเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบทดสอบ
แบบสอบถามแนวคาํถามสนทนากลุ่มสมุดประจาํตัวของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกล้องถ่ายรูปเคร่ือง
บนัทึกเสียงสมุดบนัทึกขอ้มูลภาคสนามสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่การแจกแจงความถ่ีค่าร้อยละ
และ Paired Samples t- ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจพบว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
มีความรู้โรคเบาหวานและความเช่ือเก่ียวกบัโรคเบาหวานถูกมากกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนัยสาํคญั
ทางสถิติ (p<0.05)และมีดชันีมวลกายน้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยา่งมีนัยสาํคญั
ทางสถิต ิ(p<0.05) 

สมคิด อ่อนปรางค์ (2552)ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานอาํเภอเมืองจงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาคือผูป่้วย
เบาหวานที่ไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจงกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 45 คนกลุ่มเปรียบเทียบ 45 คนที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานในอาํเภอเมืองจงัหวดันนทบุรีโดยใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจประกอบด้วย  4 
ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกวิธี
ปฏิบติัที่เหมาะสมกับตนเองและ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ร้อย
ละค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test ภายหลงัการทดลองพบว่าผูป่้วย
โรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การมีพลงัอาํนาจในตนเองดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมและ
จดัการสถานการณ์การรับรู้ความพึงพอใจในความสามารถของตนเองการรับรู้ความสามารถในการเรียนรู้
และพฒันาตนเองการรับรู้เป้าหมายและความหมายในชีวิตของตนเองการไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเองพฤติกรรมในการดูแลตนเองดา้นการปฏิบตัิตนในชีวิตประจาํวนัดา้นการรับประทานอาหาร
และนํ้ าดา้นการออกกาํลงักายดา้นการพกัผ่อนและดา้นการจดัการความเครียดเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง
และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

ราศรีคันธีสาร (2548)ไดศ้ึกษาผลของกระบวนการสร้างพลงัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานใน
กลุ่มเส่ียงชาวไทใหญ่บา้นผาบ่องอาํเภอเมืองแม่ฮ่องสอน กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นประชาชนชาวไทใหญ่ บา้นผาบ่องอาํเภอเมืองแม่ฮ่องสอนเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตาม
เกณฑก่ี์กาํหนดจาํนวน 20 รายโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดและทฤษฎีการสร้างพลงัอาํนาจ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการบนัทึกภาคสนามผลการวิจยั
พบว่าวิถีชีวิตมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานพบว่า มีการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ไขมันและอาหาร
จาํพวกที่มีปริมาณของแป้งและนํ้ าตาลสูง ในการประกอบอาหาร นอกจากน้ียงัพบว่านิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
ส่วนผสมของนํ้ าตามมากขึ้น มีการออกกาํลงักายนอ้ย กิจกรรมในการดาํเนินชีวติประจาํวนัมีการเคล่ือนไหว
นอ้ยนอ้ยลง ซ่ึงวถีิชีวติเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัที่ทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน 

วัชรินทร์ หอมจันทร์ (2545)  ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสร้างพลงัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์  แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน กลุ่ม
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เปรียบเทียบจาํนวน 30 คน ใชเ้วลาดาํเนินการวจิยั 8 สปัดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสัมภาษณ์ ภายหลงั
การทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลง ด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดบันํ้ าตาลในเลือดดีขึ้นกวา่ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนัยสาํคญัทาง
สถิต ิ(p<0.05) 
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กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจเพือ่ลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียง 

อาํเภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

 

 

1.ความรู้ทัว่ไปเร่ือง

โรคเบาหวาน 
2.พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 
3.ระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อน 

อาหารเชา้ 

1.ความรู้ทัว่ไปเร่ือง
โรคเบาหวาน 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 
3.ระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อน

อาหารเชา้ 

              ตวัแปรก่อน  

        การไดรั้บโปรแกรมฯ 
 

             ตวัแปรหลงั 

        การไดรั้บโปรแกรมฯ 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อ

การป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีซ่ึงมีวิธีดาํเนินการวิจยั
ดงัต่อไปน้ี 

 

3.1 รูปแบบการวจิยั 
เป็นการวิจยัประเมินผล ( Evaluation Research ) โดยการเปรียบเทียบตวัแปรก่อนและหลังการ

ดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.2.1ประชากร 
ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือประชาชนกลุ่มเส่ียงของโรคเบาหวานในเขตพื้นที่ อาํเภอโป่ง

นํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีทั้งเพศชายและหญิงจากการคดักรองในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ2560 
(ปีงบประมาณ 2561) และมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานโดยการเจาะระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้หลงั
อดอาหารและนํ้ า 8 ชัว่โมงมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด 100 – 125 มก/ดล. จาํนวน 609 คน 

3.2.3 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมาจากการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแ้ก่ 

ประชาชนกลุ่มเส่ียงของโรคเบาหวาน จากการคดักรองในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 
(ปีงบประมาณ 2561)และเป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะไดรั้บการพฒันาตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
เพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ของตาํบลเทพนิมิตและตาํบลโป่งนํ้ าร้อน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน50 คน 
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3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่แบบสอบถามที่ผูว้จิยัประยกุตข์ึ้นจาก
แบบสอบถามของยงยทุธ์ สุขพิทกัษ ์(2553)และทะเบียนบนัทึกการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร
เชา้ 

 3.3.1แบบสอบถามประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน มี 3ตอน ดงัน้ี 
 ตอนที่ 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ  

รายได ้ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารซ่ึงไดจ้ากการเจาะหา
ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด  จาํนวน8ขอ้ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานประยกุตม์าจาก
แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปของโรคเบาหวานของยงยทุธ ์สุขพทิกัษ ์(2553)ลกัษณะคาํถามแต่ละขอ้มี 
2 ตวัเลือกคือใช่และไม่ใช่มีจาํนวน 20 ขอ้ตอบถูกให ้1 คะแนนตอบผดิให ้0 คะแนน 

ลกัษณะคาํถามจะแบ่งความรู้ออกเป็น 4 ดา้นรวม 20 ขอ้รวมคะแนน 0 - 20  
คะแนนโดยแบ่งเป็น 

1) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 9 ขอ้คะแนน 0 - 9 คะแนน 
2) ดา้นออกกาํลงักาย 2 ขอ้คะแนน 0 - 2 คะแนน 
3) ความรู้ดา้นโภชนาการ 6 ขอ้คะแนน 0 - 6 คะแนน 
4) ดา้นการจดัการความเครียด 3 ขอ้คะแนน 0 - 3 คะแนน 
แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยประยกุตใ์ชแ้นวทางการจดัระดับการเรียนรู้

ตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1986: 60) ดงัน้ี 
   ≥ร้อยละ 80         (ช่วงคะแนน 16-20   คะแนน)มีความรู้สูง 

ร้อยละ 60-79         (ช่วงคะแนน 11-15คะแนน)     มีความรู้ปานกลาง 

<ร้อยละ 60         (ช่วงคะแนน 0-10   คะแนน)      มีความรู้ต ํ่า 
   ตอนที่3แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน ประยกุต์
มาจากแบบสอบถามการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของยงยทุธ์ สุขพิทกัษ ์(2553) แบ่งออกเป็น 3 
ส่วนดงัน้ี 
   ส่วนที ่1 พฤติกรรมการบริโภคมีขอ้คาํถาม 15 ขอ้รวม 45 คะแนน 

ขอ้คาํถามเชิงบวก 
ปฏิบติัเป็นประจาํมากกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห์ 3 คะแนน 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 3 - 4 คร้ังต่อสปัดาห์ 2 คะแนน 
ปฏิบตัิ 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์หรือนอ้ยกวา่ 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบติัเลย    0 คะแนน 
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ขอ้คาํถามเชิงลบ 
ปฏิบติัเป็นประจาํมากกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห์  0 คะแนน 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 3 - 4 คร้ังต่อสปัดาห์ 1 คะแนน 
ปฏิบตัิ 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์หรือนอ้ยกวา่ 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบติัเลย 3 คะแนน 

ส่วนที่ 2 การดูแลตนเองดา้นการออกกาํลงักายมีคาํถาม 5 ขอ้คาํถาม 
ขอ้ที ่1 มีคะแนน 1 คะแนนขอ้ที ่2 - 5 มีคะแนนระหวา่ง 1 - 3 คะแนนรวม 
13 คะแนนดงัน้ี 
ขอ้ที ่1 มีคะแนน 1 คะแนนมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
ปฏิบตัิ   1   คะแนน 
ไม่ปฏิบติั   0   คะแนน 
ขอ้ที ่2 - 5 มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 1 - 3 คะแนนเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
ปฏิบตัิถูกตอ้งเหมาะสม  3  คะแนน 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 2   คะแนน 
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 1   คะแนน 

ส่วนที่ 3 การดูแลตนเองดา้นการผอ่นคลายความเครียดมีขอ้คาํถาม 8 ขอ้ 
มีคะแนนระหวา่ง 1 – 3 คะแนนรวม 24 คะแนนดงัน้ี 
ปฏิบตัิถูกตอ้งเหมาะสม  3   คะแนน 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 2   คะแนน 
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 1  คะแนน 

แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยประยกุตใ์ชแ้นวทางการจดัระดบัการเรียนรู้ 
ตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1986: 60) ดงัน้ี 

   ≥ร้อยละ 80         (ช่วงคะแนน 66-82  คะแนน) ระดบัดี 
ร้อยละ 60-79       (ช่วงคะแนน 50-65คะแนน ระดบัปานกลาง 

