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การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีความมุงหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถแหงตนทีมี่ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้นี้เปนผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานของ

ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรับการคัดเลือกดวยวิธีเลือกแบบเจาะจง 

ประกอบดวยกลุมทดลอง จํานวน 30 คน ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู วิจัยสรางขึ้นประยุกตตาม

ทฤษฎีความสามารถแหงตน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน ไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกติ        

โดยการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินและผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูล

ดวยคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานวิจัยดวยคาที (t – 

test) 

 

ผลการศึกษาพบวา 

1. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับรู

ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับนํ้าตาลในเลือด ดีกวา

กอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ระดับน้ ําตาลในเลือดดีกวากอนได รับโปรแกรม และมีคาเฉลี ่ยความแตกตางของการรับรู

ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมความสามารถแหงตน สูงขึน้มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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This quasi – experimental research was to examine the effectiveness of health 

education program applying self – efficacy theory on self care in diabetes mellitus patients 

at health center in Bangkok metropolitan. The samples were patients at diabetes mellitus 

clinic and were selected by purposive sampling. Thirty of them were selected as an 

experiment groups while the other thirty were selected as a comparison groups. The 

experimental group conducted by the researcher whereas the comparison group received 

conventional health education. Data were gathered by using a self administratived 

questionnaire and fasting blood sugar test. The data were analysis through percentage, 

arithmetic mean, standard deviation, t – test dependent and t – test independent. 

The results were as follows: 

1. After receiving the health education program, the experimental group had better 

mean scores of knowledge on self care, perceive self – efficacy, self efficacy behavior and 

fasting blood sugar better than before receiving program with statistical significant at .05 

level. 

2. After receiving the health education program, the experimental group had mean 

score of knowledge on self care, perceive self – efficacy, self efficacy behavior and fasting 

blood sugar better than the comparison group and had difference mean score of perceive 

self – efficacy and self efficacy behavior increase more than the comparison groups with 

statistical significant at .05 level. 
 

 



 
 

 
 

ประกาศคณุูปการ 
 

 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดีเปนเพราะผูวิจัยไดรับความกรุณาอยางดียิ่งจาก

ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ และ

รองศาสตราจารย ดร.กฤตกรณ ประทุมวงษ กรรมการควบคมุปริญญานิพนธ ทานท้ังสองไดเสียสละ

เวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษา และชี้แนะแนวทางในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ตลอด

การทําปริญญานิพนธ ดวยการเอาใจใสและเมตตาตอผูวิจัยเปนอยางดี ทําใหปริญญานิพนธฉบับนี้มี

ความสมบูรณยิง่ขึ ้น และเปนแรงผลักดันสําคัญทีทํ่าใหผู วิจัยดําเนินการวิจัยในครั้งนี ้ไดสําเร็จ

สมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

การเก็บรวบรวมขอมูลไดรับความอนุเคราะหจากผูบริหาร เจาหนาที่พยาบาล ศูนยบริการ

สาธารณสุขที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย และกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเขา

รวมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามเปนอยางดีย่ิง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

          ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.ปญญรัตน  ลาภวงศวัฒนา และอาจารย      

ดร.อนันต มาลารัตน กรรมการสอบปริญญานิพนธที ่แตงตัง้เพิ ่มเติมที ่ไดใหคําแนะนํา และ

ขอเสนอแนะที่มีประโยชนในการปรับปรุงปริญญานิพนธทําใหปริญญานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ

ย่ิงข้ึน 

 การสรางเครื่องมือไดรับความอนุเคราะหจากรองศาตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา 

อาจารย ดร.สุนันทา ศรีศิริ อาจารยอมรา กันยวิมล อาจารย ดร.อนงค หาญสกุล นางสุดา อิศรากร  

ทีก่รุณาเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือตลอดจนใหขอเสนอแนะและแนวทางแกไข

ขอบกพรองของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหมีความสมบูรณยิ่งขึน้ ผู วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยในภาควิชาสุขศึกษา รวมถึงครูบา

อาจารยของผูวิจัยทุกทานที่ไดรวมกันประสิทธิป์ระสาทวิชา ใหคําแนะนําที่ดีงาม และมอบความ

หวงใยเสมอมาโดยตลอดตั้งแตในช้ันเรียนจนจบกระบวนการวิจัย 

 ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา หัวหนางาน เพื่อนรวมงานที่กองกิจการนิสิตทุกทานทีใ่ห

ความชวยเหลือ มอบพลังใจ แลกเปลี่ยนความรู ความรูสึกทัง้สุขและทุกขมาตลอดระยะเวลาในการ

ทําวิจัยดวยดีเสมอมา 

 ทายที่สุดนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ที่ทานทั้งสองเปนผูมีวิสัยทัศนในเรื่อง

การศึกษา และบุคคลในครอบครัวทุกคน ทีค่อยเปนแรงใจในการศึกษาตอระดับปริญญาโท และอยู

เบ้ืองหลังความสาํเร็จในการศกึษาคร้ังน้ี  

 คุณคาทั้งหมดที่เกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอนอมรําลึกและบูชาพระคุณแกบิดา 

มารดา และผูมีพระคุณของผูวิจัยทุกๆ ทานทั้งที่ไดกลาวถึงและไมไดกลาวถึงมา ณ ที่นี้ดวย ที่อยู

เบ้ืองหลังในการวางรากฐานความสําเร็จใหกับผูวิจัยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 

 โรคเบาหวานจัดวาเปนโรคเรือ้รังที่เปนปญหาทางดานการแพทยและการสาธารณสุขที่

สําคัญ จากสภาพการณในปจจุบัน พบวามีผู ปวยโรคเบาหวานเพิ่มเปนจํานวนมากจากจํานวน

ประชากรทั่วโลก ซึ่งจะเห็นไดวาสภาพสังคมไทยในปจจุบันของประเทศไทย ไดมีการเปลี่ยนแปลง

ไปอยางรวดเร็ว โดยมีการตอบรับกระแสการเปลี ่ยนแปลงในดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 

สิง่แวดลอม การแขงขันทางการตลาด การสือ่สาร การคมนาคม การใชเทคโนโลยีทีทั่นสมัยมากขึ้น  

และวิทยาการดานตางๆ มีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้น ประชาชนมีการแขงขันเพื่อสรางความมั่นคงใน

ดานรายไดและมีความเปนวัตถุนิยมสูง รวมทัง้การหลัง่ไหลของกระแสวัฒนธรรมตะวันตก จึงสงผล

กระทบตอแบบแผนการดาํเนินชีวิตของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงพฤติกรรมทางสุขภาพใน

ดานตางๆ เชน การนิยมบริโภคอาหารนอกบาน อาหารสําเร็จรูปและอาหารจานดวน (Fast Food) 

แบบตะวนัตกมากข้ึน (สุรางค  พันธุเอี่ยม. 2548: 1; อางอิงมาจากสุวิทย วิบูลผลประเสริฐ และคณะ. 

2546: 3) ซึ่งในอาหารเหลานี้สวนประกอบสวนใหญเปนประเภทแปง น้ําตาล และไขมันสูง หากมี

การบริโภคอาหารสําเร็จรูปบอยครัง้ ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ จะสงผลให

น้ําหนักของรางกายเพิ่มมากขึ้น หรือมีภาวะเครียดอยูตลอดเวลา ละเลยการดูแลรักษาสุขภาพ สูบ

บุหร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ประกอบกับประเทศไทยมีวิวัฒนาการทางการแพทย และ

การสาธารณสุขที่เจริญกาวหนา มีการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคอยางจริงจัง มีการใช

ยาตานจุลชีพและการใหภูมิคุมกันโรคไดรับผลสําเร็จอยางมาก ทําใหอุบัติการณและความรุนแรงของ

การเกิดโรคติดตอลดลง จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2546 

– ป 2550 พบวา อัตราการเกิดโรคไมติดตอกลับเปนปญหาทีส่ําคัญและทวีความรุนแรงเพิม่มากขึ้น 

และโรคที่เปนสาเหตุการปวย 3 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูงซึง่มีอัตราการปวยมากท่ีสุด 

รองลงมาไดแก โรคหัวใจ และอันดับสุดทาย ไดแก โรคเบาหวาน   

ในประเทศไทย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบวาอัตราการรับผูปวยในของ

โรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนสูงมาก จากป 2528 มีอัตราการรับเขาผูปวยในเพียง 33.3 คน

ตอประชากรแสนคน มาเปน 250.3 คนตอประชากรแสนคน นั่นคือ เพิ่มขึ้น 8 เทาเพียงเวลา 15 ป  

ทัง้นี้องคการอนามัยโลก ไดคาดการณประมาณจํานวนผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย เดิมมี

เพียง 1.5 ลานคนในป 2543 จะเพิม่ขึน้เปน 2.7 ลานคนในป 2537 แมวากระทรวงสาธารณสุขได

รายงานการลดลงอัตราการตายจากโรคเบาหวานจากเดิมอัตราตายที่ 13.2 คนมาเปน 10.6 คนตอ

ประชากรแสนคน ทั ้งนี ้เ นื ่องมาจากประสิทธิภาพการรักษาและมีการเฝาระวังและปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่สูงขึ้น นอกจากนี้ไดมีการศึกษาอัตราการปวยดวยโรคเบาหวาน

ในกลุมคนไทยทีมี่อายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป พบวามีอัตราปวยถึงรอยละ 9.6 จากประชากร
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ทั้งหมดที่ศึกษา จํานวน 2.4 ลานคน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากลุมทีเ่พิง่พบครั้งแรกและเปน

ผูปวยใหมมีรอยละ 4.8 ที่ผูปวยไมทราบวาตนปวยเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากการไมปรากฏอาการ

โรคเบาหวาน หรือทีเ่รียกวา Insulin Resistance ซึง่พบวาในรายงานการศึกษาเกีย่วกับเรื่องนี ้ได

กลาววาในบางคนจะไมแสดงอาการโรคถึง 9 – 12 ป ในขณะทีมี่ระดับน้าํตาลในเลือดสูง ทําใหไม

สนใจทีจ่ะดูแลรักษาเนื่องจากไมทราบวาตนเปนโรคเบาหวาน และพบวามีประมาณถึงรอยละ 20 – 

50 ของผูปวยเบาหวานทีไ่มทราบวาตนเปนโรคเบาหวาน ซึ่งนําไปสูปญหาภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานไดมาก ผูปวยเหลานี้มักพบวาตนเปนเบาหวานตอเมื่อมีอาการภาวะแทรกซอน

เบาหวานเกิดขึ้น ซึ่งเปนจุดสําคัญทางการแพทยที่ตองดําเนินการอยางเรงดวนเพื่อคนหาผูปวย

เบาหวานใหมใหรวดเร็วข้ึน 

จากรายงานของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขป 2542 – 2546 สาเหตุการตายดวย

โรคเบาหวานมีอัตรารอยละ 11.4, 12.2, 13.2, 11.8 และ 10.4 ตามลําดับ นอกจากนี้กองสถิติ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2553: 18) ไดมีการสํารวจอัตราการปวยของผู ปวย

โรคเบาหวานป 2546 – 2550 พบวามีผูปวยโรคเบาหวาน 4,286 , 5,256 , 6,127 , 8,976 และ 

11,154 คน เพิ่มข้ึนทุกป ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาจํานวนของผูปวยโรคเบาหวานและการเกิด

โรคเบาหวานทีเ่พิม่จํานวนสูงขึ้นทุกป และมีแนวโนมจะเพิ่มขึน้เรื่อยๆ ในประเทศไทยโรคเบาหวาน

เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ คนไทยมีแนวโนมเปนโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ทุกปตลอดชวง 10 ป

ที ่ผานมา (สุนทร ตัณฑนันทน. 2552: 1) และมากขึ ้นในทุกเพศทุกวัย แตผู หญิงมีสถิติเปน

โรคเบาหวานมากกวาผูชาย สวนชวงอายุ พบวาปวยเปนโรคนีม้ากทีสุ่ด คือ 50 – 69 ป และจาก

ขอมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ป 2551 พบวา ประเทศไทยมีจํานวนผู ปวย

เบาหวานเพิม่ขึ้นมากกวาสองเทานับจากป 2530 ซึ่งมีผู ปวยไมถึง 1 ลานคน แตในปจจุบันพบ

จํานวนผูปวยเปนโรคเบาหวานถงึ 3.2 ลานคน โดยพบเด็กอายุนอยทีสุ่ดปวยเปนโรคเบาหวาน คือมี

อายุเพียง 3 ขวบ คาดการณวาในป 2568 จะพบวามีผูปวยเปนโรคเบาหวานมากกวา 4.7 ลานคน  

และมีสถิติผูเสียชีวิตเฉลี่ยปละกวา 52,000 คน  (กระทรวงสาธารณสุข. 2551) และยังพบวา จาก

ขอมูลสถิติจํานวนผูปวยโรคเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

มีผูปวยโดยรวมดวยโรคเบาหวานจํานวนเพิ่มขึน้ทุกป และจากขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข 8 

บุญรอด รุงเรือง มีผูปวยเปนจํานวนมากท่ีเขารับบริการดวยโรคเบาหวาน จํานวน 346 คน  และจาก

ขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข 18 มงคล วอน วังตาล มีจํานวนผูปวยทีเ่ขารับบริการ จํานวน 

226 คน ซ่ึงจากขอมูลดังกลาว ยังมีผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงเปนผูท่ีปวยมีระยะเวลาปวยติดตอกันนาน 

10 ป และบางคนยังมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนอื่นๆ ตามมาอีกดวย 

แมวาปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน เชน อายุ เพศ และประวัติครอบครัว เปนสิง่ที่

ควบคุมไดยาก แตการควบคุมปองกันและลดความเสี่ยงจากการเปนโรคเบาหวาน ทําไดโดยการ

ปรับปรุงวิถีการดําเนินชีวิต อาทิ ควบคุมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายสม่ําเสมอ ลดความ

อวน ควบคุมความดันโลหิตสูง แกไขภาวะไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ งดการสูบบุหรี่ งดหรือ 
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ลดดื่มเครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล รักษาภาวะดื้อตออินซูลิน รับประทานยาใหสม่ําเสมอตามคําสั่งของ

แพทย และควบคมุระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดใหอยูในระดับท่ีดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของพบวา การรับรูความสามารถแหงตน มี

ความสัมพันธและสามารถทํานายพฤติกรรมความสามารถแหงตนในผูปวยโรคเบาหวานได ถา

บุคคลมีความตองการและมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูง บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนมทีจ่ะปฏิบัติ

ตนตาม (Bandura, 1994) การรับรูความสามารถแหงตนเปนปจจัยภายในที่ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู

พฤติกรรมใหม แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดกลาววาการรับรูความสามารถแหงตนเปนการตัดสินใจ

ของบุคคลเกีย่วกบัความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมายซึ่งในการ

สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนประกอบดวยแหลงขอมูล 4 แหลงคือ 1) ประสบการณที่ประสบ

ความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience)2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจาก

ผูอื่น (vicarious experience)  3) การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) และ4) สภาวะดานรางกาย

และอารมณ (physiological and affective states) 

ดังนั ้นผู วิ จัยจึงไดนําแนวคิดการสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนของแบนดูรา 

(Bandura) มาพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยการใหขอมูลเรื่องการรับรูความสามารถแหงตน การ

ถายทอดประสบการณของตัวแบบในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่ประสบความสําเร็จ 

การสาธติการทําขาวยําปกษใต  และเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดความมัน่ใจตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และการทีผู่ปวยไดรับรูความสามารถแหงตน ก็ทําใหผูปวยมีความเชือ่มัน่

วาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไมไดในเรือ่งการดูแลพฤติกรรมตนเอง จึงยอมจะ

ทําใหผู สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองได และสงผลใหผู ปวยโรคเบาหวานมีการดูแล

พฤติกรรมตนเองอยางตอเนือ่ง และเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมปีระสทิธภิาพตอไป 

 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหง

ตนของผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีศนูยบริการสาธารณสขุ สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 

 1. เปนขอมูลพืน้ฐานในการวางแผนและพัฒนาการจัดรูปแบบการใหสุขศึกษา เพื่อสงเสริม

และสนับสนุนใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

 2. ผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการใหขอมูลทางสุขศึกษาแก

ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีศนูยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปน

การสนับสนุนพฤติกรรมความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน   
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3. เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ใหลดลงได 

 4. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวกับพฤตกิรรมความสามารถแหงตนในเรือ่งอืน่ๆ 

ท่ีเกี่ยวของตอไป 

 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 

 ประชากร 

     ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร 2 ศูนย คือ ศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง จํานวน 346 คน 

และศนูยบริการสาธารณสขุ 18 มงคล วอน วังตาล จํานวน 226 คน 

 

กลุมตัวอยาง 

    ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับบริการในคลินิกเบาหวาน ศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด 

รุงเรือง จํานวน 30 คน เปนกลุมทดลอง และศูนยบริการสาธารณสุข 18 มงคล วอน วังตาล จํานวน 

30 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

 1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก โปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวาน 

 2. ตัวแปรตาม ไดแก 

               2.1  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

               2.2  การรับรูความสามารถในการดแูลตนเอง 

     2.3  พฤตกิรรมความสามารถแหงตน 

      2.4  ระดบันํ้าตาลในเลอืด 

 

ขอตกลงเบ้ืองตน 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหง

ตนในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ไมไดประเมินความ

คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ เนือ่งจากพฤติกรรมความสามารถแหงตนครัง้นี ้ประกอบดวย 

พฤติกรรมพื้นฐานของผูปวยเบาหวาน ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

กําลังกาย และการปองกันภาวะแทรกซอน ซึง่ผูปวยรับรูผลลัพธของการปฏิบัติดังกลาวในทางบวก

ไดไมซับซอน ดังนัน้ โปรแกรมสุขศึกษาจึงไดใหความสําคัญตอกิจกรรมทีเ่สริมสรางพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตนเองเพือ่นําไปสูพฤตกิรรมความสามารถตนเองตามความมุงหมายของการวจัิย 
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นิยามคําศัพทเฉพาะ 

 1. ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา 

  หมายถึง  ผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูเกีย่วกับ

การดแูลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับ

น้าํตาลในเลือดหลังงดบริโภคอาหาร 8 ชั่วโมงของกลุมทดลองตามความมุงหมายของการศึกษา

คนควา 

2. โปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุตใชทฤษฎคีวามสามารถแหงตน   

  หมายถึง  กิจกรรมทีจั่ดขึน้อยางเปนระบบโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ

แหงตนมาใชในการกําหนดการจัดกิจกรรม เพือ่ใหผู ปวยเกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม

ความสามารถแหงตน ไดแก การสรางสมัพนัธภาพ การใชตวัแบบ การฝกอารมณใหผอนคลาย 

 3. การรับรูความสามารถตนเอง 

  หมายถงึ  การตดัสนิความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร การรับประทานยา การออกกาํลงักาย และการปองกนัภาวะแทรกซอน 

 4. ผูปวยโรคเบาหวาน 

  หมายถึง ผู ปวยทีม่ารับการรักษาทีศู่นยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  

กรุงเทพมหานคร และไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวานเปนเวลา 10 ปข้ึนไป  

 5. ความรูเร่ืองการดแูลตนเอง  

หมายถึง  ความสามารถในการจดจําหรือระลกึนึกได เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค 

อาหาร การควบคมุอาหาร การรับประทานยา การออกกาํลงักาย และการปองกนัภาวะแทรกซอน 

ซ่ึงประเมินไดจากแบบทดสอบท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

6. พฤติกรรมความสามารถแหงตน 

หมายถึง  การกระทําหรือกิจกรรมในการดแูลตนเองเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร   

การรับประทานยา การออกกาํลงักาย และการปองกนัภาวะแทรกซอน ซ่ึงประเมินไดจาก

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

    6.1 การรับประทานอาหาร   

      หมายถึง  การปฏิบัติเพื่อควบคุมดูแลปริมาณและประเภทของการบริโภคอาหาร

อยางถูกตองเหมาะสมใหไดสารอาหารประเภทโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร

ครบท้ัง 5 หมู  โดยยึดหลักคุณคาและปริมาณของอาหารท่ีบริโภคเปนสําคัญ 

    6.2 การรับประทานยา 

      หมายถึง  การปฏิบัติเพื่อควบคุมหรือลดระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 

โดยการรับประทานยาตามแนวทางการรักษา 
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    6.3 การออกกาํลงักาย 

      หมายถึง  การกําหนดกิจกรรมใหมีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน

เปนประจําสม่ําเสมอ โดยการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครัง้ๆ ละ 20 นาที เพื่อให

รางกายสามารถนําพลังงานตางๆ ไปใชงานไดอยางถูกตอง   

   6.4 การปองกนัภาวะแทรกซอน 

      หมายถึง  การปฏิบัติและหลีกเลี่ยงเกี่ยวกับการปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา การ

หลีกเลี ่ยงเครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล การดูแลเทา และการพบแพทยเพื ่อการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกดิจากโรคเบาหวาน 

7. ระดับนํ้าตาลในเลือด 

  หมายถึง  ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดการบริโภคอาหาร 8 ช่ัวโมง 

(Fasting blood sugar) ดวยวิธีการเจาะหลอดเลือดดํา จากปลายน้ิว ซึง่มีคาปกติอยูระหวาง 80 – 

120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 8. ศนูยบริการสาธารณสุข 

  หมายถึง  หนวยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร การใหบริการ

จะเนนการสงเสริมสขุภาพ ปองกนัโรคและรักษาพยาบาล  
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กรอบแนวคิดในการศกึษาวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง นําทฤษฎีความสามารถแหงตนมา

ประยุกตใชในการสรางโปรแกรมที่มีผลตอการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรม

ความสามารถแหงตน และระดับน้ําตาลในเลือด ดังแสดงในกรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา           

ดังภาพประกอบ 1 

           

 

               ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 

  

 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคดิในการศกึษาคนควา 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใช

ทฤษฎีความสามารถแหงตน   

1.  การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

 -   การบริโภคอาหาร 

 -   การรับประทานยา 

 -   การออกกาํลงักาย 

 -   การปองกนัภาวะแทรกซอน 

2.  การเสริมสรางการรับรูความสามารถ 

    ตนเอง 

 -   การสรางสมัพนัธภาพ 

 -   การใชตวัแบบ 

 -   การฝกอารมณใหผอนคลาย 

 

-  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

-  การรับรูความสามารถในการดแูล 

   ตนเอง 

-  พฤตกิรรมความสามารถแหงตน 

-  ระดบันํ้าตาลในเลอืด 
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สมมติฐานของการศึกษาคนควา         

1. หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีระดับตัวแปรตอไปน้ีดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

    1.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

  1.2 การรับรูความสามารถในการดแูลตนเอง 

  1.3 พฤตกิรรมความสามารถแหงตน 

  1.4 ระดบันํ้าตาลในเลอืด 

 2. หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีระดับตัวแปรตอไปน้ีดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

  2.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

  2.2 การรับรูความสามารถในการดแูลตนเอง 

  2.3 พฤตกิรรมความสามารถแหงตน 

2.4 ระดบันํ้าตาลในเลอืด 



 
 

บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดคนควาเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย  โดยศึกษาคนควา

จากเอกสาร ตําราท่ีเกี่ยวของในหัวขอตางๆ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของตามหัวขอตอไปน้ี 

 1. เอกสารท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

      1.1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

            1.2 ทฤษฎีความสามารถแหงตน   

      1.3 แนวคิดเกี่ยวกับความรู 

      1.4 แนวคิดเกี่ยวกับการใหสุขศึกษา 

        1.4.1 กลวิธีการใหสุขศึกษา 

        1.4.2 การเลือกวิธีการใหสุขศึกษา   

 2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

      2.1 งานวจัิยในตางประเทศ 

      2.2 งานวจัิยภายในประเทศ 

 

1. เอกสารที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 

     1.1 ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

  โรคเบาหวาน  (Diabetes  Mellitus, DM) อันเปนคําละติน มีรากศัพทมาจาก

ภาษากรีกและคําวา Diabetes แปลวา นํ้าพุ สวนคําวา Mellitus แปลวา น้ําผึ้ง ดังนั้นคําวา 

Diabetes Mellitus จึงมีความหมายรวมวา นํ้าพุแหงนํ้าผึ้ง    

                   โรคเบาหวานเปนภาวะท่ีมคีวามผดิปกตขิองขบวนการเผาผลาญอันสงผลกระทบ

ใหระดับน้าํตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) หากรางกายตองเผชิญกับภาวะน้าํตาลในเลือดสูง

เปนเวลานานจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งในระยะเฉียบพลัน (acute) และระยะเรื้อรัง 

(chronic) ตามมาได (พรรณราย  เลอวฒันกจิถาวร. 2550: ออนไลน 

 

                 ประเภทของเบาหวาน เบาหวานสามารถแบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ ทีมี่อาการ 

สาเหต ุความรุนแรง และการรักษาตางกนั ไดแก 

      1. เบาหวานชนิดพึง่อินซูลิน (Insulin – dependent diabetes) เปนชนิดทีพ่บ

ไดนอย แตมีความรุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและคนอายุต่าํกวา 25 ป แตก็อาจพบใน

คนสูงอายุได ตับออนของผูปวยชนิดนีจ้ะสรางอินซูลินไมไดเลยหรือไดนอยมาก เชื่อวารางกายมี

การสรางภูมิคุมกันขึ้นตอตานทําลายตับออนของตัวเอง จนไมสามารถสรางอินซูลินได ดังที่
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เรียกวา  โรคภูมิแพตอตัวเอง หรือออโตอิมมูน (autoimmune) ทั้งนี้เปนผลมาจากความผิดปกติ

ทางกรรมพนัธุรวมกบัการตดิเช้ือหรือการไดรบัสารพษิจากภายนอก 

ผูปวยจําเปนตองพึง่พาการฉีดอินซูลินเขาทดแทนในรางกายทุกวัน จึงจะสามารถเผา

ผลาญน้ําตาลไดเปนปกติ มิเชนนั้น รางกายจะเผาผลาญไขมันจนทําใหผายผอมอยางรวดเร็ว 

และถาเปนรุนแรง จะมีการคัง่ของสารคีโตน (Ketones) ซึง่เปนของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ

ไขมันสารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาท ทําใหผูปวยหมดสติถึงตายไดรวดเร็ว เรียกวา ภาวะคัง่

สารคีโตน หรือคีโตซิส  (Ketosis) 

  2. เบาหวานชนิดไมพึง่อินซูลิน (Non – insulin dependent diabetes) เปน

เบาหวานชนิดทีพ่บเห็นกันเปนสวนใหญ ซึง่มักจะมีความรุนแรงนอย มักพบในคนอายุมากกวา 

40 ปขึน้ไป แตก็อาจพบในเด็กหรือวัยหนุมสาวไดบาง ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสราง

อินซูลินได แตไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงทําใหมีน้ําตาลทีเ่หลือใชกลายเปน

เบาหวานได ผูปวยชนิดนี้ยังอาจแบงเปนพวกทีอ่วนมากๆ กับพวกที่ไมอวน (รูปรางปกติ หรือ

ผอม) สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ อวนเกินไป มีลูกดก จากการใชยา หรือพบรวมกับโรคอืน่ๆ  

ผูปวยมักไมเกิดภาวะคีโตซิสเชนที่เกิดกับชนิดพึ่งอินซูลิน การควบคุมอาหาร หรือการใชยา

เบาหวานชนิดกิน ก็มักจะไดผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได หรือบางครัง้ถา

ระดับนํ้าตาลสูงมากๆ ก็อาจตองใชอินซูลินฉีดเปนคร้ังคราว แตไมตองใชอินซูลินตลอดไป จึงถือ

วาไมตองพึ่งอินซูลิน 

 

            ชนิดของโรคเบาหวาน เบาหวานสามารถแบงออกเปน 3 ชนิด ดังน้ี  

     เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) พบประมาณรอยละ 10 ของผูปวยเบาหวาน

ท้ังหมด โดยสวนใหญมักเปนในเด็กอายุต่ํากวา 20 ป รูปรางผอม เกิดจากมีการทําลายเซลลของ

ตับออนทําใหรางกายขาดฮอรโมนอินซูลินอยางมาก เบาหวานชนิดนี้ตอบสนองตอการรักษาดวย

ยาฉีดอินซูลิน  

    เบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 diabetes) พบประมาณรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวาน

ท้ังหมด พบสวนใหญในผูใหญอายุมากกวา 30 ป รูปรางอวน กลไกเกิดจากการขาดอินซูลิน (แต

ขาดอินซูลินไมมากเทาชนิดท่ี 1) รวมกับการดื้อตออินซูลิน  

    เบาหวานชนิดอื่นๆ  ไดแก เบาหวานทีเ่กิดจากโรคตับออนอักเสบ เบาหวานจาก

การไดรบัยา เชน ยาสเตยีรอยด เปนตน  

 

อาการของโรคเบาหวาน  

             ในภาวะปกติหากระดับน้ําตาลในเลือดสูงไมเกิน 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไตสามารถ

เก็บกักน้ําตาลในรางกายได แตถาสูงกวาระดับนีน้้ําตาลจะถูกขับออกมาในปสสาวะ โดยดึงน้ํา
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และเกลือแรตามออกมา ทําใหมอีาการ  ปสสาวะบอย  หวินํ้าบอย  กนิเกง เพื่อทดแทนพลังงานที่

เสียไป และ นํ้าหนักลดลง  เน่ืองจากพลังงานท่ีเสียมีมากกวาท่ีรับประทาน  

 

            การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน การวินิจฉัยโรคเบาหวาน สามารถทําไดโดยอาศัย

เกณฑการวินิจฉัยได 3 วิธีดังตอไปน้ี  

-  มีอาการของโรคเบาหวาน รวมกับระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ตามมีคามากกวาหรือ

เทากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (อาการ ไดแก ดื่มนํ้ามาก ปสสาวะมาก และนํ้าหนักตัวลด โดยไม

ทราบสาเหต)ุ   

-  ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร        

(ขณะอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยาง

นอย 8 ชม.)  