<ร้อยละ 60         (ช่วงคะแนน 0-49   คะแนน)  ระดบัตํ่า 
 

3.3.2 ทะเบียนบันทึกการตรวจระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัประยุกต์ขึ้น จากการทบทวน 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง และไดมี้การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยนาํแบบสอบถามเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 
เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งตามหลักวิชาการและความครบถว้นของขอ้คาํถาม และ
นาํมาแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา และแก้ไขแลว้ไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มเส่ียงที่มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมทั้งส้ินจาํนวน 30 คน และทาํการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงรายขอ้ของแบบสอบถามแยกราย
หมวดโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาซ(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้
โปรแกรมสาํเร็จรูปพบว่าความเที่ยงของแบบสอบถามมีดงัน้ี (1) ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 0.78 (2) 
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานมีค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.894 
 

3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.5.1วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัที่ไดผ้า่นการอบรมช้ีแจง แจกแบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้คาํถาม 

และเจาะหาค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้โดยมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 คร้ัง คือในวนัแรกของการ
เร่ิมอบรมตามโปรแกรมฯ และในวนัส้ินสุดโปรแกรมฯ ดงัแผนภาพที่ 3.1 

 
 

O1 ,X1       O2,X2 
       

     
แผนภาพที่ 3.1แสดงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

O1 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังที1่เม่ือเร่ิมโปรแกรมฯ 
 O2  หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังที่ 2 หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ  
 X1  หมายถึง  การเร่ิมโปรแกรมฯ 
 X2    หมายถึง    การส้ินสุดโปรแกรมฯ 

 
 
 
 

11 สปัดาห ์

ระยะเวลา 11 สปัดาห์ 
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3.6.การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ 
 3.6.1 สถิติพรรณนา   

  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งง ได้แก่ การแจงแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.6.2 สถิติวิเคราะห์ 
 เปรียบเทียบตวัแปรก่อนและหลังการเขา้ร่วมโปรแกรมฯของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ความรู้

ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเชา้ ดว้ยสถิติ Paired t -test 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อ

การป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อนซ่ึงมีวิธีดาํเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี ผูว้ิจยั
ดาํเนินการศึกษาขอ้มูลจาก กลุ่มตวัอยา่งที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯจาํนวน50 คน  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนที่ 2 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั 
โรคเบาหวานและระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ส่วนที่3 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั 
โรคเบาหวานและระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้หลงัไดรั้บโปรแกรม 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯในเร่ืองความรู้ 
ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานและ 
ระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 เพศพบว่า กลุ่มตวัอย่างวนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 
76.00 และเพศชายร้อยละ 24.00 

 อายุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 35-39 ปี ร้อยละ 50.00  รองลงมามีอายรุะหว่าง 40-49
ปี และมีอาย5ุ0-59 ปี ร้อยละ 36.00 และ 12.00  ตามลาํดบั โดยมีอายเุฉล่ีย 40.12 ปี อายนุ้อยที่สุด 35 ปี และ
อายมุากที่สุด 61 ปี  

สถานภาพสมรสพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.00รองลงมา 
คือ โสด และ หยา่/แยก ร้อยละ 16.00  และ 12.00 ตามลาํดบั  

ระดับการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาตอนตน้ร้อย
ละ 46.00 รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนตน้ และประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 24.00และ 20.00 ตามลาํดบั  

อาชีพพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ รับจา้ง 
คา้ขายและงานบา้น ร้อยละ 24.0  และ 8.00ตามลาํดบั  
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 รายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดร้วมเฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 
5,000-9,999 บาท ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ ต ํ่ากว่า 5,000 บาทและ10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 32.00 และ 
18.00 ตามลาํดบั  โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 6,360 บาท รายไดต้ ํ่าสุด 3,000 บาท และรายไดสู้งสุด 15,000 บาท  

 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ได้รับขอ้มูล
ข่าวสาร ร้อยละ100 โดยส่วนใหญ่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางแพทยแ์ละเจา้หน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 60.00
รองลงมาคือ โทรทศัน์ ร้อยละ 24.00และทางดา้นอ่ืนๆ ร้อยละ  16.00ดงัตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนร้อยละ 

รวม 50 100.00 
เพศ   

ชาย 12 24.00 
หญิง 38 76.00 

อาย(ุ X  = 40.12, S.D. = 9.85, Min = 35,  Max = 61) 
35-39ปี 25 50.00 
40-49ปี 18 36.00 
50-59ปี 6 12.00 
60 ปีขึ้นไป 1 2.00 

สถานภาพสมรส   
โสด 8 16.00 
คู่ 34 68.00 
หมา้ย 2 2.00 

ระดับการศึกษา   
            ประถมศึกษาตอนตน้ 23 46.00 
           ประถมศึกษาตอนปลาย 10 20.00 
           มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 24.00 

 
 
 
 
 



40 
 

 
ตารางที่ 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป    จาํนวน                                    ร้อยละ 
รวม 

           มธัยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. 

50 
4 

100.00 
8.00 

           อนุปริญญา/ปวส. 1 2.00 
           ปริญญาตรี/เทียบเท่า 0 0.0 
อาชีพ   

เกษตรกรรม 30 60.00 
คา้ขาย 4 8.00 
รับจา้ง 12 24.00 
งานบา้น 4 8.00 

รายได้รวมเฉลีย่ต่อเดือน( X  = 6,360 ,S.D. = 3,315.12 , Min = 3,000 , Max = 15,000 ) 
ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 16 32.00 
5,000 –9,999 บาท 25 50.0 
10,000 บาทขึ้นไป 9 18.00 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับ
โรคเบาหวาน 

  

ไม่ไดรั้บ 0 0.00 
ไดรั้บ 50 100.00 
     1.โทรทศัน์ 12 24.00 
 2.วทิย ุ 0 0.00 

 3.เพือ่น/เพือ่นบา้น 0 0.00 
  4.แพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสุข 30 60.00 
5.อ่ืนๆ 8 16.00 
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ส่วนที ่2 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานและ
ระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าก่อนได้รับโปรแกรม 

2.1ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวานก่อนได้รับโปรแกรม 
2.1.1ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวานจ าแนกตามรายข้อ 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมพบว่ามีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานไดแ้ก่โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติเน่ืองจากร่างกาย
นาํไปใช้ประโยชน์ไดน้้อยตอบถูกทั้งหมด ร้อยละ 100 รองลงมาคือการออกกาํลงักายมีผลทาํให้ระดับ
นํ้ าตาลในเลือดลดลงร้อยละ 96.00 และการทาํสมาธิเป็นวิธีการคลายเครียดที่ดีวิธีหน่ึงร้อยละ 88.00ส่วนขอ้
คาํถามที่กลุ่มตวัอยา่งตอบผดิกนัเป็นส่วนมากคือค่านํ้ าตาลในเลือดปกติมีค่าอยูร่ะหว่าง 80 - 99 มก./ดลร้อย
ละ 40.00  รองลงมาคือ คนที่มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 ถือว่าอว้นร้อยละ 38.00 และสาเหตุที่สาํคญัของ
การเกิดโรคเบาหวานคือพนัธุกรรมและพฤติกรรมการกินที่ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 34.00 ดงัตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2 แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานที่ตอบ

แบบทดสอบความรู้ถูกและผดิตามรายขอ้ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 

ขอ้คาํถาม ตอบถูก ตอบผดิ 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ความรู้ทั่วไปเกีย่วกับโรคเบาหวาน     
1.โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่คน
ปกติเน่ืองจากร่างกายนาํไปใชป้ระโยชน์ไดน้อ้ย 

50 100.00 0 0.00 

2.โรคเบาหวานมีอาการที่สงัเกตไดช้ดัคืออ่อนเพลียนํ้ าหนกัลดกิน
ไม่ได ้

37 74.00 13 26.00 

3.สาเหตุที่สาํคญัของการเกิดโรคเบาหวานคือพนัธุกรรมและ
พฤติกรรมการกินที่ไม่ถูกตอ้ง 

33 66.00 17 34.00 

4.ผูท้ี่มีบิดามารดาหรือพีน่อ้งร่วมสายโลหิตเป็นโรคเบาหวานและคน
อว้นมีโอกาสเป็นเบาหวานเท่าๆกบัคนอ่ืนทัว่ไป 

35 70.00 15 30.00 

5.ค่านํ้ าตาลในเลือดปกติมีค่าอยูร่ะหวา่ง 80 - 99 มก./ดล 30 60.00 20 40.00 
6.คนที่มีคา่ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 ถือวา่อว้น 31 62.00 19 38.00 
7.การสูบบุหร่ีการด่ืมสุราหรือการด่ืมกาแฟก็เป็นปัจจยัหน่ึงที่ส่งเสริม
ใหเ้ป็นโรคเบาหวานได ้

34 68.00 16 32.00 

8.การป้องกนัโรคเบาหวานทาํไดโ้ดยการควบคุมนํ้ าหนกัตวัออก 42 84.00 8 16.00 
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ตารางที่ 4.2 แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานที่ตอบ
แบบทดสอบความรู้ถูกและผดิตามรายขอ้ก่อนไดรั้บโปรแกรม(ต่อ) 

 
ขอ้คาํถาม ตอบถูก ตอบผดิ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
กาํลงักายสมํ่าเสมอไม่เครียด     
9.ความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงที่ทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานได ้ 34 68.00 16 32.00 

ความรู้ด้านการออกก าลังกาย     
10.ควรออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 20 นาทีต่อวนัและอยา่งนอ้ย3 คร้ัง 34 68.00 16 32.00 
ต่อสปัดาห์     
11.เวลาที่เหมาะสมในการออกกาํลงักายสาํหรับกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานคือเวลาเชา้กบัเยน็เท่านั้น 

39 78.00 11 22.00 

ความรู้ด้านโภชนาการ     
12.การควบคุมนํ้ าหนกัตวัคือการลดอาหารพวกขา้วแป้งนํ้ าตาลและ
ไขมนั 

40 80.00 10 20.00 

13.การควบคุมอาหารและควบคุมนํ้ าหนกัตวัวธีิปฏิบติัที่ดีที่สุดคือ
การอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง 

39 78.00 11 22.00 

14.การปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้น่ึงป้ิงยา่งแทนการทอดดว้ยนํ้ ามนัจะ
ช่วยควบคุมนํ้ าหนกัได ้

35 70.00 15 30.00 

15.การด่ืมนํ้ าเปล่าแทนนํ้าอดัลมเป็นวธีิหน่ึงที่ช่วยควบคุมนํ้ าหนกั
และชะลอการเกิดโรคเบาหวาน 

37 74.00 13 26.00 

16.คนที่ตอ้งการลดนํ้าหนกัควรกินอาหารที่ใหพ้ลงังานนอ้ยกวา่ที่
ร่างกายตอ้งการ 

43 86.00 7 14.00 

17.อาหารที่รับประทานไดไ้ม่จาํกดัคืออาหารประเภทถัว่ขา้วเผอืกมนั 39 78.00 11 22.00 
ความรู้ด้านการจัดการความเครียด     
18.การทาํสมาธิเป็นวธีิการคลายเครียดที่ดีวิธีหน่ึง 44 88.00 6 12.00 
19.การมองโลกในแง่ดีอารมณ์ขนัรู้จกัใหอ้ภยัมีส่วนช่วยในการ 
ป้องกนัการเกิดความเครียด 

38 76.00 12 24.00 

20.การออกกาํลงักายมีผลทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง 48 96.00 2 4.00 
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2.1.2ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวานจ าแนกตามรายด้าน 
ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความรู้

ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานเท่ากับ 14.76 คะแนนเม่ือพิจารณารายด้านพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความรู้ทั่วไป
เก่ียวกบัโรคเบาหวานเท่ากบั 6.32 คะแนน ความรู้ดา้นโภชนาการเท่ากบั4.40 คะแนน ความรู้ดา้นการจดัการ
ความเครียดเท่ากบั2.58คะแนน และความรู้ดา้นการออกกาํลงักาย1.46 คะแนน ตามลาํดบัดงัตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3แสดง ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ือง

โรคเบาหวานรายดา้นก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 

ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานรายดา้น X  SD 
1.ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 6.32 1.03 
2.ความรู้ดา้นการออกกาํลงักาย 1.46 0.54 
3.ความรู้ดา้นโภชนาการ 4.40 1.03 
4.ความรู้ดา้นการจดัการความเครียด 2.58 0.67 

รวม 14.76 1.30 
 

2.1.3ระดับความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
 ก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 56.00 รองลงมาคอืระดบัสูง ร้อยละ 44.00ดงัตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดับความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

 

ระดบัความรู้เก่ียวทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน                    ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 44.00 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  56.00 
ระดบัตํ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  0.0 
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2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานก่อนได้รับโปรแกรม 
2.2.1พฤติกรรมด้านการบริโภค 

พฤติกรรมการบริโภคเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมพบว่า
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เช่นเบียร์เหลา้ไวน์สาโทเป็นตน้ปฏิบติัสูงสุดร้อยละ 76.00 รองลงมาไม่สูบ
บุหร่ีปฏิบตัิร้อยละ 66.00 และด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัเช่นกระทิงแดงเป็นตน้ร้อยละ 62.00 การไม่รับประทาน
อาหารว่างระหว่างม้ือร้อยละ 37.38 ไม่รับประทานอาหารจาํพวกผกัใบเขียวร้อยละ 36.45 ตามลาํดบัดัง
ตารางที ่4.5 

 
ตารางที่ 4.5แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการบริโภคก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 
พฤติกรรมการบริโภค ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 ประจาํ 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

นานๆคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
(ร้อยละ) 

1.อาหารจาํพวกแป้งเช่นขนมจีนก๋วยเต๋ียวบะหม่ีขนมปัง 2 

(4.00) 

27 

(54.00) 

21 

(42.00) 

0 

(0.00) 

2.รับประทานขา้วและอาหารตกัเพยีงแค่พออ่ิม (ไม่เติม) 3 
(6.00) 

32 
(64.00) 

11 
(22.00) 

4 
(8.00) 

3รับประทานอาหารแต่ละม้ือไม่เท่ากนับางม้ือมากบางม้ือนอ้ย 5 

(10.00) 

19 

(38.00) 

24 

(48.00) 

2 

(4.00) 

4.รับประทานอาหารที่มีไขมนัมากเช่นขา้วขาหมูขา้วมนัไก่หมู
พะโลเ้ป็นตน้ 

3 

(6.00) 

14 

(28.00) 

31 

(62.00) 

2 

(4.00) 

5.ขนมหวานเช่นขนมชั้นสงัขยาเม็ดขนุนหมอ้แกงฟักเช่ือมนํ้ าออ้ย
เป็นตน้ 

3 

(6.00) 

21 

(42.00) 

25 

(50.00) 

1 

(2.00) 

6.ผลไมร้สหวานจดัเช่นทุเรียนขนุนเป็นตน้ 2 
(4.00) 

16 
(32.00) 

30 
(60.00) 

2 
(4.00) 

7. รับประทานอาหารจาํพวกผกัใบเขียวเช่นผกักาดผกับุง้ 4 

(8.00) 

23 

(46.00) 

20 

(40.00) 

3 

(6.00) 

8.รับประทานอาหารวา่งระหวา่งม้ือเช่นตอนสายตอนบ่าย 3 

(4.00) 

10 

(20.00) 

25 

50.00) 

12 

(24.00) 



45 
 

ตารางที่ 4.5แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการบริโภคก่อนไดรั้บ
โปรแกรม(ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภค ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 ประจาํ 

(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 

(ร้อยละ) 

นานๆคร้ัง 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 

(ร้อยละ) 

9.รับประทานนํ้ าอดัลม 7 
(14.00) 

19 
(38.00) 

22 
(44.00) 

2 
(4.00) 

10.รับประทานเคร่ืองด่ืมที่เติมนํ้ าตาลหรือนมขน้หวานเช่นกาแฟโอ
วนัตินไมโลเป็นตน้ 

9 

(18.00) 

23 

(46.00) 

15 

(30.00) 

3 

(6.00) 

11.รับประทานเคร่ืองด่ืมที่ไม่เติมนํ้ าตาลเช่นกาแฟดาํนํ้ าชาเป็นตน้ 2 

(4.00) 

19 

(38.00) 

28 

(56.00) 

1 

(2.00) 
12.พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 2 

(4.00) 

9 

(18.00) 

6 

(12.00) 

33 

(66.00) 

13.ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลเ์ช่นเบียร์เหลา้ไวน์สาโทเป็นตน้ 5 
(10.00) 

5 
(10.00) 

2 
(4.00) 

38 
(76.00) 

14.ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัเช่นกระทิงแดงเป็นตน้ 2 

(4.00) 

9 

(18.00) 

8 

(16.00) 

31 

(62.00) 

15.ด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพรที่วางจาํหน่ายตามทอ้งตลาดเช่นโสมนํ้ า
ลูกยอเป็นตน้ 

10 

(20.00) 

28 

(56.00) 

11 

(22.00) 

1 

(2.00) 

 
2.2.2พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีเหงื่อออกขณะออก

แรงหรือทาํงานปฏิบตัิสูงสุดร้อยละ 42.00 รองลงมาระยะเวลาออกกาํลงักายเหมาะสมปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 
38.00 และออกกาํลงักายความถ่ีมากกวา่ 3 วนัต่อสปัดาห์ปฏิบติัร้อยละ 10.00 ตามลาํดบั ดงัตารางที ่4.6 
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ตารางที่ 4.6แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อน
ไดรั้บโปรแกรม 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 เหมาะสม 

(ร้อยละ) 

บางส่วน 

(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 

(ร้อยละ) 

1. ความถ่ีของออกกาํลงักาย> 3 วนั/สปัดาห ์ 3 
(6.00) 

15 
(30.00) 

32 
(64.00) 

2. ระยะเวลาในการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง 19 

(38.00) 

7 

(14.00) 

24 

(48.00) 

3. ความถ่ีของการทาํงานที่ตอ้งใชแ้รงและใชเ้วลา 
มากกวา่ 30 นาทีขึ้นไป 

5 

(10.00) 

31 

(62.00) 

14 

(28.00) 

4. การออกของเหงื่อในขณะทีอ่อกแรงทาํงานหรือ 
ออกกาํลงักาย 

21 

(42.00) 

23 

(46.00) 

6 

(12.00) 

 
2.2.3พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 
พฤติกรรมการผอ่นคลายเครียดของของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีการนอนหลบั

สนิทในช่วงเวลากลางคืนร้อยละ 40.00 รองลงมารู้สึกพึงพอใจกบัการใชชี้วิตในปัจจุบนั รอยละ 32.00 และ
ปฏิบตัิตวัไดถู้กตอ้งเม่ือรู้สึกเป็นทุกขร้์อยละ 30.00ตามลาํดบัดงัตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่ 4.7แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการผอ่นคลาย

ความเครียดก่อนไดรั้บโปรแกรม 
พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 เหมาะสม 
(ร้อยละ) 

บางส่วน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 
(ร้อยละ) 

    

1. เม่ือรู้สึกเครียดมีการปฏิบติัตวัเพือ่ผอ่นคลายเครียด 10 

(20.00) 

21 

(42.00) 

19 

(38.00) 

2. รู้สึกเป็นทุกขเ์ศร้าวติกกงัวลเม่ือมีความเครียด 15 

(30.00) 

20 

(40.00) 

15 

(30.00) 
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ตารางที่ 4.7แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการผอ่นคลาย
ความเครียดก่อนไดรั้บโปรแกรม 

พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 เหมาะสม 

(ร้อยละ) 

บางส่วน 

(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 

(ร้อยละ) 

3. เม่ือเครียดปล่อยความคิดออกจากเหตุการณ์ปัจจุบนัและ
จินตนาการถึงสถานที่และเหตุการณ์ที่ทาํใหเ้กิดความสงบและเป็น 
สุขมากกวา่ 30 นาทีขึ้นไป 

5 
(10.00) 

30 
(60.00) 

15 
(30.00) 