-  ระดับนํ้าตาลในเลือดท่ี 2 ชั่วโมง หลังการรับประทานน้าํตาลกลูโคส 75 กรัม (OGTT) 

มีคามากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 

            ปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน  

เมื่อคนเราอายุเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะมากกวา 40 ป จะเริม่มีภาวะดือ้ตออินซูลินเพิม่มากขึ้น  

จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดงาย ดังนั้นจึงแนะนําใหตรวจคัดกรองระดับน้าํตาลใน

เลือดผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไปแมวาจะไมมีอาการหรือไมมีประวัติคนในครอบครัวเปน

โรคเบาหวานก็ตามเพื่อใหการรักษาไดอยางมีประสิทธิผล และลดการเกิดภาวะแทรกซอนใน

อนาคตไดดีข้ึน และนอกจากน้ีไดมีการแนะนําใหตรวจคัดกรองระดับนํ้าตาลในเลือดในกลุมบุคคล

ท่ีมีอายุนอยกวา 40 ปแตมีปจจัยเสี่ยงดังตอไปน้ี  

-  ภาวะอวนหรืออวนลงพุง มีดัชนีมวลกาย(BMI) มากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร เสน

รอบเอว  มากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย หรือ 80 เซนติเมตรในผูหญิง  

-  มีประวตัคินในครอบครัวเปนเบาหวาน  

-  มีประวัติการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  หรือคลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอดมากกวา       

4 กิโลกรัม  

-  ความดันโลหิตสูงกวา หรือเทากับ 140/90  มิลลิเมตรปรอท  

-  มีไขมันความหนาแนนสูง (HDL:ไขมันดี) นอยกวาหรือเทากับ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

หรือไขมันไตรกลีเซอไรด มากกวาหรือเทากับ 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

-  ตรวจพบมีความผิดปกติของน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานกลูโคส (OGTT) หรือมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงกวาปกติ  (FBS > 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  

-  มีประวัติเปนถุงนํ้าท่ีรังไขจํานวนมาก (Polycystic  ovarian  syndrome)  

-  มีประวัติหรือเปนโรคหลอดเลือดแดงตีบ  
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            ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวานทําใหเกิดความพิการจากการผิดปกติของอวัยวะตางๆ หรืออาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนอันสงผลตอการเกิดอันตรายตอชีวิตได ภาวะแทรกซอนสามารถแบงเปน 2  

ชนิดหลัก คือ  

 1. โรคแทรกซอนเฉยีบพลนั  หากรางกายมีระดบันํ้าตาลในเลอืดสงูมากประกอบ 

กบัภาวะขาดนํ้า (จากระดบันํ้าตาลในเลอืดสูง) จะทําใหเกิดภาวะหมดสติ  ภาวะเลือดเปนกรดได 

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 อาจมาดวยอาการคลืน่ไส  อาเจียน ปวดทองและทองอืดกอนหมดสติ 

 2. โรคแทรกซอนชนิดเร้ือรัง เกิดจากการท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ทํา

ใหเกิดโรคแทรกซอน ไดดังน้ี  

-  ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก  

-  ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ 

  

            อาการแทรกซอน มักจะเกดิเม่ือเปนเบาหวานมานานอยางนอย 5 ป  โดยไมไดรับการ

รักษาอยางจริงจังหรือปลอยปละละเลย โรคแทรกซอนท่ีอาจพบได เชน 

1. ตา  อาจเปนตอกระจกกอนวัย ประสาทตาหรือจอตา (retina) เสือ่ม หรือ เลือดออก    

ในน้าํวุนลูกตา (vitreous hemorrhage) ทําใหมีอาการตามัวลงเรือ่ยๆ หรือมองเห็นจุดดําลอยไป

ลอยมาและอาจทําใหตาบอดในท่ีสุด 

2. ระบบประสาท  ผูปวยอาจเปนปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาหรือปวดรอนตาม

ปลายมือปลายเทาซึง่อาจทําใหมีแผลเกิดขึน้ทีเ่ทาไดงาย (อาจลุกลาม จนเทาเนา) บางคนอาจมี

อาการวิงเวียน เนือ่งจากมีภาวะความดันตกในทายืน บางคนอาจไมมีความรูสึกทางเพศ  

ทองเดินตอนกลางคืนบอย หรือกระเพาะปสสาวะไมทํางาน (กลัน้ปสสาวะไมอยู หรือไมมีแรงเบง

ปสสาวะ) 

3. ไต มักจะเสื่อม จนเกดิภาวะไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดนัโลหิตสูง ซึง่เปนสาเหตุ

การตายของผูปวยเบาหวานท่ีพบไดคอนขางบอย 

4. ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง, อัมพาต, 

โรคหัวใจขาดเลือด ถาหลอดเลือดทีเ่ทาตีบแข็ง เลือดไปเลีย้งเทาไมพอ อาจทําใหเทาเย็น เปน

ตะคริว หรือปวดขณะเดินมากๆ หรืออาจทําใหเปนแผลหายยากหรือเทาเนา (ซึง่อาจเกิดรวมกับ

การติดเช้ือ) 

5. เปนโรคติดเชื้อไดงายเนื่องจากภูมิตานทานโรคต่ํา เชน วัณโรคปอด, กระเพาะ

ปสสาวะอับเสบ, กรวยไตอักเสบ, กลาก, โรคเชือ้ราแคนดิดา, ชองคลอดอักเสบ (ตกขาวและคัน

ในชองคลอด เปนฝ หรือพุพองบอย, เทาเปนแผล ซึ่งอาจลุกลามจนเทาเนา (อาจตองตัดนิว้หรือ

ตัดขา) เปนตน 



13 
 

 

6. ภาวะคโีตซิส (Ketosis) พบเฉพาะในผูปวยทีเ่ปนเบาหวานชนิดพึง่อินซูลิน ที่ขาดการ

ฉีดอินซูลินนานๆ รางกายจะมีการคัง่ของสารคีโตน ซึง่เกิดจากการเผาผลาญไขมัน ผูปวยจะมี

อาการคลื่นไส  อาเจียน กระหายน้ําอยางมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกลิ่นหอม มีไข 

กระวนกระวาย มีภาวะขาดน้าํรุนแรง (ตาโบ หนังเหีย่ว ความดันต่ํา ชีพจรเบาเร็ว) อาจมีอาการ

ปวดทอง ทองเดิน ผูปวยจะซึมลงเร่ือยๆ จนกระท่ังหมดสติ  หากรักษาไมทันอาจตายได 

 

การรักษาโรคเบาหวาน  

                 การควบคุมอาหาร เพื่อควบคุมความสมดุลระหวางภาวะโภชนาการกับน้ําหนักตัว

ใหเปนไปตามทีต่องการ หากผูปวยมีน้าํหนักมากควรควบคุมปริมาณพลังงานที่ควรไดรับในแต

ละวัน โดยการจํากัดพลังงานทีไ่ดมาจากโปรตีนรอยละ 10 – 20  ของพลังงานทัง้หมด และ

พลังงานจากไขมันใหนอยกวารอยละ 30 ของพลังงานทัง้หมด (นอยกวารอยละ 10 ของไขมัน

อิ่มตัว) 

                 การรักษาดวยยา ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จําเปนตองฉีดอินซูลิน สวนผูปวย

เบาหวานชนิดที ่2  สวนใหญเริม่ตนดวยการควบคุมอาหาร ถาควบคุมดวยอาหารไมไดจึงใชยา

เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ในบางรายจําเปนตองฉีดอินซูลิน รวมกับยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน

เลือด เพื่อใหเบาหวานอยูในเกณฑควบคุมที่ตรงตามเปาหมายและไมเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

     1. หากสงสยัหรือตรวจพบนํ้าตาลในปสสาวะ ควรแนะนําผูปวยไปโรงพยาบาล 

โดยใหผูปวยอดอาหาร (รวมท้ังเคร่ืองดื่มทุกชนิด) ตั้งแตเท่ียงคืน แลวไปเจาะเลือดท่ีโรงพยาบาล

ในตอนเชา  เพื่อตรวจดูระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีเรียกวา ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

(Fasting blood sugar) ซ่ึงในคนปกติจะมีคาไมเกิน 120 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร ถา

พบวามีคามากกวาปกติ ก็วนิิจฉัยไดวาเปนเบาหวาน  ย่ิงมีคาสูงมากเทาไหร ก็แสดงวามีความ

รุนแรงมากข้ึนเทาน้ัน 

        การรักษามักจะเร่ิมดวยการแนะนําเร่ืองการควบคมุอาหาร  การออกกาํลงักาย 

และการปองกนัภาวะแทรกซอน 

     2. ถาคมุอาหารอยางเดียวไมไดผล อาจตองใชยารักษาเบาหวาน โดยถือหลัก

ดังน้ี    

                 2.1 ในรายท่ีเปนไมมาก  (เชน เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน) อาจใหยาชนิด

กิน     ที่สะดวก ราคาถูก และนิยมใชกันมาก คือ ยาเม็ดคลอรโพรพาไมค (Chlorpropamide) 

ซ่ึงมีอยูหลายย่ีหอ  เชน  ไดอะบีนีส (Diabenese) โดยมากจะมีอยู 2 ขนาด คือ เม็ดเล็กขนาด 

100  มิลลิกรัม และเม็ดใหญขนาด 250 มิลลิกรัม  ใชกิน วันละคร้ังเดียวคือกอนอาหารเชา โดย

เร่ิมจากขนาดนอยๆ กอน คือใชขนาดเม็ดเล็ก 1 เม็ด หรือเม็ดใหญคร่ึงเม็ดวันละคร้ัง แลวคอย

ตรวจนํ้าตาลในปสสาวะทุกวัน  ถากนิยาไป 10 วัน  แลวยังมีนํ้าตาลในปสสาวะขนาดสองบวก 
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(2+)  ถึงสี่บวก (4+)  แสดงวาไมไดผล ใหเพิ่มยาอีกคร้ังละ 1 เม็ดเล็กหรือคร่ึงเม็ดใหญ  ถายังไม

ไดผลก็ใหเพิ่มในขนาดน้ีทุกๆ 10 วัน จนกวาอาการตางๆ ทุเลาลง (ออนเพลียนอยลง ปสสาวะ

หางข้ึน กระหายนํ้านอยลง) และนํ้าตาลในปสสาวะมีแคหน่ึงบวก (1+) หรือไมมีเลย ก็ใหกินยาใน

ขนาดน้ีไปเร่ือยๆ ถาเพิ่มยาจนใชยาเม็ดใหญ  (ขนาด 250 มิลลิกรัม) กินวันละคร้ังถึง 2 เม็ดแลว

ยังไมไดผล ก็ไมควรเพิ่มมากกวาน้ี ผูปวยท่ีกินยาน้ีไมไดผล หรือเปนผูสูงอายุ หรือเปนโรคไต

หรือโรคตับอยู ควรเปลี่ยนไปใชยาชนิดอื่น  เชน ยาเม็ดไกลเบนคลาไมด (Glybenclamide) ซ่ึงมี

อยูหลายย่ีหอ เชน ดาโอนิล (Daonil),  ยูกลูคอน (Euglucon)  ซ่ึงมีขนาด 5 มิลลิกรัม ควรเร่ิม

จากคร้ังละคร่ึงเม็ดแบบเดียวกับคลอรโพรพาไมด  ใหไดสูงสุดวันละ 4 เม็ด 

        2.2 ในรายทีใ่ชยาชนิดกินไมไดผล (โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเบาหวานชนิดพึ่ง

อินซูลิน) หรือในกรณีทีมี่การติดเชื้อรุนแรง หรือตั้งครรภหรือตองทําการผาตัดดวยโรคอืน่ๆ ก็

ตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินซึง่ควรปรับใหไดขนาดทีพ่อเหมาะกับผูปวยแตละราย โดยเริ่มจาก

ขนาดทีละนอยกอนเชนเดียวกัน สวนมากจะสอนใหผูปวยหรือญาติฉีดเองที่บานผูปวยชนิดพึ่ง

อินซูลิน  อาจตองฉีดอินซูลินทุกวันไปตลอดชีวิตสวนผูปวยชนิดไมพึง่อินซูลิน เม่ือควบคุมระดับ

นํ้าตาลไดดีแลว อาจหันกลับมาใชยาชนิดกินแทนก็ได 

         2.3 ในการตดิตามผลการรักษา  นอกจากการตรวจปสสาวะแลวควรนัดใหผูปวย

มาตรวจเลอืดเปนคร้ังคราว (อาจตรวจทุก 2 – 3 เดือน) ถาไดต่าํกวา 120 ถือวาคุมไดดี ระหวาง     

120 – 180  ถือวาพอใช และถาเกิน 180 ถือวาไมดี 

     3. ถาพบผูปวยเบาหวานที่ขาดการรักษานานๆ หรือสงสัยมีภาวะแทรกซอน 

ควรสงโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิง่ถาสงสัยมีภาวะคีโตซิส ควรใหน้ําเกลือ นอรมัลซาไลน 

แลวสงโรงพยาบาล 

 

             เบาหวานกับการออกกําลงักาย  

ระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลีย่นแปลงตลอดวัน เนือ่งจากอาหารทีรั่บประทานแตละมือ้

มีผลใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได ขณะเดียวกัน น้ําตาลในเลือดจะถูกใชเปนพลังงานในอวัยวะ

ตางๆ  ของรางกาย กลามเน้ือเปนอวัยวะสําคัญใชกลูโคสเปนพลังงาน ขณะเดียวกันก็เปนอวัยวะ

ที่เก็บกลูโคส ทีเ่หลือใชจากอาหารที่รับประทาน เปนพลังงานสํารองในรูปของไกลโคเจน      

การออกกําลังกายที่เหมาะสม อยางสม่ําเสมอจะทําใหกลามเนื้อ สามารถใชกลูโคสไดอยางมี

ประสทิธภิาพ และเก็บกักกลูโคสไดมากข้ึน เปนปจจัยสาํคญัในการรักษาระดบัน้ําตาลในเลือด ให

อยูในระดับท่ีเหมาะสม 

 

  การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจําวัน โดยมีการ

เคลื่อนไหวของกลามเนือ้และขอตอตางๆ ทั่วรางกาย มีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพิม่ขึ้น ทําให
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สมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจดีขึน้ ชวยลดความเครียด ความกังวลลงได การออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมจะทําใหสุขภาพท่ัวไป รวมท้ังการควบคุมเบาหวานดีข้ึน 

 

             ประโยชนของการออกกําลงักาย การออกกาํลงักายมีประโยชน คือ 

 1.1 ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เนื่องจากอินซูลินออกฤทธิด์ีขึ้น และรางกายใช

อินซูลินลดลง 

 1.2 เพิม่สมรรถภาพการใชไขมันเปนพลงังาน 

 1.3 ทําใหการทํางานของหัวใจและระบบการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 

 1.4 รูสึกสดช่ืนผอนคลายรางกายมีพละกําลังและคลองตัว 

 

              การออกกําลงักายมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การออกกําลังกายทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย 2 ระบบ ไดแก 

   -  ระบบการหมุนเวียนของเลือดและการหายใจ การออกกําลังกายชวยใหการ

ไหลเวียนของเลือดและการขนถายออกซิเจนไปสูเน้ือเย่ือสวนตางๆ ของรางกายดีข้ึน 

   -  ระบบพลงังานและฮอรโมนอินซูลิน การออกกําลังกายทําใหการใชอินซูลินลดลงแต 

ประสิทธิภาพการทํางานดีข้ึน นอกจากนี้ยังมีฮอรโมนอื่นๆ ทํางานดีขึ้น เชน กลูคากอน,  

อีพิเนฟริน  มีปริมาณเพิ่มข้ึน เพื่อสลายกลัยโคเจนในตับ และสรางกลูโคส ไปสูกลามเนื้อมากขึ้น 

จึงทําใหไขมันลดลง 

 

              การประเมินสุขภาพกอนออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานมีความผิดปกติหรือความ

บกพรองของอินซูลิน เปนพื้นฐานเดิมอยูแลว เมื่อออกกําลังกายตองคํานึงถึงระดับน้ําตาลใน

เลือด ถาสูงกวา 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีภาวะแทรกซอนในระยะรุนแรงตองงดการออก

กําลังกาย ถาไมมีขอจํากัดดังกลาว ผูปวยสามารถออกกําลังกายได  และใหคํานึงถึงเรื่องการ

ออกฤทธิข์องยาและการรับประทานอาหารวาง 

 

วิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 

 1. ควรเริ่มที่กิจกรรมเบาๆ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง ใชเวลาอยางนอย 30 นาที 

และปฏิบัติสมํ่าเสมอ อยางนอย 3 – 4 คร้ัง/สัปดาห 

 2. ข้ันตอนการออกกําลังกายแบงออกเปน 3 ระยะ 

     -  ระยะอุนเคร่ือง เพื่อเตรียมกลามเน้ือ ใชเวลา 5 นาที 

     -  ระยะออกกาํลงักาย ใชเวลา 20 นาที 

     -  ระยะผอนคลาย เพื่อใหระบบตางๆ ของรางกายคืนสูภาวะปกติ  ใชเวลา 5 นาที 
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 3. ควรเลอืกประเภทท่ีชอบและสนใจ ท่ีใหทัง้ความสนุกสนานเพลิดเพลิน เพื่อจะปฏิบัติ

ไดตอเน่ืองไมเบ่ือหนาย 

 4. กิจกรรมท่ีนิยม ไดแก การเดิน วิง่เหยาะ เตนรําเขาจังหวะ วายน้ํา รํามวยจีน ในราย

ที่มีขอจํากัดจากสภาพหัวใจ หรือโรคอืน่ๆ ควรออกกําลังกายชนิดเบาๆ เชน กายบริหารในทา

ยืน ทาน่ัง หรือทานอน เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพของกลามเนื้อและ การเคลือ่นไหวขอตอตางๆ 

ของรางกาย 

 5. ควรกาํหนดเวลาออกกาํลงักายในเวลาใกลเคยีงกนัเปนประจํา 

  เปาหมายการออกกําลังกาย คือ ตองการใหหัวใจทํางานเพิ่มขึ้น รอยละ 60 – 80  

ดังน้ัน ผูปวยอายุ 60 ป ควรออกกาํลงักายจนอตัราชีพจร เทากับหรือใกลเคียงกับ 112 คร้ัง/นาที 

 

            ภาวะนํ้าตาลในเลือดขณะออกกําลงักาย อาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย 

1. ถารูสึกเหน่ือย หอบ เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ ควรหยุดกจิกรรมน้ันทันที 

2. หาสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการผิดปกติ ควรตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด โดยใช

เคร่ืองตรวจเลือดดวยตนเอง 

3. รับประทานนํ้าตาลชนิดท่ีเคยทําใหผูปวยรูสึกอาการดีข้ึน 

 

            การเลือกอาหารวางใหเหมาะสมกับประเภทการออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกาย

รางกายจะใชกลูโคสเปนพลังงาน ดังนัน้การจัดปริมาณและมือ้อาหารวาง จะขึน้กับประเภทของ

การออกแรง และระยะเวลาท่ีใชในการออกแรง 

1. อาหารประเภทขาว แปง น้ําตาล  เชน  น้าํผลไม นม ขนมปง จะเปลีย่นสภาพเปน

กลูโคสไดรวดเร็ว 

2. ผลไมชิน้เล็ก นม 1 แกว หรือ ขนมปง 1 แผน เหมาะสําหรับการออกกําลังกาย ทีใ่ช

เวลานอยกวา 30 นาที 

3. อาหารวางท่ีประกอบดวยโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมันเล็กนอย เชน แซนดวิชไส

เน้ือทาเนย เหมาะสําหรับการออกกําลังกาย ที่ใชเวลาไมเกิน 45 นาที 

4. กรณีออกกําลังกายยาวนาน ไมจําเปนตองหยุดรับประทานอาหารวางทุก 30 นาที 

ควรเพิ่มปริมาณอาหารวางมากขึ้นขณะกอนออกกําลังกายและภายหลังการออกกําลังกายแลว 

ใหรับประทานอกีคร้ัง 

 

             ความสมดลุระหวางอาหารวางและกิจกรรม 

1. ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเพื่อปรับอาหารวางใหเหมาะสมในคร้ังตอไป 

2. ถาระดับน้าํตาลในเลือดอยูระหวาง 80 – 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรรับประทาน

อาหารวางกอนออกกาํลงักาย 
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     -  ถาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 180 – 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไมจําเปนตอง

รับประทานอาหารวาง กอนออกกาํลงักาย แตอาจใหในระหวาง 30 – 60 นาที ของการออกกําลัง

กาย 

     -  ถาผูปวยไมตองการรับประทานอาหารวาง ภายหลังการออกกําลังกายทีย่าวนาน 

ระดับกลูโคสอาจต่ํากวาปกติได ผูปวยควรตรวจระดับน้าํตาลในเลือดภายหลังการออกกําลังกาย 

เพื่อประเมินความตองการอาหารวางของผูปวย  

 

            ขอควรระวังสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

1. เบาหวานเปนโรคเรือ้รังที่ตองรักษาติดตอกันเปนเวลานาน หรือตลอดชีวิต ซึง่หาก

ไดรับการรักษาอยางจริงจัง อาจมีชีวิตเหมือนคนปกติได  แตถารักษาไมจริงจังก็อาจมีอันตราย

จาก โรคแทรกซอนไดมาก ผูปวยจึงตองทําความเขาใจ มิเชนน้ัน ผูปวยอาจจะดิ้นรนเปลี่ยนหมอ

ไปเร่ือยๆ  หรือหนัไปรักษาทางไสยศาสตร  หรือกินยาหมอหรือสมุนไพรแทน  

2. ผูปวยทีก่ินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยู บางครั้งอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

คือ มีอาการใจหวิวใจสั่น หนามืด ตาลาย เหงือ่ออก ตัวเย็นเหมือนเวลาหิวขาว ถาเปนมากๆ 

อาจเปนลมหมดสติ หรือชักได ญาติควรบอกใหผูปวยระวังอาการดังกลาว และควรพกน้าํตาล  

หรือของหวานติดตัวประจํา ถาเริ่มรูสึกมีอาการดังกลาว ใหผูปวยรีบกินน้าํตาลหรือของหวาน จะ

ชวยใหอาการเหลานัน่หายไปทันที (ถาตรวจปสสาวะตอนนัน้ จะไมพบน้าํตาลเลย) ผูปวยควร

ทบทวนดวูา รับประทานอาหารนอยไปหรือออกกาํลงัมากไปกวาท่ีเคยทําอยูหรือไม ซึง่ผูปวยเอง

ควรปรับทัง้สองอยางใหพอดีกัน จะชวยปองกันมิใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํได ถายังเปนอยู

บอยๆ ควรไปปรึกษาแพทยทีรั่กษา อาจตองลดยาเบาหวานลงผูปวยที่กินอาหารผิดเวลา ก็อาจ

เกิดภาวะน้ีไดเชนกัน จึงตองหม่ันรับประทานอาหารใหตรงเวลา 

3. ผูปวยตองไมซ้ือยาชุดมารับประทานเอง เพราะยาบางอยางอาจเพิ่มน้ําตาลในเลือดได 

เชน ยาสเตอรอยด, ยาขับปสสาวะ เปนตน และยาบางอยางอาจเสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน 

ทําใหนํ้าตาลในเลือดต่ําได เชน แอสไพริน, ยาตานอักเสบทีไ่มใชสเตอรอยด, ซัลฟา เปนตน ถา

มีความจําเปนตองใชยาเองตองแนใจวา ยาน้ันไมมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด 

4. ผูทีมี่อายุมากกวา 40 ป และมีญาติพีน่องปวยเปนโรคเบาหวาน หรือคนอวน ควร

ตรวจปสสาวะหรือเลือดเปนครั้งคราว หากพบเปนโรคเบาหวานในระยะเริ่มแรก จะไดรับการ

รักษาตั้งแตเร่ิมตน 

5. ผูปวยควรปฏิบัติตัว ดังน้ี 

     5.1 พบแพทยและตรวจเลือดตามนัด ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอย (140 – 

200 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร) ก็อาจไมมีอาการผิดปกติใหรูสึกได อาจทําใหผูปวยชะลาใจ

ปลอยตวัจนอาจเกดิโรคแทรกซอนในระยะยาวได หากเปนไปไดควรตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือด

ทุกวัน หรือทุกสัปดาห 
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     5.2 กินยาลดน้ําตาล หรือฉีดอินซูลิน ตามขนาดที่แพทยสั่ง อยาลดยา หรือปรับยา

ตามความรูสกึ  หรือการคาดเดาของตวัเองเปนอนัขาด ควรใชยาและกินอาหารใหเปนเวลา (ตรง

เวลาทุกม้ือ) ปริมาณอาหารใหพอๆ กันทุกวัน 

     5.3 ควรควบคมุการรับประทานอาหารอยางเครงครัด โดยมีหลกังายๆ  ดังน้ี 

             (1) รับประทานอาหารวนัละ 3 มือ้ โดยทานใหตรงเวลา ไมงดมือ้ใดมื้อหนึง่ กิน

ในปริมาณใกลเคียงกันทุกวันทุกม้ือ 

           (2) อยาทานจุบจิบ ไมเปนเวลา 

           (3) ในแตละม้ือ ใหทานอาหารท่ีมีท้ังแปง เน้ือสัตว ไขมัน และผัก 

           (4) หามทานน้ําตาล นํ้าผึ้ง น้ําหวาน น้ําอัดลม ขนมหวาน ขนมเชื่อมน้ําตาล  

นมหวาน (ใหดื่มนมจืดแทน) ผลไมท่ีมีรสหวานจัด (เชน ทุเรียน ขนุน ลําไย ลิ้นจ่ี องุน ละมุด 

ออย) ผลไมกระปอง ผลไมแชอิ่ม หรือเช่ือมนํ้าตาล 

           (5) ถาชอบหวาน ใหใชนํ้าตาลเทียมแทน 

           (6) หามดื่มเหลา เบียร  ไวน ยาดองเหลา เคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง 

           (7) หลีกเลีย่งการรับประทานเครือ่งในสัตว  ไขมันสัตว น้าํมันหมู เนย มันหมู  

มันไก  เนือ้ติดมัน หมูสามชัน้ ครีมกะทิน้ํามันมะพราว น้าํมันปาลม  ไขแดง หอยนางรม อาหาร

ทอด (เชน ไกทอด กลวยแขก ปาทองโก มันทอด ขาวเกรียบ) 

           (8) หลีกเลีย่งอาหารรสเค็มจัด และอาหารสําเร็จรูป (เชน ไสกรอก กุนเชียง) 

                     (9) ทานอาหารประเภทแปง เชน ขาว กวยเตีย๋ว บะหม่ี ถั่ว ขนมปง  ในจํานวน

พอเหมาะไมมากหรือนอยจนเกินไป 

           (10) รับประทานผักใหมากๆ (ปริมาณไมจํากัด) โดยเฉพาะผักประเภทใบและ

ถัว่สด เชน  ผักกวางตุง ผักคะนา ผักกาดขาว ผักบุง ผักกะเฉด มะระ มะเขือยาว ถัว่งอก ถัว่

แขก ถั่วฝกยาว ฯลฯ 

           (11) รับประทานผลไมทีมี่รสหวานไมมาก ไดมือ้ละ 6 – 8 คํา เชน สม มังคุด 

มะมวง มะละกอ พุทรา ฝร่ัง สับปะรด 

     5.4 ออกกําลังกายอยางสม่าํเสมอ เชน เดินเร็ว วิง่เหยาะ ปนจักรยาน วายน้าํ หรือ

ทํางานท่ีตองออกแรงใหมาก ควรทําในปริมาณพอๆ กันทุกวัน อยาหักโหมทัง้การควบคุมอาหาร 

และการออกกําลัง ควรใหเกิดความพอเหมาะ ท่ีจะชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  

ถาอวนเกินแสดงวา ยังปฏิบัติ ท้ัง 2 เร่ืองน้ี ไมไดเต็มท่ี 

     5.5 พักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง อยาใหเครียด หรือวิตกกังวล 

     5.6 ควรเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด มิเชนน้ัน อาจทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึน้

ซ่ึงเปนตนเหตุของโรคแทรกซอนตาง ๆ 
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     5.7 หม่ันดูแลรักษาเทา ดังน้ี 

              (1) ทําความสะอาดเทา และดูแลผิวหนังทุกวัน เวลาอาบน้ําควรลางและฟอก

สบู ตามซอกนิว้เทา และสวนตางๆ ของเทาอยางทัว่ถึง หลังลางเทาเรียบรอยแลว ซับทุกสวน 

โดยเฉพาะบริเวณซอกนิว้เทาใหแหงดวยผาขนหนู ระวังอยาเช็ดแรงเกินไป เพราะผิวหนังอาจ

ถลอกเปนแผลได 

             (2) ถาผิวหนังทีเ่ทาแหงเกินไป ควรใชครีมทาผิวทาบางๆ โดยเวนบริเวณ

ซอกน้ิวเทา และรอบเล็บเทา 

             (3) ตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกนิว้เทา ฝาเทา

บริเวณทีเ่ปนจุดรับน้าํหนัก และรอบเล็บเทา เพือ่ดูวามีรอยช้าํ บาดแผล หรือการอักเสบหรือไม 

หากมีแผลท่ีเทา ตองรีบไปพบแพทยทันที 

             (4) การตัดเล็บ ควรตัดดวยความระมัดระวัง เพื่อปองกันมิใหเกิดเล็บขบ ซึ่ง

อาจลกุลาม  และเปนสาเหตุของการถูกตัดขาได 

       -  ควรตัดเล็บในแนวตรงๆ และอยาใหสั้นชิดผิวหนังจนเกินไป 

       -  ไมควรใชวัตถุแข็งแคะซอกเล็บ 

       -  การตัดเล็บ ควรทําหลังลางเทา หรืออาบนํ้าใหมๆ เพราะเลบ็จะออน  

          และตัดงาย ถาสายตามองเห็นไมชัด ควรใหผูอื่นตัดเล็บให 

             (5) ปองกันการบาดเจ็บและเกิดแผล โดยการสวมรองเทาทุกครัง้ทีอ่อกจาก

บาน (อยาเดินเทาเปลา) ควรเลือกรองเทาที่สวมพอดี  ไมหลวม ไมบีบรัด พื้นนุม มีการระบาย

อากาศและความชื้นได ควรสวมถุงเทาดวยเสมอโดยเลือกสวมถุงเทาทีส่ะอาด ไมรัดแนน และ

เปลีย่นทุกวัน กอนสวมรองเทาควรตรวจดูวา มีวัตถุมีคมตกอยูในรองเทาหรือไม สําหรับรองเทา

คูใหมในระยะเริม่แรก ควรใสเพียงชัว่เวลาสัน้ๆ ในแตละวัน เพือ่ใหรองเทาคอยๆ ขยายปรับตัว

เขากับเทาไดดี 

             (6) หลีกเลี่ยงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็งๆ หรือตาปลาที่ฝาเทา และไมควร

ซ้ือยากดัลอกตาปลา มาใชเอง 

             (7) ถารูสึกวาเทาชา หามวางขวดหรือกระเปาน้ํารอน หรือประคบดวยของ

รอนใดเพราะจะทําใหเกิดแผลไหมพองข้ึนได และไมชวยใหอาการชาดีข้ึนได 

             (8) ถามีตุมหนอง มีบาดแผล หรือการอักเสบทีเ่ทา ควรรีบไปหาแพทยรักษา 

อยาใชเข็มบงเอง หรือใชทิงเจอรไอโอดีน หรือไฮโดรเจน เพอรออกไซดชะแผลควรลางแผลดวย

นํ้าสะอาดกับสบู และปดแผลดวยผากอซท่ีปลอดเช้ือ และติดดวยพลาสเตอรอยางน่ิม (เชน ไมโค

รพอร) อยาปดดวยพลาสเตอรธรรมดา 

     5.8 ผูทีก่ินยา หรือฉีดยารักษาเบาหวานอยูประจําทุกวัน ถาหากมีอาการหิว ใจหวิว  

ใจสั่น หนามืดตาลาย ตัวเย็น อาจมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ควรรีบกินน้ําตาลหรือของหวาน 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาทีก่ินอาหารนอย หรือกินผิดเวลา ทํางานหรือออกกําลังกายหักโหม

กวาปกติ 

     5.9 หม่ันตรวจนํ้าตาลในปสสาวะดวยตนเอง ชวยใหรูไดคราวๆ วาควบคุมเบาหวาน

ไดดีเพียงไร  ควรปรึกษาแพทยถึงเทคนิคการตรวจ และความถี่ของการตรวจ การสังเกตจาก

อาการเพียงอยางเดียวบอกไมไดวาควบคุมโรคไดหรือไมถาเปนไปได ควรซือ้เครือ่งตรวจน้าํตาล

ในเลือด ซึ่งมีเทคนิคการตรวจอยางงายๆ ไวตรวจเองที่บานทุกวัน จะชวยใหสามารถประเมิน

ผลการรักษา และปรับอาหารใหสอดคลองกับระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีย่ิงข้ึน 

           5.10 ควรพกบัตรประจําตัว ที่ระบุถึงโรคทีเ่ปน และยาทีใ่ชรักษา หากระหวาง

เดินทางประสบอุบัติเหตุ หรือเปนลมหมดสติ แพทยจะไดใหการชวยเหลือที่ถูกตอง และ

ทันทวงที                                                                                                    

 

1.2  ทฤษฎคีวามสามารถแหงตน   

ทฤษฎีความสามารถแหงตน  (Perceived  Self – Efficacy  Theory  หรือเรียกสัน้ๆ  วา  

Self – Efficacy)  หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวาตนมีความสามารถที่จะจัดระบบและกระทํา

เพือ่ใหบรรลุตามทีก่ําหนดได (จําเนียร โภชนพันธ. 2548: 47; อางอิงมาจากวิลาสลักษณ       

ชัววัลลี. 2542: 175)   

 

 ประวัตคิวามเปนมา 

ในระยะแรก อัลเบิรต แบนดูรา (Albert  Bandura) เสนอแนวคิดของความคาดหวัง

ความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังที่

เกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เปนตัว

กําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) แตตอมา (Bandura, 1986) ไดใชคําวา      

การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self – Efficacy) โดยใหความจํากัดความวา เปน

การที่บุคคลตัดสินใจเกี ่ยวกับ ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทํา

พฤตกิรรมใหบรรลเุปาหมายท่ีกาํหนดไว   

แบนดูรา  เปนผูสรางทฤษฎีความสามารถแหงตน  โดยแบนดูรามีความเชือ่วา การรับรู

ความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม

ตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที ่แตกตางกันไดถาพบวาคน 2 คนน้ี มีการรับรู

ความสามารถของตนเองแตกตางกนั ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองใน

แตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน แบนดูรา 

เห็นวา  ความสามารถของคนเรานัน้ไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังน้ันสิ่งท่ีจะ

กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองใน

สภาวการณนั้นๆ นัน่เอง นั่นคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง
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ความสามารถน้ันออกมา คนท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย

งาย  และจะประสบความสําเร็จในทีสุ่ด (สุรางค  พันธุเอี่ยม. 2548: 34; อางอิงมาจาก  สมโภชน  

เอี่ยมสุภาษิต. 2539: 57 – 58)   

การรับรูความสามารถของตนจะเปนตัวกําหนดตัวหนึง่วาบุคคลจะมีพฤติกรรมอยางไร  

มีแบบแผนในการคิดอยางไร และมีการตอบสนองทางดานอารมณอยางไรเมือ่อยูในสภาพการณ

ท่ีตองใชความพยายามสูง การรับรูความสามารถของตนจึงเปนตวักาํหนดในเร่ืองตอไปน้ี 

กระบวนการคิด (Cognitive  Process) การรับรูความสามารถของตนมีผลกระทบตอ

แบบแผนการคิดท่ีสามารถสงเสริมหรือบ่ันทอนผลการปฏิบัติงานได บุคคลจะตีความสถานการณ

และคาดการณในอนาคตอยางไรก็ขึน้อยูกับวาเขามีความเชือ่วาตนเองมีความสามารถสูงจะมอง

สถานการณทีเ่ขาจะพบวาเปนโอกาส เขาจะมองภาพความสําเร็จและใหเปนสิง่นําทางการกระทํา

ของเขา สวนคนที่ตัดสินวาตนเองดอยความสามารถจะตีความสถานการณที่ไมแนนอนวาเปน

ความเสี่ยง และมีแนวโนมจะมองเห็นภาพความลมเหลวอยูในอนาคต การคิดทางลบของผูทีรู่สึก

วาตนดอยความสามารถจะทําลายแรงจูงใจในตนเองและทําลายการปฏิบัติงานดวย เพราะเปน

การยากท่ีบคุคลจะประสบความสาํเร็จถายังสงสยัในความสามารถของตนอยู 

กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) ความสามารถที่จะจูงใจตนเองและกระทํา

ตามท่ีตั้งเปาหมายจะมีพืน้ฐานมาจากกระบวนการคดิ ขณะที่คิดคาดการณในอนาคตจะทําใหเกิด

แรงจูงใจและการควบคมุการกระทําของตนเองได กลาวคือสิง่ทีค่ิดเอาไวลวงหนาจะถูกเปลีย่นให

เปนสิ่งจูงใจและการกระทําซึ่งจะถูกควบคุมดวยกระบวนการกํากับตนเอง แรงจูงใจสวนใหญของ

มนุษยเกิดจากการคิดและความเชื่อในความสามารถของตนก็จะมีบทบาทสําคัญในการคิดทีเ่ปน

พื้นฐานของแรงจูงใจ บุคคลที่รับรูความสามารถของตนเองและตัง้เปาหมายไวสูงจะมีแรงจูงใจใน

การกระทําและจะปฏิบัติงานไดดีกวาคนท่ีสงสัยในความสามารถของตนเอง 

กระบวนการดานความรูสึก (Affective Process) การรับรูความสามารถของตนสามารถ

มีผลกระทบตอประสบการณทางอารมณโดยผานการควบคมุตนเองทางดานความคิด การกระทํา

และความรูสึก ในดานการคิดความเชื่อในความสามารถของตนมีอิทธิพลตอความสนใจ และการ

ตีความเหตุการณในชีวิตทีอ่าจใหความรูสึกในทางบวกหรือทางลบได และมีผลตอการรับรูวาตน

มีความสามารถทีจ่ะควบคุมความคิดทางลบที่เกิดขึ้นไดหรือไมดวย ดานการกระทําการรับรู

ความสามารถของตนจะจัดการกับสภาวะทางอารมณโดยการสงเสริมการกระทําที่มีประสิทธิผล

เพื่อเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในลักษณะท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณได  สวนดานความรูสึกจะ

เกีย่วกบัการรับรูวาตนสามารถทําใหสภาวะทางอารมณของตนท่ีไมดีใหดีข้ึนไดหรือไม 

กระบวนการเลือก (Selection Process) บุคคลมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงกิจกรรมและ

สภาพการณที่เขาเชื่อวายากเกินความสามารถของเขา และบุคคลจะกระทํากิจกรรมและเลือก

สิ่งแวดลอมท่ีเขาแนใจวามีความสามารถที่จะจัดการได ผูที่ยิง่มีการรับรูความสามารถของตนเอง

สูงจะเลือกกิจกรรมท่ีย่ิงมีความทาทาย 
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กระบวนการทั ้งสี ที่ ่กลาวมานีโ้ดยปกติจะทํางานรวมกันมากกวาแยกกันในการ

ดาํเนินการกาํกบัพฤตกิรรมมนุษย  แหลงท่ีมาของการรับรูความสามารถของตน 

เกี่ยวกับทฤษฎีความสามารถแหงตนพบวา การรับรูความสามารถตนเองนัน้มีความ

เกีย่วของหรือแตกตางอยางไรกับความคาดหวังผลทีจ่ะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพื่อให

เขาใจและชัดเจน ดังนัน้ แบนดูรา ไดเสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี ่ยวกับ

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดังภาพประกอบ 4 (สุรางค  พันธุ

เอี่ยม. 2548: 34; อางอิงมาจาก สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต. 2539: 58)   

 

ภาพประกอบ 2  การรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 

 

จากภาพประกอบขางตนแสดงใหเห็นถึงแนวคิดท่ีสําคัญ  คือ 

1. การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived  self – efficacy) ซึง่แบนดูราไดให

ความหมายไววา เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใดหรือ

เปนความเชื่อบุคคล  เกี ่ยวกับความสามารถในการกระทําสิง่หนึ่งสิ ่งใด ซึ่งมีอิทธิพลตอการ

ดํารงชีวิต ความเชื่อในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรูสึก ความคิด การจูงใจ และ

พฤตกิรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อ

ทีบุ่คคลประเมินคาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่จะปฏิบัติ อันจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว

เปนการคาดหวังในสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน สืบเน่ืองจากพฤติกรรมท่ีไดกระทํา 

การวดัการรับรูความสามารถตนเอง ประกอบดวย 3 ประการคอื 

1. ระดบัความยากของงานหรือ กิจกรรมท่ีบุคคลเช่ือวาบุคคลเช่ือวาตนสามารถปฏิบัติได  

(Level of job difficulty)   

2. ความมั่นใจของบุคคลทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมทีร่ะดับยาก หรือ เมื่อมีอุปสรรคตางๆ 

(Strength of confidence) 

3. การตัดสินวาตนมีความสามารถในกิจกรรมอืน่ๆ ดวย หรือมีความสามารถเฉพาะใน

ขอบเขตของกจิกรรมน้ันๆ (Generality of ability)   

บุคคล 

(Person) 

พฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลที่เกิดขึ้น 

(Outcome) 

การรับรูความสามารถตนเอง 

(Perceived  self – efficacy) 

ความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน (ผลลัพธ) 

(Outcome  expectation) 
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การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ

กนัมาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองน้ี  มีผลตอการตัดสินใจ ท่ีจะกระทําพฤติกรรม

ของบุคคลน้ันๆ  ดงัภาพประกอบ 3 (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต. 2539: 58 – 59)  
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึน้ดังกลาวแนนอน  แตถามีเพียงดานใดสูงหรือต่ํา 

บุคคลน้ันมีแนวโนมจะไมแสดงพฤติกรรม   
                                                

                                                     ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

                      สูง                  ตํ่า 

 ภาพประกอบ 3 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความ

คาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน  

          ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น แบนดูราเสนอวามีอยูดวยกัน 4 วิธี  

(มหาวิทยาลัยมหิดล. คณะสาธารณสขุศาสตร. 2546: 68 – 69)  คือ 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเชือ่วาเปน

วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวาเปน

ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขา

สามารถท่ีจะทําได ดังน้ัน ในการท่ีจะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน จําเปนทีจ่ะตอง

ฝกใหเขามีทักษะเพียงพอทีจ่ะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามี

ความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

ท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางาน

ตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ                                                          

2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ

ซับซอน และไดรับผลกรรมทีพ่ึงพอใจ ก็จะทําใหผูทีส่ังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็จะสามารถที่จะ

ประสบความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอ

ความรูสึกวาเขามีความสามารถท่ีจะทําไดน้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอสิง่

ตางๆ  โดยท่ีใหดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายกับตนเองก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้น

ได  

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

สูง 

ตํ่า 

การรับรู

ความสามารถ

ของตนเอง 
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3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuation) เปนการบอกวา บุคคลนั้นมีความสามารถ     

ที่จะประสบความสําเร็จได  วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทัว่ไปซึ่งแบนดูรา ได

กลาววา  การใชคําพูดชักจูงนัน้ไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถที่พัฒนาการ

รับรูความสามารถของตนเอง ซึง่ถาจะใหไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณ

ของความสําเร็จ ซึง่อาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไปและ

ใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทัง้การใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมทีจ่ะไดผลดีใน

การพฒันาการรับรูความสามารถของตน 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู

ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียด

ของคนเรานั้นบางสวน จะขึน้อยูกับการกระตุนทางสรีระ การกระตุนทีรุ่นแรงทําใหการกระทําไม

คอยไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จเมื่อเขาไมไดอยูในสภาพการณทีก่ระตุนดวย สิง่ทีไ่ม

พึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความ

ลมเหลว อันจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนต่ําลงแบนดูรา ไดเสนอรูปแบบในการ

พฒันาใหเกดิการรับรูความสามารถของตนเอง ดงัตาราง 1 (Bandura. 1977: 195)                                                                         

 

ตาราง 1  ปจจัยท่ีชวยสรางเสริมพฒันาการรับรูความสามารถของตนเอง 

 

แหลงการสรางและพัฒนาการ

รับรูความสามารถของตนเอง 
รูปแบบในการพัฒนาและสงเสริม 

1. การประสบผลสาํเร็จในการ

แสดงพฤติกรรม 

-  แบบอยางของบุคคลท่ีอยูรอบขาง (Participant modeling) 