4. เม่ือมีปัญหาปรึกษากบัเพือ่นหรือคนใกลชิ้ดหรือผูอ้าวโุสกวา่ 10 

(20.00) 

25 

(50.00) 

15 

(30.00) 

5. รู้สึกพงึพอใจกบัการใชชี้วติในปัจจุบนั 16 

(32.00) 

27 

(54.00) 

7 

(14.00) 

6. ปฏิบติัตนเพือ่ผอ่นคลายความเครียดโดยการคลายกลา้มเน้ือหรือ
การควบคุมการหายใจดว้ยกระบงัลม 

0 

(0.00) 

19 

(38.00) 

31 

(62.00) 

7. ปฏิบติัตนเพือ่ผอ่นคลายความเครียดโดยการนัง่สมาธิ 6 
(12.00) 

21 
(42.00) 

23 
(46.00) 

8. การนอนหลบัสนิทในช่วงเวลากลางคืน 20 

(40.00) 

29 

(58.00) 

1 

(2.00) 

 
2.2.4พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานจ าแนกตามรายด้าน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมพบว่ามี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 49.18 คะแนน เม่ือพจิารณารายดา้นพบว่ามี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการบริโภคเท่ากบั 26.27คะแนน พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดเท่ากับ 
16.12คะแนน และพฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักาย เท่ากบั 6.79คะแนน ตามลาํดบัดงัตารางที่ 4.8 

 
 
 
 
 



48 
 

ตารางที่ 4.8แสดง ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานรายดา้นก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานรายดา้น X  SD 

1.พฤติกรรมดา้นการบริโภค 26.27 4.17 
2.พฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักาย 6.79 2.59 
3.พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด 16.12 1.8 

รวม 49.18 4.64 
 

2.2.5 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน 
 ก่อนการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.00 รองลงมาคือระดบัตํ่า ร้อยละ 46.00  ดงัตารางที่ 4.9 

 
ตารางที่ 4.9ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั
โรคเบาหวาน 

                   ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 0.0 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  54.0 
ระดบัตํ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  46.0 

 
2.3 ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าก่อนได้รับโปรแกรม 
ระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 

มีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดอยูใ่นช่วงระหวา่ง 100 - 125 มก/ดล. ร้อยละ 100.00 ดงัตารางที่ 4.10 
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ตารางที ่4.10แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 
ก่อนการไดรั้บโปรแกรม 

 
ระดบันํ้ าตาลในเลือด ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 จาํนวน ร้อยละ 

<100 มก/ดล. 0 0.00 

100–125 มก/ดล. 50 100.00 

≥126 มก/ดล. 0 0.00 

   

ส่วนที ่3 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานและ
ระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าหลงัได้รับโปรแกรม 

3.1 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรม 
3.1.1ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวานจ าแนกตามรายข้อ 

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างหลังไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานเพิม่ขึ้นไดแ้ก่โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติเน่ืองจาก
ร่างกายนาํไปใชป้ระโยชน์ไดน้อ้ยการสูบบุหร่ีการด่ืมสุราหรือการด่ืมกาแฟก็เป็นปัจจยัหน่ึงที่ส่งเสริมให้เป็น
โรคเบาหวานได ้ และการควบคุมนํ้ าหนกัตวัคือการลดอาหารพวกขา้วแป้งนํ้ าตาลและไขมนัตอบถูกทั้งหมด 
ร้อยละ 100 รองลงมาคือค่านํ้ าตาลในเลือดปกติมีค่าอยูร่ะหว่าง 80 - 99 มก./ดลร้อยละ 98.00 และสาเหตุที่
สาํคญัของการเกิดโรคเบาหวานคือพนัธุกรรมและพฤติกรรมการกินที่ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 96.00ส่วนขอ้คาํถาม
ที่กลุ่มตวัอยา่งตอบผดิกนัเป็นส่วนมากคือการควบคุมอาหารและควบคุมนํ้ าหนกัตวัวธีิปฏิบติัที่ดีที่สุดคือการ
อดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงและการปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้น่ึงป้ิงยา่งแทนการทอดดว้ยนํ้ ามนัจะช่วยควบคุม
นํ้ าหนกัไดร้้อยละ 24.00  รองลงมาคือ การด่ืมนํ้ าเปล่าแทนนํ้ าอดัลมเป็นวิธีหน่ึงที่ช่วยควบคุมนํ้ าหนักและ
ชะลอการเกิดโรคเบาหวานร้อยละ 22.00 และผูท้ี่มีบิดามารดาหรือพี่น้องร่วมสายโลหิตเป็นโรคเบาหวาน
และคนอว้นมีโอกาสเป็นเบาหวานเท่าๆกบัคนอ่ืนทัว่ไปร้อยละ 20.00 ดงัตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานที่ตอบ
แบบทดสอบความรู้ถูกและผดิตามรายขอ้หลงัไดรั้บโปรแกรม 

ขอ้คาํถาม ตอบถูก ตอบผดิ 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ความรู้ทั่วไปเกีย่วกับโรคเบาหวาน     
1.โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่คน
ปกติเน่ืองจากร่างกายนาํไปใชป้ระโยชน์ไดน้อ้ย 

50 100.00 0 0.00 

2.โรคเบาหวานมีอาการที่สงัเกตไดช้ดัคืออ่อนเพลียนํ้ าหนกัลดกิน
ไม่ได ้

44 88.00 6 12.00 

3.สาเหตุที่สาํคญัของการเกิดโรคเบาหวานคือพนัธุกรรมและ
พฤติกรรมการกินที่ไม่ถูกตอ้ง 

48 96.00 2 4.00 

4.ผูท้ี่มีบิดามารดาหรือพีน่อ้งร่วมสายโลหิตเป็นโรคเบาหวานและคน
อว้นมีโอกาสเป็นเบาหวานเท่าๆกบัคนอ่ืนทัว่ไป 

40 90.00 10 20.00 

5.ค่านํ้ าตาลในเลือดปกติมีค่าอยูร่ะหวา่ง 80 - 99 มก./ดล 49 98.00 1 2.00 

6.คนที่มีคา่ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 ถือวา่อว้น 46 92.00 4 8.00 
7.การสูบบุหร่ีการด่ืมสุราหรือการด่ืมกาแฟก็เป็นปัจจยัหน่ึงที่ส่งเสริม
ใหเ้ป็นโรคเบาหวานได ้

50 100.00 0 0.00 

8.การป้องกนัโรคเบาหวานทาํไดโ้ดยการควบคุมนํ้ าหนกัตวัออก
กาํลงักายสมํ่าเสมอไม่เครียด 

49 98.00 1 2.00 

9.ความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงที่ทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานได ้ 46 92.00 4 8.00 

ความรู้ด้านการออกก าลังกาย     
10.ควรออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 20 นาทีต่อวนัและอยา่งนอ้ย3 คร้ังต่อ
สปัดาห ์

46 92.00 4 8.00 

11.เวลาที่เหมาะสมในการออกกาํลงักายสาํหรับกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานคือเวลาเชา้กบัเยน็เท่านั้น 

44 88.00 6 12.00 

ความรู้ด้านโภชนาการ     
12.การควบคุมนํ้ าหนกัตวัคือการลดอาหารพวกขา้วแป้งนํ้ าตาลและ
ไขมนั 

50 100.00 0 0.00 

13.การควบคุมอาหารและควบคุมนํ้ าหนกัตวัวธีิปฏิบติัที่ดีที่สุดคือ
การอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง 

38 76.00 12 24.00 

14.การปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้น่ึงป้ิงยา่งแทนการทอดดว้ยนํ้ ามนั 38 76.00 12 24.00 
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ตารางที่ 4.11 แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานที่ตอบ
แบบทดสอบความรู้ถูกและผดิตามรายขอ้หลงัไดรั้บโปรแกรม(ต่อ) 

 
ขอ้คาํถาม ตอบถูก ตอบผดิ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
จะช่วยควบคุมนํ้ าหนกัได ้     
15.การด่ืมนํ้ าเปล่าแทนนํ้าอดัลมเป็นวธีิหน่ึงที่ช่วยควบคุมนํ้ าหนกั
และชะลอการเกิดโรคเบาหวาน 

39 78.00 11 22.00 

16.คนที่ตอ้งการลดนํ้าหนกัควรกินอาหารที่ใหพ้ลงังานนอ้ยกวา่ที่
ร่างกายตอ้งการ 

38 76.00 12 24.00 

17.อาหารที่รับประทานไดไ้ม่จาํกดัคืออาหารประเภทถัว่ขา้วเผอืกมนั 40 80.00 10 20.00 
ความรู้ด้านการจัดการความเครียด     
18.การทาํสมาธิเป็นวธีิการคลายเครียดที่ดีวิธีหน่ึง 44 88.00 6 12.00 
19.การมองโลกในแง่ดีอารมณ์ขนัรู้จกัใหอ้ภยัมีส่วนช่วยในการ 
ป้องกนัการเกิดความเครียด 

42 84.00 8 16.00 

20.การออกกาํลงักายมีผลทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง 47 94.00 3 6.00 
 

3.1.2ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวานจ าแนกตามรายด้าน 
ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความรู้

ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานเท่ากับ 18.22 คะแนน เม่ือพิจารณารายด้านพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบัโรคเบาหวานเท่ากบั 8.44คะแนน ความรู้ดา้นโภชนาการเท่ากบั 5.3คะแนน ความรู้ดา้นการจดัการ
ความเครียดเท่ากบั 2.66 คะแนน และความรู้ดา้นการออกกาํลงักาย1.80คะแนน ตามลาํดบัดงัตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12แสดง ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความรู้ทัว่ไป
เร่ืองโรคเบาหวานรายดา้น หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 
ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานรายดา้น X  SD 

1.ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 8.44 0.73 
2.ความรู้ดา้นการออกกาํลงักาย 1.80 0.45 
3.ความรู้ดา้นโภชนาการ 5.3 0.78 
4.ความรู้ดา้นการจดัการความเครียด 2.66 0.59 

รวม 18.22 1.13 
 

3.1.3 ระดับความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
 หลงัการไดรั้บโปรแกรมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 100.00 ดงัตารางที่ 4.13 
 

ตารางที่ 4.13ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

 

ระดบัความรู้เก่ียวทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน                    หลงัไดรั้บโปรแกรม 
ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 100.0 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  0.0 
ระดบัตํ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  0.0 

 
3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรม 

3.2.1พฤติกรรมด้านการบริโภค 
 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ

โปรแกรมพบวา่รับประทานอาหารจาํพวกผกัใบเขียวเช่นผกักาดผกับุง้ปฏิบตัิเพิ่มขึ้นร้อยละ98.00 รองลงมา
ไม่สูบบุหร่ีปฏิบติัเพิม่ขึ้นร้อยละ84.00 และไม่รับประทานเคร่ืองด่ืมที่เติมนํ้ าตาลหรือนมขน้หวานเช่นกาแฟ
โอวนัตินไมโลเป็นตน้ปฏิบติัเพิม่ขึ้นร้อยละ 82.00 ดงัตารางที ่4.14 
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ตารางที่ 4.14แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการบริโภคหลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

พฤติกรรมการบริโภค หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 ประจาํ 

(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 

(ร้อยละ) 

นานๆคร้ัง 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 

(ร้อยละ) 

1.อาหารจาํพวกแป้งเช่นขนมจีนก๋วยเต๋ียวบะหม่ีขนมปัง 0 
(0.00) 

4 
(8.00) 

41 
(82.00) 

5 
(10.00) 

2.รับประทานขา้วและอาหารตกัเพยีงแค่พออ่ิม (ไม่เติม) 32 

(64.00) 

17 

(34.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

3รับประทานอาหารแต่ละม้ือไม่เท่ากนับางม้ือมากบางม้ือนอ้ย 0 

(100.00) 

0 

(0.00) 

18 

(36.00) 

32 

(64.00) 

4.รับประทานอาหารที่มีไขมนัมากเช่นขา้วขาหมูขา้วมนัไก่หมู
พะโลเ้ป็นตน้ 

0 

(0.00) 

2 

(4.00) 

21 

(42.00) 

27 

(54.00) 

5.ขนมหวานเช่นขนมชั้นสงัขยาเม็ดขนุนหมอ้แกงฟักเช่ือมนํ้ าออ้ย
เป็นตน้ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

25 
(50.00) 

25 
(50.00) 

6.ผลไมร้สหวานจดัเช่นทุเรียนขนุนเป็นตน้ 0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

22 

(44.00) 

27 

(54.00) 

7. รับประทานอาหารจาํพวกผกัใบเขียวเช่นผกักาดผกับุง้ 49 

(98.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

8.รับประทานอาหารวา่งระหวา่งม้ือเช่นตอนสายตอนบ่าย 0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

26 

52.00) 

23 

(46.00) 

9.รับประทานนํ้ าอดัลม 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

24 
(48.00) 

26 
(52.00) 

10.รับประทานเคร่ืองด่ืมที่เติมนํ้ าตาลหรือนมขน้หวานเช่นกาแฟโอ
วนัตินไมโลเป็นตน้ 

0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

8 

(16.00) 

41 

(82.00) 

11.รับประทานเคร่ืองด่ืมที่ไม่เติมนํ้ าตาลเช่นกาแฟดาํนํ้ าชาเป็นตน้ 28 

(56.00) 

20 

(40.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 
12.พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

7 

(14.00) 

42 

(84.00) 
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ตารางที่ 4.14แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการบริโภคหลงัไดรั้บ
โปรแกรม (ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภค หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 ประจาํ 

(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 

(ร้อยละ) 

นานๆคร้ัง 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 

(ร้อยละ) 

13.ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลเ์ช่นเบียร์เหลา้ไวน์สาโทเป็นตน้ 0 
(0.00) 

2 
(4.00) 

18 
(36.00) 

30 
(60.00) 

14.ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัเช่นกระทิงแดงเป็นตน้ 0 

(0.00) 

3 

(6.00) 

17 

(34.00) 

30 

(60.00) 

15.ด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพรที่วางจาํหน่ายตามทอ้งตลาดเช่นโสมนํ้ า
ลูกยอเป็นตน้ 

0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

14 

(28.00) 

35 

(70.00) 

 
3.2.2พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่าออกกาํลงักายมากกว่า 
3 วนัต่อสปัดาห์ปฏิบติัมากที่สุดร้อยละ 84.00 รองลงมาเหงื่อออกขณะออกแรงหรือทาํงานปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง
ร้อยละ 76.00 และระยะเวลาออกกาํลงักายถูกตอ้งเหมาะสมปฏิบติัร้อยละ 64.00 ตามลาํดบั ดงัตารางที ่4.15 

ตารางที่ 4.15แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการออกกาํลงักายหลงั
ไดรั้บโปรแกรม 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 เหมาะสม 
(ร้อยละ) 

บางส่วน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 
(ร้อยละ) 

1. ความถ่ีของออกกาํลงักาย> 3 วนั/สปัดาห ์ 42 

(84.00) 

8 

(16.00) 

0 

(0.00) 

2. ระยะเวลาในการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง 32 
(64.00) 

17 
(34.00) 

1 
(2.00) 

3. ความถ่ีของการทาํงานที่ตอ้งใชแ้รงและใชเ้วลา 
มากกวา่ 30 นาทีขึ้นไป 

31 

(62.00) 

17 

(34.00) 

2 

(4.00) 

4. การออกของเหงื่อในขณะทีอ่อกแรงทาํงานหรือ 
ออกกาํลงักาย 

38 

(76.00) 

12 

(24.00) 

0 

(0.00) 

3.2.3 พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 
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พฤติกรรมการผ่อนคลายเครียดของของกลุ่มตวัอย่างหลังการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีความรู้สึก
พอใจกบัชีวติสูงสุดเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ92.00 รองลงมา  มีการนอนหลบัสนิทในช่วงเวลากลางคืนเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 90.00  และเม่ือรู้สึกเครียดมีการปฏิบติัตวัเพื่อผ่อนคลายเครียดปล่อยความคิดออกจากเหตุการณ์
ปัจจุบนัและจินตนาการถึงสถานที่และเหตุการณ์ที่ทาํให้เกิดความสงบและเป็นสุขมากกว่า 30 นาทีขึ้นไป
ปฏิบตัิตวัไดถู้กตอ้งร้อยละ72.00ตามลาํดบัดงัตารางที่ 4.16 

 
ตารางที่ 4.16แสดงจาํนวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการผอ่นคลาย

ความเครียดหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 

พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 เหมาะสม 

(ร้อยละ) 

บางส่วน 

(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 

(ร้อยละ) 

1. เม่ือรู้สึกเครียดมีการปฏิบติัตวัเพือ่ผอ่นคลายเครียด 36 
(72.00) 

11 
(22.00) 

3 
(6.00) 

2. รู้สึกเป็นทุกขเ์ศร้าวติกกงัวลเม่ือมีความเครียด 33 

(66.00) 

16 

(32.00) 

1 

(30.00) 

3. เม่ือเครียดปล่อยความคิดออกจากเหตุการณ์ปัจจุบนัและ
จินตนาการถึงสถานที่และเหตุการณ์ที่ทาํใหเ้กิดความสงบและเป็น 
สุขมากกวา่ 30 นาทีขึ้นไป 

36 

(72.00) 

14 

(28.00) 

0 

(0.00) 

4. เม่ือมีปัญหาปรึกษากบัเพือ่นหรือคนใกลชิ้ดหรือผูอ้าวโุสกวา่ 35 

(70.00) 

15 

(30.00) 

0 

(0.00) 

5. รู้สึกพงึพอใจกบัการใชชี้วติในปัจจุบนั 46 
(92.00) 

4 
(8.00) 

0 
(0.00) 

6. ปฏิบติัตนเพือ่ผอ่นคลายความเครียดโดยการคลายกลา้มเน้ือหรือ
การควบคุมการหายใจดว้ยกระบงัลม 

35 
(70.00) 

15 
(30.00) 

0 
(0.00) 

7. ปฏิบติัตนเพือ่ผอ่นคลายความเครียดโดยการนัง่สมาธิ  38  

(76.00) 

12 

(24.00) 

0 

(0.00) 

8. การนอนหลบัสนิทในช่วงเวลากลางคืน 45 

(90.00) 

5 

(10.00) 

0 

(0.00) 

3.2.4พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานรายด้าน 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมพบว่ามี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน71.58 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่ามี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการบริโภคเท่ากบั 38.81คะแนน พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดเท่ากับ 
22.00คะแนน และพฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักาย เท่ากบั 11.33คะแนน ตามลาํดบัดงัตารางที่ 4.17 

 
ตารางที่ 4.17แสดง ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานรายดา้นหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานรายดา้น X  SD 
1.พฤติกรรมดา้นการบริโภค 38.81 2.16 
2.พฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักาย 11.33 1.02 
3.พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด 22.00 1.70 

รวม 71.58 4.49 
 

3.2.5 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน 
 หลังการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 88.00 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 12.00  ดงัตารางที่ 4.18 

 
ตารางที่ 4.18 ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรม 

 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั
โรคเบาหวาน 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 

ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 88.0 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  12.0 
ระดบัตํ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  0.0 

 
 
 
 
3.3 ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าหลังได้รับโปรแกรม 
ระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
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มีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดอยูใ่นช่วงระหว่าง 100 – 125 มก/ดลลดเหลือเพียงร้อยละ44.00 ระดบันํ้ าตาลใน
เลือดตํ่ากวา่ 100 มก/ ดลเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ56.00 ดงัตารางที่ 19 

 
ตารางที ่4.19แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 

หลงัการไดรั้บโปรแกรม 
 

ระดบันํ้ าตาลในเลือด หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 จาํนวน ร้อยละ 