-  การเพิ่มความสามารถแบบคอยเปนคอยไป 

(Performance  desensitization) 

-  ประสบการณทีเ่คยประสบความสาํเร็จ (Performance  

exposure) 

-  การสอนการกระทําดวยตนเอง (Self – instructed  

performance) 

2. ประสบการณทางออมท่ีได

จากการสังเกตพฤติกรรมของ

ผูอื่น 

-  การไดเห็นตัวอยางจริง (Live modeling) 

-  การไดรับทราบประสบการณของผูอื่น (Symbolic  

modeling)   

3. การใชคําพูดชักชวนและ

อิทธิพลทางสังคม 

-  การไดรบัคําแนะนํา (Suggestion) 

-  การไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Exhortation) 

-  การสอนตนเอง (Self – instruction) 

4. การกระตุนเราทางอารมณ -  คุณลักษณะประจําตัว (Attribution) 
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ตาราง 1 (ตอ) 

 

แหลงการสรางและพัฒนาการ

รับรูความสามารถของตนเอง 
รูปแบบในการพัฒนาและสงเสริม 

และทางสรีระ -  การผอนคลาย 

-  การเผชิญการกระตุนเราตางๆ อยางคอยเปนคอยไป 

(Symbolic  desensitization) 

-  การกลาท่ีจะเผชิญกบัการกระตุนเรา (Symbolic  expose) 

 

การสงเสริมและกระตุ นเราใหได รับขอมูลทั ้ง 4 วิธี  เปนปจจัยที ่มีอิทธิพลใหเกิด

กระบวนการตัดสินใจกระทําพฤติกรรม มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น ความคาดหวัง

เกี่ยวกับความสามารถในการกระทําพฤติกรรมหนึ่งๆ ของบุคคลจะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ

การประเมินกระบวนการกระทํา ซ่ึงอาจประเมินไดเปน 3 มิติ คือ  (Bandura. 1997: 84 – 85)   

1. มิติระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความคาดหวังของบุคคลในการ

กระทําสิ่งตางๆ ซึ่งจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะตองทํา บุคคลที่มีความคาดหวังใน

ความสามารถตนเองต่ําหรือขีดความสามารถจํากัด ทํางานไดเฉพาะเรื่องที่งายๆ ถามอบหมาย

ใหทาํกจิกรรมท่ียากความสามารถกจ็ะพบความลมเหลว 

2. มิติความเขมแข็งของความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณา

ตัดสินความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ 2 ข้ันตอน 

กลาวคือ ประการแรก การมอบหมายรายการกิจกรรมที่จะปฏิบัติซึ่งจะสะทอนใหมองเห็นระดับ

ความยากงายของกจิกรรม ประการท่ีสอง ใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรมเหลาน้ัน 

3. มิติความเปนสากล  (Generality) เปนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนใน

การนําไปปฏิบัติในสถานการณนั ้น ซึง่ประสบการณการปฏิบัติงานบางอยาง กอใหเกิด

ความสามารถในการนําไปปฏิบัติในสถานการณอืน่ทีค่ลายกันแตในปริมาณทีแ่ตกตางกันได  

ประสบการณบางอยางไมทําใหความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอื่น

ได 

จากที่ไดกลาวเกี่ยวกับเรือ่งความคาดหวังความสามารถของบุคคลนั้น สรุปไดคราวๆ 

ดังนี้  คือการที่บุคคลจะสามารถกระทําสิง่หนึง่สิ่งใดไดหรือไมนั้น มักจะขึน้อยูกับความคาดหวัง  

หรือการมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยที่ทราบความสามารถของตนเองวาจะ

สามารถกระทําไดหรือไมและกระทําอะไรไดบาง และเม่ือกระทําไปแลวจะไดผลลัพธตามท่ีตนเอง

คาดหวังไวไดหรือไม  ในบุคคลทีป่วยเปนโรคเบาหวานนัน้ก็เชนกัน  ถาผูปวยเบาหวานมีความ

เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองวาสามารถทําได และทําแลวจะสงผลดีตอสุขภาพรางกายของ

ตนเอง ผูปวยเบาหวานก็จะสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและดีย่ิง 



26 
 

 

1.3  แนวคิดเก่ียวกับความรู 

ความรู คือ ความเขาใจในเร่ืองบางเร่ือง หรือสิ่งบางสิ่ง ซ่ึงอาจจะรวมไปถึงความสามารถ

ในการนําสิง่น้ันไปใชเพื่อเปาหมายบางประการ ความรูในทางปฏิบัติมักเปนสิง่ทีท่ราบกันในกลุม

คน  และในความหมายนี้เองที่ความรูนั้นถูกปรับเปลีย่นและจัดการในหลายๆ รูปแบบ ซึ่งมีผูให

ความหมายของคาํวา ความรู (Knowledge) ไวดังน้ี 

มาโนช  เวชพันธ (2532: 15 – 16) ไดกลาวอางจากฮอสเปอร  โดยไดใหความหมายไว

คือ นับเปนข้ันแรกของพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการจดจํา ซ่ึงอาจจะโดย การนึก

ได มองเห็น ไดยิน หรือ ไดฟง ความรูนี้ เปนหนึง่ในขัน้ตอนของการเรียนรู โดยประกอบไปดวย

คําจํากัดความหรือความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกไขปญหา และ

มาตรฐาน เปนตน ซึ่งอาจกลาวไดวา ความรูเปนเรื่องของการจําอะไรได ระลึกได โดยไม

จําเปนตองใชความคิดทีซั่บซอนหรือใชความสามารถของสมองมากนัก ดวยเหตุนี้ การจําไดจึง

ถือวาเปน กระบวนการที่สําคัญในทางจิตวิทยา และเปนขัน้ตอนทีนํ่าไปสูพฤติกรรมทีก่อใหเกิด

ความเขาใจ การนําความรูไปใชในการวิเคราะห การสังเคราะห การประเมินผล ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ี

ไดใชความคิดและความสามารถทางสมองมากขึ้นเปนลําดับ สวนความเขาใจ (Comprehension) 

นั ้น ฮอสเปอร ชี ้ให เห็นวา เปนขั ้นตอนตอมาจากความรู  โดยเปนขั ้นตอนที ่จะตองใช

ความสามารถของสมองและทักษะในชั้นที่สูงขึ้น จนถึงระดับของการสือ่ความหมาย ซึง่อาจ

เปนไปไดโดยการใชปากเปลา ขอเขียน ภาษา หรือการใชสัญลักษณ  โดยมักเกิดขึน้หลังจากที่

บุคคลไดรับขาวสารตางๆ แลว อาจจะโดยการฟง การเห็น การไดยิน หรือเขียน แลวแสดง

ออกมาในรูปของการใชทักษะหรือการแปลความหมายตางๆ เชน การบรรยายขาวสารที่ไดยินมา

โดยคําพูดของตนเอง หรือการแปลความหมายจากภาษาหนึ่งไปเปนอีกภาษาหนึ่ง โดยคง

ความหมายเดิมเอาไว หรืออาจเปนการแสดงความคิดเห็นหรือใหขอสรุปหรือการคาดคะเนก็ได 

อักษร  สวัสดี (2542: 26) ไดกลาวอางจากประภาเพ็ญ สุวรรณ ไดใหคําอธิบายวา  

ความรู เปนพฤติกรรมข้ันตนท่ีผูเรียนรูเพียงแตเกิดความจําได โดยอาจจะเปนการนึกไดหรือโดย

การมองเห็น ไดยิน จําได ความรูในชั้นนี้ไดแก ความรูเกี ่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย 

ขอเท็จจริง กฎเกณฑ โครงสรางและวิธีแกไขปญหา สวนความเขาใจอาจแสดงออกมาในรูปของ

ทักษะดาน “การแปล” ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับขาวสารนั้นๆ โดย

ใชคําพูดของตนเอง และ “การใหความหมาย” ที่แสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและขอสรุป 

รวมถงึความสามารถในการ “คาดคะเน” หรือการคาดหมายวาจะเกดิอะไรข้ึน 

อักษร  สวัสดี (2542: 26 – 28) ไดกลาวอางจากเบนจามิน บลูม  โดยไดใหความหมาย

ของ ความรู วาหมายถึง เรื่องที่เกีย่วกับการระลึกถึงสิง่เฉพาะ วิธีการและกระบวนการตางๆ 

รวมถึงแบบกระสวนของโครงการวัตถุประสงคในดานความรู โดยเนนในเรื่องของกระบวนการ

ทางจิตวิทยาของความจํา อันเปนกระบวนการที่เชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบ โดยกอนหนา

นั้นในป ค.ศ.1965 บลูมและคณะ  ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกับการรับรูหรือพุทธิพิสัย (cognitive 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%88�
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domain) ของคน วาประกอบดวยความรูตามระดับตางๆ รวม 6 ระดับ ซึ่งอาจพิจารณาจากระดับ

ความรูในข้ันต่ ําไปสู ระดับของความรู ในระดับที ่สูงขึ ้นไป โดยบลูมและคณะ ไดแจกแจง

รายละเอียดของแตละระดับไวดังน้ี 

1. ความรู (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจําและการระลึกไดถึงความคิด 

วัตถุ และปรากฏการณตางๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเร่ิมจากสิง่งายๆ ทีเ่ปนอิสระแกกัน ไปจนถึง

ความจําในสิ่งท่ียุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกัน 

2. ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทาง

สติปญญาในการขยายความรู ความจํา ใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดง

พฤติกรรมเมือ่เผชิญกับสือ่ความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือ

การขยายความสิ่งใดสิ่งหน่ึง 

3. การนําไปปรับใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู (knowledge) 

ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) ในเร่ืองใดๆ ท่ีมีอยูเดิม ไปแกไขปญหาท่ี

แปลกใหมของเรื่องนั้น โดยการใชความรูตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอด

มาผสมผสานกบัความสามารถในการแปลความหมาย  การสรุปหรือการขยายความสิง่น้ัน 

4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถและทักษะที่สูงกวาความเขาใจ และการ

นําไปปรับใช  โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะสิ่งท่ีจะพิจารณาออกเปนสวนยอย ที่มีความสัมพันธ

กัน รวมท้ังการสืบคนความสัมพันธของสวนตางๆ เพื่อดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเขา

กันไดหรือไม อันจะชวยใหเกิดความเขาใจตอสิ่งหน่ึงสิ่งใดอยางแทจริง 

5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบยอยๆ 

หรือสวนใหญๆ เขาดวยกันเพื่อใหเปนเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะ

ของการเปนกระบวนการรวบรวมเน้ือหาสาระของเร่ืองตางๆ เขาไวดวยกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือ

โครงสรางที่ยังไมชัดเจนขึน้มากอน  อันเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความคิดสรางสรรคภายใน

ขอบเขตของสิ่งท่ีกําหนดให 

6. การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเกี ่ยวกับความคิด 

คานิยม ผลงาน คําตอบ วิธีการและเนือ้หาสาระเพือ่วัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการกําหนด

เกณฑ (criteria) เปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนขั้นตอนทีสู่งสุดของ

พุทธิลักษณะ (characteristics of cognitive domain) ที่ตองใชความรูความเขาใจ การนําไปปรับ

ใช การวิเคราะหและการสังเคราะหเขามาพิจารณาประกอบกันเพื่อทําการประเมินผลสิ่งหน่ึงสิ่ง

ใด 

ความรู  คือ สิ่งที่มนุษยสราง ผลิต ความคิด ความเชื่อ ความจริง ความหมาย โดยใช 

ขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ตรรกะ แสดงผานภาษา เครื่องหมาย และสื่อตางๆ โดยมีเปาหมายและ

วัตถุประสงคเปนไปตามผูสราง ผูผลิตจะใหความหมาย 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C�
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ความรูมีโครงสรางอยู 2 ระดับ คือ โครงสรางสวนบนของความรู ไดแก Idea ปรัชญา 

หลักการ อุดมการณ โครงสรางสวนลางของความรู  ไดแก ภาคปฏิบัติการของความรู ไดแกองค

ความรู ทีแ่สดงในรูปของขอเขียน สัญญะ การแสดงออกในรูปแบบตางๆ เชน ศิลปะ การ

เดินขบวนทางการเมือง โครงสรางสวนลางของความรู มีโครงสรางระดับลึกคือ ความหมาย 

(significant) 

ความรูและอํานาจ เปนสิ ่งเดียวกัน เพราะถูกผลิต และเคลือบไวภายใตรูปแบบ 2 

รูปแบบ คอื  

1. รูปแบบที่แสดงออกถึงความรุนแรง ไดแก ความรูทางดานการปราบปราม การทหาร 

การควบคมุนักโทษ อาชญวทิยา การสงคราม จิตเวชศาสตร  

2. รูปแบบที่แสดงออกถึงความไมรุนแรง แตแฝงไวดวยความรุนแรง ไดแก ความรู

ทางดานสือ่สารมวลชน การโฆษณา การตลาด ทฤษฎีบริหารธุรกิจ ทฤษฎีทางการเมือง ความรู

ทางการศึกษา การพัฒนาและทุกสิ่ง ทีใ่ชการครอบงําความคิด ผานปฏิบัติการทางการสราง

ความรูเพื่อ กีดกัน/เบียดขับ/ควบคุม มนุษย 

 แนวคิดจากเรื่องความรูที่ไดกลาวมา แสดงใหเห็นวา ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตนของ

พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (สุรางค  พันธุเอี่ยม. 2548: 41) ซ่ึงสามารถจะพัฒนาไปสูขั้นตอนของ

ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด การนําไปปรับใช การวิเคราะห การสังเคราะห และการ

ประเมินผลตอไป ซึ่งถาผูปวยเบาหวานไดรับความรูที่ถูกตองก็จะทําใหผู ปวยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป 

  

1.4  แนวคิดเก่ียวกับการใหสุขศึกษา 

 สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรม เพื ่อใหเกิดการเรียนรูอันจะนําไปสู การ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมในกลุมคนตางๆ เชน นักเรียน ผูนําชุมชน หญิงตั้งครรภเพือ่ใหสามารถ

ดูแลตนเองไดระดับหน่ึงสามารถปองกันการเจ็บปวยดวยโรคท้ังทางกายและจิตใจ การปรับตัวให

ยอมรับสภาวะเจ็บปวยและรักษา  การฟนฟูสุขภาพหลังการเจ็บปวย มิใหกลับซ้ําดวยโรคเดิม  

(ชนวนทอง  ธนสกุาญจน. 2539: 2)  

 วิธีการใหสุขศึกษา หมายถึง เปนกระบวนการทีมี่การวางแผนไวอยางเปนระบบ และมี

จุดมุงหมายท่ีจะใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตัวเอง รวมทัง้การ

เลือกและตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตนในทางทีถู่กตอง เพือ่ใหเกิดสุขภาพทีด่ีตลอดไป วิธีการใหสุข

ศึกษามีหลายวิธ ีแตละวธิจีะมีความเหมาะสมและมีประสทิธภิาพเฉพาะสําหรับแตละเร่ืองราวและ