<100 มก/ดล. 28 56.00 

100–125 มก/ดล. 22 44.00 

≥126 มก/ดล. 0 0.00 

 
ส่วนที ่4 เปรียบเทยีบความแตกต่างก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม ในเร่ืองความรู้ทัว่ไปเร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานและระดบัน า้ตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า 
4.1 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
4.1.1เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานจ าแนกตามรายด้าน 
เม่ือพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ีย พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียความรู้ทั่วไปเร่ือง
โรคเบาหวานเท่ากบั 14.76 คะแนน หลงัการไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.22 โดยเพิ่มขึ้น 3.46 
คะแนนเม่ือพจิารณาจาํแนกตามรายดา้นพบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นทุกดา้น โดย
ดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียเพิม่มากที่สุดคือความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยเพิ่มขึ้น 2.12 คะแนนรองลงมา
คือ ความรู้ดา้นโภชนาการเพิม่ขึ้น 0.9 คะแนน และความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 0.34 คะแนน 
ตามลาํดบั ดงัตารางที่ 4.20 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.20เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานจาํแนกตามรายดา้นก่อนและ

หลงัการไดรั้บโปรแกรม 
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ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานรายดา้น X  
ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

1.ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 6.32 8.44 
2.ความรู้ดา้นการออกกาํลงักาย 1.46 1.80 
3.ความรู้ดา้นโภชนาการ 4.40 5.3 
4.ความรู้ดา้นการจดัการความเครียด 2.58 2.66 

รวม 14.76 18.22 
 
4.1.2 ระดับความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
 ก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 56.00 รองลงมาคือระดบัสูง ร้อยละ 44.00 หลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้ทัว่ไปของโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลางเพิม่ขึ้นในระดบัสูงเป็นร้อยละ100.0 ดงัตารางที่ 4.21 
 

ตารางที่ 4.21 ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรม 

 

ระดบัความรู้เก่ียวทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 
ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 44.00 100.0 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  56.00 0.0 
ระดบัตํ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  0.0 0.0 

  
 4.1.3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวานก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  
 พบวา่ ก่อนการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน 14.76 คะแนน 
หลังการได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 18.22 โดยเพิ่มขึ้น 3.46 คะแนน เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไปของโรคเบาหวานก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)ดงัตารางที่ 4.22 

ตารางที่ 4.22การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม  
 

ความรู้ทัว่ไปของโรคเบาหวาน n X  SD df t p-value 
กลุ่มตวัอยา่ง 50      
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        ก่อนการไดรั้บโปรแกรม  14.76 1.30 49 -12.004 <0.001 
        หลงัการไดรั้บโปรแกรม  18.22 1.13    
       

4.2พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
4.2.1เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานจ าแนก

ตามรายด้าน 
เม่ือพจิารณาจากค่าคะแนนเฉล่ีย พบวา่ ก่อนการไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียตามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน เท่ากบั 49.18 คะแนน หลงัการไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
71.58 โดยเพิ่มขึ้น 22.4 คะแนนเม่ือพิจารณาจาํแนกตามรายดา้นพบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนน
เฉล่ียเพิม่ขึ้นทุกดา้น โดยดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มมากที่สุดคือพฤติกรรมดา้นการบริโภคโดยเพิ่มขึ้น 12.54 
คะแนนรองลงมาคือ พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียดเพิม่ขึ้น 5.88 คะแนน และพฤติกรรมดา้นการออก
กาํลงักายเพิม่ขึ้น 4.54 คะแนน ตามลาํดบัดงัตารางที่ 4.23 

 
ตารางที่ 4.23 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน

จาํแนกตามรายดา้นก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานรายดา้น X  
 ก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 
หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

1.พฤติกรรมดา้นการบริโภค 26.27 38.81 
2.พฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักาย 6.79 11.33 
3.พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด 16.12 22.00 

รวม 49.18 71.58 
 

 
 
 

  4.2.2ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
  ก่อนการได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.0 รองลงมาคือระดับตํ่า ร้อยละ 46.0 หลังการได้รับ
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โปรแกรมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นในระดบัสูงร้อย
ละ 88.0รองลงมาคือระดบัปานกลางร้อยละ 12.0ดงัตารางที่ 4.24 

 
ตารางที่ 4.24ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวานก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน ก่อน 
ไดรั้บโปรแกรม 

หลงั 
ไดรั้บโปรแกรม 

ระดบัสูง (ช่วงคะแนน 66-82คะแนน) 0.0 88.0 
ปานกลาง(ช่วงคะแนน 50-65 คะแนน)  54.0 12.0 
ระดบัตํ่า (ช่วงคะแนน 0-49 คะแนน)   46.0 0.0 

 
4.2.3การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรม ในกลุ่มตัวอย่าง 
  พบวา่ ก่อนการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งส่วนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานเท่ากบั 49.18 คะแนน หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 71.58 โดย
เพิ่มขึ้ น 22.4 คะแนน เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั
ทางสถิต(ิp<0.001)ดงัตารางที่ 4.25 
 
ตารางที่ 4.25การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั
โรคเบาหวาน 

n  SD df t p-value 

กลุ่มตวัอยา่ง 50      
        ก่อนการไดรั้บโปรแกรม  49.18 4.64 49 -27.083 <0.001 
        หลงัการไดรั้บโปรแกรม  71.58 4.49    
       

4.3ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
4.3.1ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าของกลุ่มตัวอย่าง 

X
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ก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบวา่มีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้อยูใ่นช่วงระหว่าง 100-125  
มก/ดล. ร้อยละ 100  หลงัการไดรั้บโปรแกรมระดบันํ้ าตาลในเลือด อยูใ่นช่วงระหว่าง 100-125  มก/ดล. ลด
เหลือเพยีง ร้อยละ 44.00ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากวา่ 100  มก/ดล. เพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ  56.00ดงัตารางที่  4.26 

 
ตารางที่   4.26 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 

ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
 
 
 
 

 

 
4.3.2เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม ในกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ก่อนการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้เท่ากบั 111.28 คะแนน 
หลังการได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 98.98 โดยลดลง 12.3คะแนน เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)ดงัตารางที่ 4.27 
 

ตารางที่   4.27การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม 

 
กลุ่มตวัอยา่ง n  SD df t p-value 

กลุ่มตวัอยา่ง 50      
        ก่อนการไดรั้บโปรแกรม  111.28 6.54 49 11.027 <0.001 
        หลงัการไดรั้บโปรแกรม  98.98 8.95    
       

 
 
 
 

ระดับน ้าตาลในเลือด ก่อน หลัง 

< 100 มก/ดล. 0.00 56.00 
100-125 มก/ดล. 100.00 44.00 
≥ 126 มก/ดล. 0.00 0.00 

X
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อ
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาํเภอโป่งนํ้ าร้อน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ผูว้ิจยั
ดาํเนินการศึกษาขอ้มูลจากประชาชนกลุ่มเส่ียงของโรคเบาหวาน จาํนวน 50 คนสามารถสรุปผลการวิจยั 
อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะไดด้งัต่อไปน้ี 

 

5.1 สรุปผลการวจิยั 
               1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน มีอายเุฉลี่ย 40.12 ปี กลุ่ม กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่มีรายไดร้วมเฉล่ียต่อเดือน
อยูร่ะหว่าง 5,000-9,900 บาท  โดยมีรายไดเ้ฉลี่ย 6,360 บาทต่อเดือน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษา
อยูใ่นระดบัประถมศึกษาตอนตน้ รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนตน้การได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับ
โรคเบาหวานพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ได้รับขอ้มูลข่าวสาร ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่ ไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารทางแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ร้อยละ 60.00รองลงมาคือ โทรทศัน์ ร้อยละ 24.00และทางดา้น
อ่ืนๆ ร้อยละ  16.00 

2. ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
พบวา่ หลงัการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานสูงขึ้นกวา่ก่อนการการ

ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1.1 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
พบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน

เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1.2 
4.ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  
พบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรม ระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ลดลงมากกว่าก่อนการไดรั้บ

โปรแกรม อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1.3 
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5.2 อภปิรายผล 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียงอําเภอโป่งนํ้ าร้อน มีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้ นกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม ในประเด็นต่อไปน้ี 

1. ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
หลงัการไดรั้บโปรแกรม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้รายดา้นเพิ่มมากขึ้นทุกดา้นจาก

ก่อนการไดรั้บโปรแกรมมีการเปล่ียนแปลงระดบัคะแนนความรู้จากก่อนการไดรั้บโปรแกรมอยูใ่นระดับ
ปานกลางเปล่ียนแปลงเป็นระดบัสูง และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมี
การเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียระหวา่งก่อนการไดรั้บโปรแกรม และหลงัการไดรั้บโปรแกรม พบวา่ แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 1.1  
  ผลการวจิยัดงักล่าวเกิดขึ้นจากจากการจดัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีการจดัการเรียนรู้ที่

เป็นระบบ ใช้เทคนิคการเสริมสร้างพลัง มีการบรรยายความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานดูวีดิทัศน์เก่ียวกับ
โรคเบาหวานคู่มือ/คาํแนะนาํการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน เพื่อนาํกลบัไปศึกษา

ทบทวน ส่งเสริมใหเ้รียนรู้โดยผา่นกระบวนการกลุ่มเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคิดเห็น คิดวิเคราะห์
และมีการอภิปรายตามประเด็นที่กาํหนด  การเสริมสร้างประสบการณ์จากกิจกรรมที่หลากหลายโดยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งนาํความรู้ที่ไดรั้บจากการทาํกิจกรรมปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเองที่บา้น  การศึกษาคร้ังน้ี จึงทาํ

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ที่เพิม่มากขึ้นทุกดา้น คือดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ความรู้ดา้นการออกกาํลงักายความรู้ดา้นโภชนาการและความรู้ดา้นการจดัการความเครียดซ่ึงผลการวิจยัน้ี

สอดคลอ้งกับการศึกษาของยงยุทธ์ สุขพิทกัข์(2553) ที่ได้ศึกษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อนเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ40 ปีขึ้นไปโดยใชก้ระบวนการสนทนา
กลุ่ม การแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกัน การรายงานสภาพปัญหาและการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน

ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  

 2.พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
หลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรคเบาหวานรายด้านเพิ่มมากขึ้นทุกด้านจากก่อนการได้รับโปรแกรมมีการเปล่ียนแปลงระดบัคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลางเปล่ียนแปลงเป็นระดบัสูง และจาก
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียระหวา่งก่อนการ
ได้รับโปรแกรม และหลงัการได้รับโปรแกรม พบว่า แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 1.2  
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 ผลการวจิยัดงักล่าวเกิดขึ้นจากการดาํเนินกิจกรรมเป็นขั้นตอนตามกระบวนการเสริมสร้าง ที่เร่ิมจาก
การทาํกิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพที่ดีร่วมกนัระหว่างผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งมีความสนุกสนานไม่น่าเบื่อมี
กิจกรรมการเรียนรู้ที่สนุกสนานทาํให้ช่วยจูงใจให้กลุ่มตวัอยา่งอยากเขา้ร่วมกิจกรรมและมีความสุขในการ
ทาํกิจกรรมซ่ึงเป็นปัจจยัที่จะนาํไปสู่การเปิดเผยปัญหาและความรู้สึกที่แทจ้ริงของกลุ่มตวัอยา่ง ส่งเสริมการ
เรียนรู้โดยผา่นกระบวนการกลุ่มหลงัจากนั้นเป็นการปฏิบติัการดูแลสุขภาพตนเอง ตามแนวทางที่ไดร่้วมกนั
แกไ้ขกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติักิจกรรมเป็นกิจวตัรประจาํวนั  แลว้มีการจดบนัทึกกิจกรรมที่ไดท้าํลงในแบบ
บนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งเห็นการ
ปฏิบติัที่มีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้น จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้พลงัอาํนาจที่เพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานเพิม่มากขึ้นทุกดา้น
คือพฤติกรรมดา้นการบริโภคพฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักาย และพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดซ่ึง
ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยงยทุธ ์สุขพทิกัข ์(2553) ที่ไดศ้ึกษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อน
เปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ40 ปีขึ้น โดยประยกุตแ์นวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นขั้นตอนต่อเน่ือง 5 ขั้นตอน การให้กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ทาํให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ การรับรู้ มีความตระหนัก มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอ้ง ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมคิด อ่อนปรางค ์(2552) ที่ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานโดยใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจภายหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการปฏิบตัิตน
ในชีวติประจาํวนั ดา้นการรับประทานอาหารและนํ้ า  ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการพกัผ่อน และดา้นการ
จดัการความเครียด เพิม่มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 3. ระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
หลงัการไดรั้บโปรแกรม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 

ลดลงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับนํ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 1.3 

ผลการวจิยัดงักล่าวเกิดขึ้นจากการมีกิจกรรมที่หลากหลาย ประกอบดว้ย การบรรยายให้ความรู้ การ
ดูวดีีทศัน์ เร่ืองพษิภยัและอนัตรายของโรคเบาหวาน  เพือ่กระตุน้ทางอารมณ์ให้เกิดความกลวัการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์บุคคลตวัอยา่ง โดยเชิญ ผูป่้วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้เล่าถึงการ
ดูแลตนเอง ปัญหาที่พบ ความเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นถา้มีการดูแลสุขภาพที่ไม่ดี มาพูดแลกเปล่ียน  ซ่ึงจากการทาํ
กิจกรรมน้ีทาํให้กลุ่มตวัอยา่งได้เห็นกลวิธี แนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองที่ประสบความสาํเร็จ ทาํให้
กลุ่มตวัอยา่งมัน่ใจวา่เขาเองก็สามารถทาํไดเ้ช่นกนั เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดกาํลงัใจในการ



65 
 

ดูแลตนเอง และจากการไดก้ลบัไปดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอ้ง จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลง              
มีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ที่ลดลง ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษายงยทุธ์ สุขพิทกัข ์
(2553) ที่ได้ศึกษาการเสริมสร้างพลังอํานาจเพื่อนเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ40 ปีขึ้นโดยประยกุตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ภายหลงัการทดลองพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ
(p<0.05) 

  

5.3 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรมีการนําโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียง ไปขยายผลในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานให้คลอบคลุมทั้งพื้นที่
อาํเภอโป่งนํ้ าร้อน โดยการเตรียมความพร้อมและเพิม่ประสิทธิภาพดว้ยกระบวนการเสริมสร้างพลงั เน่ืองจาก
ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมฯ สามารถทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานที่ดีขึ้น และค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ลดลง ดงันั้นหาก
ไดมี้การนาํโปรแกรมฯน้ีไปประยกุตใ์ช ้จะช่วยป้องกนัการเกิดกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ได ้

 1.2 ควรมีการนําโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียง ไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มปกติเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะเส่ียง และกลุ่ม

ป่วยโรคเบาหวาน เพือ่ลดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น 

1.3โปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มโรคอ่ืนๆท่ีมีปัญหามาจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่นโรคความดนัโลหิตสูง โรคอว้นเป็นตน้ รวมทั้งการดาํเนินงานเชิงรุกใน
ชุมชน 

1.4 จากประสบการณ์ในการจดักระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ผูว้ิจยัพบว่า เทคนิคใน
การกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในกิจกรรมเรียนรู้ตามวตัถุประสงคน์ั้น วิทยากรกระบวนการถือว่า
เป็นบุคคลที่มีส่วนสาํคญัในการทาํให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นผูด้าํเนินการ
จดักระบวนการฯ จึงควรมีการฝึกฝนทกัษะในดา้นการสรุปประเด็นของแต่ละกิจกรรมเพือ่เช่ือมโยงเน้ือหาสู่
กิจกรรมอ่ืนๆ และหมั่นสร้างสมประสบการณ์ด้านการทาํกระบวนการกลุ่ม อันจะช่วยให้สามารถจัด
กระบวนการเพือ่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้ส่วนร่วมในกระบวนการตามหลกัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไดม้ากขึ้น
  2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 เพื่อให้เห็นการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนในการศึกษาคร้ังต่อไปควรนําชุมชนและ
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมด้วย ในการศึกษาคร้ังน้ีผลกระทบที่เกิดขึ้นและเห็นได้ชัดคือการได้รับการ
ยอมรับจากกลุ่มเป้าหมายและญาติในครอบครัวเห็นไดจ้ากพฤติกรรมการบริโภคที่เร่ิมเปล่ียนแปลงไปเช่น
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ประชาชนเร่ิมหนัมานิยมบริโภคขา้วกลอ้ง ผกั ผลไม ้ไม่ปรุงอาหารให้มีรสชาติหวานจดัหรือการชกัชวนให้
ออกกาํลงักายเพิม่ขึ้น 

2.2จากการศึกษาด้านพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัดา้นสุขภาพถา้จะให้ประสบผลสําเร็จตอ้ง
อาศัยระยะเวลาและต้องมีการกระตุน้ให้เกิดกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองสมํ่ าเสมอเพราะการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่ถาวรนั้นเป็นการยากดงันั้นถา้จะให้เกิดผลอย่างชดัเจนควรศึกษาในรูปแบบของการวิจยัแบบ
พฒันา (action research) 

2.3 ควรมีการศึกษารูปแบบดังกล่าวไปศึกษาในกลุ่มผูเ้ส่ียงโรคอ่ืนๆ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูงโรคอว้นเพือ่จะไดเ้ห็นความแตกต่างในผลการศึกษา 
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แบบสอบถาม 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพือ่ลดความเส่ียงต่อการป่วย 

เป็นโรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเส่ียง  อ าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วย ค  าถามเก่ียวกับ  ขอ้มูลคุณลกัษณะบุคคล ความรู้ทัว่ไปเร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น3 ส่วน 
ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน  

   
 

เกศิณี วงศสุ์บิน 
ผูว้จิยั 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความ หรือท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง          ที่ตรงกบัความจริง                         
1. เพศ 
  1.ชาย   2.หญิง    
2. ปัจจุบนัท่านอาย…ุ………….ปี     
3. สถานภาพสมรส      
  1.โสด   2.คู่   
  3.หมา้ย   4.หยา่/แยก 
4. ท่านเรียนจบสูงสุดชั้นใด     
  1.ประถมศึกษาตอนตน้   2.ประถมศึกษาตอนปลาย  
  3.มธัยมศึกษาตอนตน้    4.มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  5.อนุปริญญา/ปวส.    6.ปริญญาตรี/เทียบเท่า 
  7.อ่ืนๆโปรดระบุ…………….. 
5. อาชีพ       
  1.เกษตรกรรม  2.คา้ขาย     
  3.รับจา้ง  4.งานบา้น  
  5.อ่ืนๆระบุ………… 
6. รายไดร้วมเฉล่ีย…………….บาท/เดือน    
7.ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

� (1) ไม่ไดรั้บ 
� (2) ไดรั้บจาก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

� 2.1 โทรทศัน์ 
� 2.2 วทิย ุ
� 2.3 เพือ่น/เพือ่นบา้น 
� 2.4 แพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสุข 
� 2.5 อ่ืน ๆ ระบุ ………… 

8.ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร……………………….mg% 
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ตอนที่ 2  ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง 

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้ทั่วไปเกีย่วกับโรคเบาหวาน 

1 โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่คนปกติเน่ืองจาก
ร่างกายน าไปใชป้ระโยชน์ไดน้อ้ย 

  

2 โรคเบาหวานมีอาการที่สงัเกตไดช้ดั คือ อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด กินไม่ได ้   

3 สาเหตุที่ส าคญัของการเกิดโรคเบาหวาน คือ พนัธุกรรม และพฤติกรรมการกินที่ไม่
ถูกตอ้ง 

  

4 ผูท้ี่มีบิดา มารดา หรือพีน่อ้งร่วมสายโลหิตเป็นโรคเบาหวานและคนอว้น มีโอกาส
เป็นเบาหวานเท่าๆ กบัคนอ่ืนทัว่ไป 

  

5 ค่าน ้ าตาลในเลือดปกติ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 80 - 99 มก./ดล   

6 คนที่มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 ถือวา่อว้น   

7 การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา หรือการด่ืมกาแฟ ก็เป็น ปัจจยัหน่ึงที่ส่งเสริมให้เป็น
โรคเบาหวานได ้

  

8 การป้องกนัโรคเบาหวาน ท าไดโ้ดยการควบคุมน ้ าหนกัตวัออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
ไม่เครียด 

  

9 ความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าใหเ้กิดโรคเบาหวานได ้   

ความรู้ด้านการออกก าลังกาย 

10 ควรออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 20 นาทีต่อวนั และอยา่งนอ้ย3 คร้ัง ต่อสปัดาห์   

11 เวลาที่เหมาะสมในการออกก าลงักายส าหรับกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานคือเวลาเชา้ 
กบัเยน็ เท่านั้น 

  

ความรู้ด้านโภชนาการ 

12 การควบคุมน ้ าหนกัตวั คือ การลดอาหารพวกขา้ว แป้งน ้ าตาล และไขมนั   

13 การควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนกัตวั วธีิปฏิบตัิที่ดีที่สุดคือ การอดอาหารม้ือใด
ม้ือหน่ึง 

  

14 การปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง แทนการทอดดว้ยน ้ ามนั จะช่วยควบคุม
น ้ าหนกัได ้

  

15 การด่ืมน ้ าเปล่า แทนน ้ าอดัลม เป็นวธีิหน่ึงที่ช่วยควบคุมน ้ าหนกัและชะลอการเกิด
โรคเบาหวาน 
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ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

16 คนที่ตอ้งการลดน ้าหนกั ควรกินอาหารที่ใหพ้ลงังานนอ้ยกวา่ที่ร่างกายตอ้งการ   

17 อาหารที่รับประทานไดไ้ม่จ  ากดั คือ อาหารประเภทถัว่ ขา้วเผอืก มนั   

ความรู้ด้านการจัดการความเครียด 

18 การท าสมาธิเป็นวธีิการคลายเครียดที่ดีวธีิหน่ึง   

19 การมองโลกในแง่ดี อารมณ์ขนั รู้จกัใหอ้ภยั มีส่วนช่วยในการ 
ป้องกนัการเกิดความเครียด 

  

20 การออกก าลงักายมีผลท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง   
 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน  
ส่วนที ่1 พฤติกรรมการบริโภค 
ค าช้ีแจง ใหท้  าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่เป็นค าตอบเพยีงค  าตอบเดียวและตรงกบัความเป็นจริง 
เกณฑ์การตอบ ดังนี้ 

ประจ า   หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติัมากกวา่ 5 คร้ังต่อสปัดาห์ขึ้นไป 
บางคร้ัง  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 3 – 4 คร้ังต่อสปัดาห์ขึ้นไป 
นาน ๆคร้ัง  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 1- 2 คร้ังต่อสปัดาห์หรือนอ้ยกวา่ 
ไม่ปฏิบติั  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ปฏิบติัเลย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความถ่ีในการปฏิบตั ิ

 ประจ า บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 

ไม่

ปฏิบตัิ 

1.อาหารจ าพวกแป้ง เช่น ขนมจีน ก๋วยเต๋ียว บะหม่ีขนมปัง     

2.รับประทานขา้วและอาหาร ตกัเพยีงแค่พออ่ิม (ไม่เติม)     

3รับประทานอาหารแต่ละม้ือไม่เท่ากนั บางม้ือมาก บางม้ือนอ้ย     

4.รับประทานอาหารที่มีไขมนัมาก เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ หมูพะโล ้
เป็นตน้ 

    

5.ขนมหวาน เช่น ขนมชั้น สงัขยา เม็ดขนุน หมอ้แกง ฟักเช่ือม น ้ าออ้ย 
เป็นตน้ 

    

6.ผลไมร้สหวานจดั เช่น ทุเรียน ขนุน เป็นตน้     

7. รับประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขียว เช่น ผกักาด ผกับุง้     

8.รับประทานอาหารวา่งระหวา่งม้ือ เช่น ตอนสาย ตอนบ่าย     
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความถ่ีในการปฏิบตั ิ

 ประจ า บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบตัิ 

9.รับประทานน ้ าอดัลม     

10.รับประทานเคร่ืองด่ืมที่เติมน ้ าตาลหรือนมขน้หวาน เช่น กาแฟ โอวนั
ติน ไมโล เป็นตน้ 

    

11.รับประทานเคร่ืองด่ืมที่ไม่เติมน ้ าตาล เช่น กาแฟด า น ้ าชา เป็นตน้     

12.พฤติกรรมการสูบบุหร่ี     

13.ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ เหลา้ ไวน์ สาโท เป็นตน้     

14.ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เช่น กระทิงแดง เป็นตน้     

15.ด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพรที่วางจ าหน่ายตามทอ้งตลาด เช่น โสม น ้ า
ลูกยอ เป็นตน้ 

    

 

ส่วนที ่2 การออกก าลังกาย 

1.ในชีวติประจ าวนั ท่านไดอ้อกก าลงักายบา้งหรือไม่  
( )1.ออกก าลงักาย   ( ) 2.ไม่เคยออกก าลงักาย (ขา้มไปขอ้ 4) 

2. ท่านออกก าลงักายในแต่ละสปัดาห์บ่อยแค่ไหน (ความถ่ีของการออกก าลงักาย)  
( ) 1.ไม่แน่นอน แลว้แต่เวลาวา่ง  ( ) 2.นอ้ยกวา่ 3 วนัต่อสปัดาห์ 
( ) 3.มากกวา่ 3 วนัต่อสปัดาห์หรือเป็นประจ าทุกวนั 

3.ท่านออกก าลงักายแต่ละคร้ังใชเ้วลาเท่าไร (ระยะเวลาออกก าลงักาย)  
( ) 1.นอ้ยกวา่ 20 นาที   ( ) 2.ประมาณ 20 – 30 นาที 
( ) 3.มากกวา่ 30 นาทีขึ้นไป 

4.การท างานที่ตอ้งใชแ้รง และใชเ้วลามากกวา่ 30 นาทีขึ้นไปในการท างาน เช่น แบก ยกของหนกั ขดุดิน ท า
สวน หรือเดินไกลๆ ท่านปฏิบติับ่อยแค่ไหน 

( )1.ไม่เคยท า    ( ) 2.ท าเป็นบางวนั นอ้ยกวา่ 3 วนัต่อสปัดาห์ 
( ) 3.ท าบางวนั มากกวา่ 3 วนัต่อสปัดาห์ หรือท าทุกวนั 

5.ในขณะที่ท่านออกแรงท างาน หรือออกก าลงักาย เหง่ือของท่านออกหรือไม่  
( ) 1.เหง่ือไม่ออก   ( )2.เหงื่อออกเล็กนอ้ย 
( ) 3.เหงื่อออกมาก 
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ส่วนที ่3 การผ่อนคลายความเครียด 
ค าช้ีแจง ใหท้่านตอบค าถามในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา 

1.เม่ือท่านรู้สึกวา่เครียด ท่านไดป้ฏิบติัตวัเพือ่ผอ่นคลายความเครียดบา้งหรือไม  
( ) 1.ไม่ปฏิบติั    ( ) 2.ปฏิบติับางคร้ัง 
( ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 

2.ท่านรู้สึกเป็นทุกข ์เศร้า วติกกงัวล เม่ือเกิดความเครียด  
( ) 1.ไม่เคยเป็น    ( ) 2.เป็นบางคร้ัง 
( ) 3.เป็นทุกคร้ัง 

3.เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะปล่อยความคิดออกจากเหตุการณ์ปัจจุบนั และ จินตนาการถึงสถานที่และ
เหตุการณ์ที่ท  าใหเ้กิดความสงบ และเป็นสุข 

( ) 1.ไม่ปฏิบติั    ( ) 2.ปฏิบติับางคร้ัง 
( ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 

4.เม่ือมีปัญหาเกิดขึ้น ท่านจะปรึกษากบัเพือ่นร่วมงาน หรือคนใกลชิ้ด หรือผูท้ี่อาวโุสกวา่ เพือ่หาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา 

( ) 1.ไม่ปฏิบติั    ( ) 2.ปฏิบติับางคร้ัง   ( ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 
5.ท่านมีความรู้สึกพงึพอใจกบัการใชชี้วติในปัจจุบนั 

( ) 1.ไม่เคยพอใจ   ( ) 2.พอใจเล็กนอ้ย  ( ) 3.พงึพอใจ 

6.ท่านเคยปฏิบติัตนเพือ่ผอ่นคลายความเครียด โดยการคลายกลา้มเน้ือ หรือการควบคุม การหายใจดว้ยกระ
บงัลมหรือไม่ 

( ) 1.ไม่เคยปฏิบตัิ   ( ) 2.ปฏิบติับางคร้ัง   ( ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 
7. ท่านเคยปฏิบติัตนเพือ่ผอ่นคลายความเครียด โดยการนัง่สมาธิ หรือไม่  

( ) 1.ไม่เคยปฏิบติั   ( ) 2.ปฏิบติับางคร้ัง 
( ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 

8.ท่านนอนหลบัสนิท ในช่วงเวลากลางคืนวนัละก่ีชัว่โมง  
( ) 1.นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง   ( ) 2. ประมาณ 4 – 6 ชัว่โมง 
( ) 3.มากกวา่ 6 ชัว่โมง 
 
 
 
 

“ ขอขอบคุณทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ” 
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            พ.ศ. 2554  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรีสมทบมหาวทิยาลยัมหิดล 
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