กลุมเปาหมาย (ดวงใจ  รัตนธัญญา. 2545: 105)   

 สุขศึกษาเปนกระบวนการในการจัดประสบการณการเ รียนรู ใหแกประชาชน

กลุมเปาหมาย เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  

โดยประชาชนตองเรียนรูและตัดสินใจ ปฏิบัติดวยตนเอง พฤติกรรมสุขภาพนัน้ รวมความถึง
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พฤติกรรมทางดานความรู ความเขาใจ พฤติกรรมดานเจตคติ ทาทีความรูสึก คานิยม และการ

ปฏิบัติ  พฤติกรรมทีพ่ึงประสงคนัน้ ไดแก พฤติกรรมการปฏิบัติสวนบุคคล เพื่อสงเสริมสุขภาพ

ของตนเอง การปองกันโรคและความพิการที่สามารถปองกันได การดูแลชวยเหลือตนเองและ

ครอบครัว เมื่อมีการเจ็บปวยเล็กนอย การรูจักประโยชนของบริการสาธารณสุขทีมี่อยูทุกระดับ  

และสามารถเลือกใชบริการไดอยางถูกตอง เหมาะสมเมื่อมีความจําเปน ประชาชนจะตองมีสวน

รวมกับชุมชนของตนเองในการพัฒนาสิ่งแวดลอม และแกปญหาสาธารณสุขของชุมชนมีการ

จัดบริการสุขภาพท่ีจําเปนพื้นฐานโดยชุมชนเอง จึงจะชวยสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพของชุมชน

ไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนาได 

 การดาํเนินงานสขุศกึษาเพือ่สนับสนุนการมีสุขภาพดีถวนหนานั้น จึงจําเปนจะตองมีการ

วเิคราะหปญหาทางสุขศึกษาและพฤติกรรมอยางเปนระบบ โดยวิเคราะหในทุกองคประกอบของ

กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานวา มีปญหาดานพฤติกรรมอะไรบาง และพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคท่ีจะชวยสนับสนุนในการแกปญหาสุขภาพนัน้ๆ  หรือพฤติกรรมทีต่องปรับเปลี่ยนแกไข  

หรือเรื่องจําเปนที่ประชาชนจะตองเขาใจและปฏิบัติ  ซึ่งจะตองวิเคราะหปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ

พฤติกรรมในแตละกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานทุกองคประกอบ เชน ปจจัยทางดานความรู   

ความเขาใจ เจตคติและทาทีความรูสึก ปจจัยที่เปนสิง่สนับสนุนเอือ้อํานวยในการปฏิบัติหรือ

ขัดขวางการปฏิบัติปจจัยทางการใชบริการ การมีสวนรวมของชุมชน และปจจัยทางดาน

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ทั้งนี้เพื ่อใหทราบปญหาทางดานพฤติกรรมที่เกี ่ยวของกับ

ปญหาสาธารณสขุของชุมชนน้ันๆ  ในทุกองคประกอบของกจิกรรมสาธารณสขุมูลฐาน 

 

1.4.1 กลวิธีการใหสุขศึกษา กลวิธีการใหสุขศึกษาแตละวิธีใหไดผล จําเปนตองเขาใจ

ถึงลักษณะของแตละกลวิธี รวมถึงประโยชนและขอจํากัดของการใชเปนอยางดี กลวิธีตางๆ ทาง

สุขศึกษาที่สําคัญมีดังนี้ (ลักขณา ยอดกลกิจ. 2540: 15; อางอิงมาจาก ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ. 

2535: 1) 

        1. การบรรยาย เปนกลวิธีหน่ึงของการสอนท่ีใชกันมากและใชงายท่ีสุด แตจะทําให

เกิดผลการเรียนรูไดนอยสุด โดยทั่วไปการบรรยายจะใชไดผลที่ตองมีการอภิปรายและซักถาม

ควบคูกันไปดวย 

        2. การสอนเฉพาะตัว หรือที่รูจักกันดีในลักษณะของการปรึกษาสุขภาพ การสอน

เฉพาะตัว มีผลตอการเรียนรูอยางมาก ซึง่สามารถนํามาใชไดอยางกวางขวางทั้งในสถานศึกษา  

สถานบริการสาธารณสขุและชุมชน ในรูปแบบการเย่ียมบาน 

       3. สื่อสารมวลชน สื่อสารมวลชนที่ใชในงานสุขศึกษาเปนการสื่อสารกับเปาหมาย

จํานวนมาก การสื่อสารที่ใชกันมาก ไดแก โทรทัศน วิทยุ และสิ่งพิมพตางๆ โดยทัว่ไปแลวการ

ใชสือ่สารมวลชนในงานสขุศกึษา มีขอจํากัดในดานประสิทธิภาพเปนอยางมาก 
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       4. โสตทัศนูปกรณ ถ าดูผิว เผินการใช โสตทัศนูปกรณจะคลายกับการใช

สื่อสารมวลชน  แตมีความแตกตางในขอบเขตของกลุมเปาหมายท่ีจะใช   

       5. โปรแกรมสําเร็จรูป เปนโปรแกรมการเรียนทีจั่ดขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อใหผูเรียน

สามารถเรียนรูไดเอง ซ่ึงอาจจะอยูในลักษณะของสิ่งพิมพหรือสื่ออิเล็กทรอนิคสอื่นๆ ก็ได เพื่อให

แตละคนไดเรียนรูเปนการเฉพาะตวั 

       6. โทรทัศนเพือ่การศึกษา เปนสื่อการเรียนรูคลายกับโปรแกรมการเรียนสําเร็จรูป  

แตกตางกันตรงท่ีใชสําหรับกลุมเปาหมายใหเรียนรูเปนกลุม  เปนช้ัน 

       7. การสรางทักษะเฉพาะ เปนกลวิธีที่จะใชสําหรับการเรียนรูที่ตองการใหมีการ

ฝกหัดฝกปฏิบัติจริง 

       8. การสรางสถานการณจําลองและเกมส เปนกลวิธีในการสอนโดยการจําลอง

สถานการณจริงหรือจัดเกมสจริงข้ึนมาเพื่อใหกลุมไดเรียนรู  ซ่ึงใชในการสรางแรงจูงใจไดดี 

       9. การเรียนรูโดยการซักถาม เปนกลวิธีในการสอนที่ใหผูเรียนไดใชความคิดของ

ตนเองเปนหลักแลวขยายขอบเขตความเขาใจใหกวางขวางออกไป ใชไดดีกับกลุ มนักเรียน 

นักศึกษา 

      10. การอภิปรายในกลุมเพือ่น เปนกลวิธีทางสุขศึกษาที่ใชไดผลดีมากสําหรับการ

เรียนรูเปนกลุม  และสรางแรงจูงใจระยะยาว ซึ่งเปนการพัฒนาการตัดสินใจโดยใชบรรทัดฐาน

ของกลุม 

      11. การใชตนแบบตวัอยาง เปนกลวิธีที่เปนกลไกของกระบวนการทางสังคม คือการ

ทีบุ่คคลมีการเรียนรูโดยการเลียนแบบหรือศึกษาจากบุคคลอื่นที่ตนเองยอมรับ มีอิทธิพลตอ

ความรูสึกนึกคิดหรือนิยมชมชอบ 

     12. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมตามเงือ่นไข เปนกลวิธีในการแกไขพฤติกรรมเฉพาะ

บางอยาง โดยอาศัยเงื ่อนไขบางประการที่ไดกําหนดขึ้น และความรูความเขาใจอยางเพียง

พอท่ีจะเกิดข้ึนจากการเรียนรูในเร่ืองน้ันๆ โดยตรง 

      13. การพัฒนาชุมชน  เปนกลวิธีที่ใชในงานสุขศึกษา โดยการจัดใหชุมชนไดมีการ

เรียนรูและพัฒนาทักษะความสามารถ และความรู ความเขาใจเรือ่งตางๆ โดยทัว่ถึงกันทัง้ชุมชน

การพัฒนาชุมชนเปนการพึ่งพาตนเอง เปนการแกไขปญหา ซึ่งใชไดดีในชุมชนที่มีความตื่นตัว

และมีความสนใจสูง 

      14. การใชมาตรการทางสังคม เปนกลวิธีทีใ่ชสําหรับการดําเนินการเพือ่ใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในกลุมบุคคล โดยใชมาตรการตางๆ ที่มีความเขมงวดกวดขันในระดับตางๆ กัน  

ตามลักษณะของปญหาและกลุมเปาหมาย 

      15. การวางแผนพัฒนาสังคมและองคกร เปนกลวิธี ที ่ใชในการแกไขปญหา

พฤติกรรมในสังคม โดยการวางแผนเพือ่ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึง่ตองอาศัยขอมูลและการ

วิเคราะหท่ีลึกซ้ึงมาก จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
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 เพื่อใหไดผลในการสอนสุขศึกษา จึงจําเปนตองคํานึงถึงกลุมเปาหมายที่จะสอน ความ

ตองการของผูที่จะเรียนรู และการวางแผนการสอนสุขศึกษา สุขศึกษาใชหลายวิธีการในการ

ดาํเนินงาน  หลักสําคัญคือใชกระบวนการเรียนการสอน ซึง่ประกอบดวยการจําแนกผูเรียน การ

วิเคราะหความตองการของผูเรียน การกําหนดวัตถุประสงคของการเรียนการสอน การกําหนด

เนือ้หาและการเลือกวิธีการสอน การประเมินความพึงพอใจ การประเมินผลการเรียนรูตาม

วัตถุประสงคและอื่นๆ ตามความจําเปน 

 ในการเลือกใชวิธีการสุขศึกษาที่ถูกตองและเหมาะสม จะทําใหผู รับฟงเกิดการเรียนรู

อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงโดยท่ัวไปการเรียนรูเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นไดกับทุกๆ คน และตลอด

ชีวิต ทุกคนเรียนรูในสิ่งเดียวกันดวยวิธีการที่แตกตางกันหรือประสบการณเดียวกัน อาจทําให

เกิดการเรียนรูของบุคคลแตกตาง อัตราเร็วของการเรียนรู หรือเปลีย่นแปลงคุณลักษณะ และ

ทักษะของบุคคลได (ไพฑูรย  ลือกิจนา. 2542: 53; อางอิงมาจาก ประภาเพ็ญ  สุวรรณ. 2527: 

217 – 220)  กลาวคือ การเรียนรูนอกจากจะเปนพัฒนาการที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลแลวยังเกิดขึ้น

ไดทุกสภาวะ ไมจําเปนตองเกิดจากหองเรียนเสมอไป ทั ้งนีขึ้ ้นอยู กับการจัดโอกาสและ

กระบวนการถายทอดความรู ซ่ึงอาจเปนท่ีบาน ในชุมชนโรงพยาบาล หรือในชีวติประจําวัน 

วิธีการที ่เหมาะสมเพื ่อใหประชาชนไดเ รียนรู ในเรื ่องสุขภาพ โดยคํานึงถึงการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแบบถาวร โดยผูเรียนเกิดความพอใจเต็มใจเรียนรู เพื่อใหเกิด

แนวคิดทีด่ี สามารถนําไปปฏิบัติได ซึ่งจะเปนผลใหเกิดการพัฒนาสิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิต  

วิธีการสุขศึกษาที่ผู วิจัยเลือกสรรนํามาใชในการวิจัยครัง้นี ้ไดแก การบรรยาย การแจกคูมือ

เอกสาร และการสาธิต โดยมีรายละเอียดของการนํามาใชดังน้ี 

  

การบรรยาย  การสอนแบบบรรยายเปนวิธีการสอนที่มีความคุนเคยกันมาเปนเวลานาน 

เปนวิธีการสอนที่จัดทําไดงาย เพราะมีเพียงผูบรรยายและผูเรียน มีจุดมุงหมายใหผูเรียนไดฟง 

คิด  พิจารณา เขาใจ เพื่อใหเกิดการเรียนรู 

 องคประกอบท่ีควรคํานึงถึงในการสอนแบบบรรยาย (ไพฑูรย ลือกิจนา. 2542: 55 – 56;  

อางอิงมาจาก สุรีย จันทรโมลี. 2527: 63 – 64) 

 1. ตั้งจุดมุงหมายในการบรรยายแตละคร้ัง 

 2. ผู บรรยายควรไดศึกษาวิเคราะหผู เรียนลวงหนา เพือ่ประโยชนในการปูพื ้นฐาน  

ความรู การเชือ่มโยงความรูที่จะใหพิจารณาถึงโอกาสทีจ่ะนําความรูไปใชในชีวิตประจําวัน  โดย

คํานึงถึงประโยชนของผูเรียนเปนหลัก 

 3. ผูบรรยายจะตองมีความรูในเร่ืองท่ีจะบรรยายเปนอยางดี 

 4. ในการบรรยายแตละคร้ังไมควรเกนิ 1 ช่ัวโมง 

 5. ในการบรรยายแตละคร้ังไมควรครอบคลมุทุกหวัเร่ือง 

 6. ในระหวางท่ีบรรยายควรสรางบรรยากาศใหมคีวามเปนกนัเอง มีอารมณขนับาง 
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 7. ผูบรรยายควรเตรียมโนตการสอนลวงหนา 

 8. การบรรยายไมใชเปนการใหเนื้อหาความรูขอมูลเพียงอยางเดียว ควรเปดโอกาสให

ผูเรียนไดซักถามขอสงสัย 

 9. การบรรยายจะเพิ่มความสนใจยิ่งขึ้น ถาใชอุปกรณเปนเครือ่งมือชวยประกอบในการ

บรรยาย 

 10. ผูบรรยายตองรูจักสังเกตมีความไวตอความรูสึกของผูเรียนและความไมสบอารมณ

ของผูเรียน  สิ่งเหลาน้ีควรสังเกตหาสาเหตุเพื่อไดปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงการสอนใหเหมาะสม 

 11. เม่ือจบการบรรยายควรจะมีการประเมินผลเพือ่พจิารณาวาผูเรียนเกิดการเรียนรูตาม

จุดมุงหมายท่ีตั้งไวหรือไม เพื่อปรับปรุงการบรรยายใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 

การแจกเอกสารคูมือ  เปนสื่อการเรียนการสอนประเภทตัวอักษรและภาพ มีรูปภาพ

ประกอบคําอธิบาย สื่อประเภทนี้ไมมีขีดจํากัดเกี่ยวกับเวลาที่ผูเรียนจะใชในการศึกษา ผูเรียน

สามารถจะศึกษาเอกสารเหลานีไ้ดดวยตนเอง และศึกษาในเวลาใดก็ได แลวแตความสามารถที่

จะเขาใจเน้ือหา และกิจกรรมที่กําหนดไว 

 ในการวิจัยครั้งนีใ้ชเอกสาร คู มือ ประกอบคําบรรยาย และการฉายวีดีทัศนรวมดวย  

เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสงผลให

เกิดการปรับตัวในการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป  

 

การสาธติ (Demonstration)  

การสาธิตเปนวิธีการสอนชนิดหนึ่ง ที ่มีการจัดเตรียมการเสนอความรู ขอเท็จจริง

หลักการแนวทางการปฏิบัติ โดยมีเครือ่งมือ อุปกรณประกอบการสาธิตมีการอธิบายใหเหตุผล

ประกอบการแสดง ใหมองเห็นกระบวนการกระทําที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูใน

กิจกรรมทีเ่รียนอยางชัดเจน การสอนแบบสาธิตมีความหมายหลายประการ เชน การสอนแบบ

สาธิต มุงเนนใหเห็นทักษะ การใชมือในการสาธิตยังรวมทัง้การใชโสตทัศนูปกรณ ประกอบการ

สาธิตรวมทั้งการฉายภาพยนตร สไลดประกอบ (วิชัย สิริวิบูลยกิตติ. 2553: 36 – 37; อางอิงมา

จาก สุรีย จันทรโมลี. 2527: 175) 

การสาธิต หมายถึง การสอนโดยมีการบรรยายประกอบการใชเครื่องมือ วัสดุ โดยมี

ผูเรียนคอยดู เนนการเรียนรูท่ีเกิดจากการสังเกตโดยท่ัวๆ ไป ครูหรือวิทยากรจะแสดงใหชมกอน 

ในชวงหลังจะเปดโอกาสใหผูเรียนไดฝกหัดทําภายใตการควบคุมของครูหรือผูนิเทศ  

การสาธิต คือ การตระเตรียมการเสนอกิจกรรม กระบวนการ การดําเนินการบางอยาง

ลวงหนาอยางรอบคอบ แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติควบคูไปกับการอธิบายทุกขั้นตอน การตั้ง

คําถาม การยํ้าถึงข้ึนตอนท่ีสําคัญท่ีตองเขาใจ เพื่อจะไดปฏิบัติตามไดถูกตอง 
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การสาธิต ไดนํามาใชในวงการวิชาชีพตางๆ อยางกวางขวาง เชน การแพทย และการ

สาธารณสขุ สงัคม บริหารธรุกจิ การโฆษณาสนิคา การเกษตร การศึกษาและการฝกอบรมตางๆ 

การสาธติสามารถนํามาประยุกตใชกบักลุมเปาหมายทุกระดับการศึกษา  สามารถใชไดกับทุกยุค

ทุกสมัย การสาธิตมีโอกาสที่จะใชแทรกเขาไปในเนือ้หาบางเรือ่ง เปนการชวยไมใหผูเรียนสับสน

ยุงยาก ไดเรียนรูตามข้ันตอนงายตอการเขาใจ เชน การสอนแมใหอาบนํ้าเด็ก เปนตน การสาธิต

จะทําใหผูเรียนไดรูเร็วถูกตอง ประหยัดเวลา ทําใหบทเรียนนั้นๆ  นาสนใจ นาเชื่อถือ เกิดความ

ประทับใจไมลืม สามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง (สุรีย จันทรโมลี. 2535: 175) 

การสาธติ (จินตนา  สรายุทธิพิทักษ. 2539: 36) หมายถึง การแสดงการทดลองหรือการ

ทําใหดู วิธีการสอนแบบสาธิตเปนวิธีสอนที่จะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจในการเรียนรูได

รวดเร็ว และเม่ือผลสัมฤทธิ์ไดดีกวาวิธีการสอนแบบอื่นๆ อีกหลายวิธี 

การสาธิตเปนการแสดงโดยผูสอนใหเรียนไดเห็นสภาพการณที่แทจริง โดยแสดงใหเห็น

กระบวนการหรือข้ันตอนของการปฏิบตั ิการใชเคร่ืองมือหรือการทดลองตางๆ แลวเปดโอกาสให

ผูเรียนไดทดลองทําดูตามท่ีเรียนรูมา ซ่ึงมีวิธีการดังน้ี 

1. จัดเตรียมอุปกรณท่ีตองการใชไวใหพรอม 

2. ผูสาธิตหรือผูสอนจะอธิบายหรือช้ีแจงหลกัการ วธิกีารและข้ันตอนการสาธติให 

ผูเรียนรูกอนทําการสาธติ 

3. ระหวางการสาธิต ผูสาธิตหรือผูสอนอาจบรรยายหรืออธิบายไปดวย เพื่อใหผูเรียน 

ทําความเขาใจรายละเอียดตางๆ ไดดีย่ิงข้ึนและผูเรียนอาจซักถามรายละเอียดเพิ่มเติมในระหวาง

น้ีดวย 

4. หลังการสาธิตควรเปดโอกาสใหผูเรียนไดทดลองปฏิบัติบาง เพื่อทดสอบวามีความ 

เขาใจถูกตองหรือไม หรือเปดอภิปรายแสดงความคิดเห็นในสิ่งท่ีไดดูไปแลว 

ขอดีของการสาธิต 

1. การแสดงใหเห็นจริงทีละขั้นตอน สามารถทําใหผู เรียนเขาใจและเชื่อถือได

มากกวาการฟงหรือการอาน 

2. สามารถนําของจริงหรือรูปจําลองมาแสดงใหเห็นได 

3. ขัน้ตอนตางๆ ของการทดลอง สามารถยืดหยุนได ซึ่งบางตอนแสดงใหดูอยาง

ละเอียดได  หรืออาจจะทําซํ้าเม่ือจําเปน 

4. การแสดงใหเห็นดวยขอเท็จจริง รวมทัง้การไดทดลองปฏิบัติดวยตนเองจะมี

สวนชวยใหเกิดความสนใจและจูงใจใหอยากทดลองปฏิบัติตามแนวใหม 

5. เทคนิคการสาธติน้ีสามารถใชกบัผูเรียนทุกประเภท ทุกระดบั 

ขอจํากัดของการสาธิต 

1. ใชเวลาในการเตรียมและซักซอมขอมูลอยางระมัดระวังเปนอยางมาก เพื่อให

แนใจวาการแสดงน้ันถูกตองสมบูรณ 
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2. การสาธิตไมเหมาะสมสําหรับผูเรียนจํานวนมาก เพราะจะไมสามารถเห็นการ

สาธิตไดอยางชัดเจน 

3. หากไมมีการแนะนําหรือช้ีแจงวัตถุประสงคท่ีดีพอ ผูเรียนอาจมองขามจุดสําคัญ

ของการแสดงไปได 

4. เทคนิคอาจใชเนื้อหาสาระบางเรื่องเทานัน้ซึ่งไมอาจใชไดกับทุกเรื่องและทุก

ประเภทได 

ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองที่มี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน กลวิธีทางสุขศึกษาที่ไดนํามาใชในการ

จัดโปรแกรมคร้ังน้ี คอื การบรรยาย การแจกเอกสารคูมอื และการสาธติ 

 

1.4.2  การเลือกวิธีการใหสุขศึกษา การใชวิธีการสุขศึกษาที่เหมาะสมกับประชากร

กลุมเปาหมาย ถือวามีความสําคัญอยางยิ่ง องคประกอบที่ควรนํามาวิเคราะหเพื่อเลือกวิธีการ

สอนใหเหมาะสมควรอาศัยเกณฑในการพิจารณา ดังนี้ (ไพฑูรย ลือกิจนา. 2542: 54 – 55;  

อางอิงมาจาก สุรีย จันทรโมลี. 2527: 5)   

1. วิธีการสอนแตละชนิดท่ีนํามาใช ผูใชตองมีความรูในวิธีการน้ันๆ อยางดี รูถึง 

จุดมุงหมาย เทคนิคการใช ขอดี ขอเสีย ขอควรระวังไมควรตําหนิ วิธีการสอนวิธีใดวิธีหนึง่วาไม

ดีเพราะเปนสิ่งแสดงวาผูสอนไมมีความรูในการเลือกวิธีสอน ไมมีความรูในการใชวิธีการสอน

น้ันๆ เพราะวิธีการสอนแตละชนิดจะมีจุดออนหรือมีขอเสียและมีขอดีอยูในตัว 

  2. วิธีการตองเหมาะกับกลุมเปาหมาย ผูสอนจะตองรูจักวิเคราะหผูเรียนคือใคร

จะใหความรูเรื ่องอะไร ทําไมจึงตองใหควรเขียนวัตถุประสงคทั ่วไป และวัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม  ตองการใหเกิดผลอยางไร สิ่งเหลานี้จะชวยเปนแนวทางในการเลือกวิธีการสอนให

เหมาะกับกลุมเปาหมาย การเลือกวิธีการสอนเหมือนกับการเลือกเสื้อผา รองเทา ควรพิจารณา

ใหเหมาะสมกับผูสวมใส 

  3. เลือกวิธีการสอนใหเหมาะสมกับกลุมผูเรียน เชน วิธีสอนสําหรับรายบุคคล 

รายกลุม  กลุมใหญกับกลุมเล็ก เชน ถาสอนกลุมใหญ 400 หรือ 500 คน ถาใชการอภิปรายกลุม 

อาจไมมีหองหรือท่ีปรึกษาเพียงพอ 

  4. ควรเลือกวิธีการสอนทีผ่านประสาทสัมผัสทัง้หา คือ ทางตา ทางหู ทางจมูก 

ทางลิ ้น  การสัมผัส การเรียนรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา ทําใหผู เรียนเกิดการเขาใจ จําได

ประทับใจ  สามารถนําไปปฏิบตัติามได วิธีการสอนจึงตองใชหลายวิธี 

  5. การเลือกวิธีการสอน ควรคํานึงถึงชวงเวลาที่มีอยู วิธีการบางอยางตองใช

เวลาเตรียมตัวมาก  บางวิธีการใชเวลาเตรียมตัวนอย เชน การประชุมกลุมยอย ใชเวลานอย 

สวนการประชุมกลุ มใหญใชเวลามากกวา การสอนบางวิธีตองใชอุปกรณ เครื่องมือที่จะใช

ประกอบการสอน มักตองใชเวลา เชน การสอนแบบสาธติ 
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  6. วิธีการสอนแตละชนิด ชวยใหเกิดการเรียนรูตางกัน เกิดทักษะตางกัน วิธีการ

สอน  บางชนิดใหความรูอยางเดียว บางชนิดฝกทักษะ บางชนิดฝกความสามารถ การใหความรู

เรือ่งสุขภาพควรพิจารณาเลือกวิธีการสอนที่สงเสริมใหผูเรียนรูจักคิดเปน ทําเปน รูจักใชเหตุผล 

ใชสติปญญา และการไตรตรองใหเหมาะสมกับสภาพของผูเรียน เลือกวิธีการสอนทีทํ่าใหเกิด

แนวคิดหลักทางดานสุขภาพท่ีดี เหมาะสมกับสภาพแวดลอมและสังคมของผูเรียน 

  7. ใชวิธีการสอนท่ียึดผูเรียนหรือผูปวยเปนหลัก และวิธีการสอนที่ใหผูเรียนมี

สวนรวม  เลือกวิธีการสอนท่ีมุงใหผูเรียนนําไปประยุกตปฏิบัติตามได 

  8. วิธีการสอนแตละชนิด ควรคํานึงถึงเวลาที่จะใช ถามีเวลาจํากัด แตเลือกใช

วิธีการสอนที่ตองใชเวลา จะทําใหการสอนไมครบกระบวนการ ตองเรงรีบ ทําใหไมไดผล 

นอกจากนัน้  วิธีการทีนํ่ามาใชตองคํานึงถึงการประหยัดดานแรงงาน เศรษฐกิจ ความเปนไปได 

เหมาะสมกบัสภาพความเปนจริง 

  9. รูจักดัดแปลง วิธีการสอนใหเหมาะสมกับกลุ มผู เรียนกับสภาพทองถิ่นกับ

สถานการณ  หรือเหมาะสมกบัปญหาสาธารณสขุของทองถิน่ 

  10. ในการใชวิธีการสอนแตละชนิดควรคํานึงถึงองคประกอบอื่นๆ รวมดวย เชน 

การใชแรงจูงใจ การเสริมกําลังใจ สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ บรรยากาศ สถานที่ เพื่อชวยให

วิธีการสอนนั้นๆ ดําเนินไปดวยความราบรื่น ประทับใจ ดึงดูดความสนใจ ผูเรียนเกิดการเรียนรู 

มีความพอใจ สงเสริมใหสนใจติดตามการรักษาตอไป 

  11. หลังจากใชวิธีการสอนแตละชนิด ควรจะไดประเมินผลวิธีการนั้นๆ เพื ่อ

นํามาปรับปรุงแกไข 

 

2. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 

2.1 งานวิจยัในตางประเทศ 

 เวบบ และคนอื่นๆ (Webb and others. 1984; 633 – 643) ศึกษาผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินซูลินที่ไดรับคําแนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร พบวา กลุมที่ไดรับคําแนะนําเรื่อง การ

ควบคุมอาหาร มีภาวการณควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมี

ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการเปนโรค ความรูและความเชือ่ดานสุขภาพ กับความรวมมือ

ในการควบคมุอาหาร 

 ทาเกโกชิ และคณะ (Takekoshi, et al. 1987: 149 – 152) ไดศึกษาผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอนิซูลนิ จํานวน 103 คน  ในระยะเวลา 10 ป ของโรงพยาบาล ไซเซไก ประเทศญีปุ่น 

โดยใหความสนใจศึกษาอิทธิพลการออกกําลังกายและการขาดการออกกําลังกายตอการเปน

โรคเบาหวาน แบงผูปวยเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 30 คน อายุ

ระหวาง 33 – 60 ป ใชชวงเวลาการศึกษา 10 ป ผูปวยกลุมนีไ้มมีการออกกําลังกาย กลุมที ่2 
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ผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 50 คน อายุระหวาง 25 – 60 ป ออกกําลังกายโดยการเดินเปนเวลา 

30 นาทีทุกวัน กลุมท่ี 3 ผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 23 คน อายุระหวาง 35 – 60 ป ออกกําลัง

กายโดยการวิ่งเหยาะๆ เปนเวลา 30 นาทีทุกวัน ผลการศึกษาพบวาดรรชนีความอวนของผูปวย

ทีไ่มออกกําลังกาย เพิ่มขึ้นมากกวาผูปวยที่ออกกําลังกายดวยการเดิน และวิ่งเหยาะๆ ระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยที่วิ่งเหยาะๆ ต่ํากวาผูปวยที่ไมออกกําลังกายและออกกําลังกายดวย

การเดนิ นอกจากน้ียังพบวาอตัราความชุกของโรคแทรกซอน คือ โรคจอรับภาพของตาเสือ่ม ใน

กลุมผูปวยท่ีไมออกกําลังกาย และออกกําลังกายดวยการเดินเพิม่มากกวาผูปวยทีอ่อกกําลังกาย 

ดวยการวิ่งเหยาะๆ อัตราความชุกของโรคเสนโลหิตแข็ง ในกลุมผูปวยทีไ่มออกกําลังกาย และผู

ออกกําลังกายดวยการเดินเพิม่มากกวาผูปวยที่ออกกําลังกายดวยการวิ่ง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 

ลันแมน แอสพลัดและนอรเบอรก (Lundman, Asplund  &  Norberg. 1990: 255 – 

262) ศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล Sundsvall  

ประเทศสวเีดน จํานวน 428 ราย พบวา คุณภาพการดูแลตนเองในผูปวยอายุมากจะดีกวาผูปวย

อายุนอย เนือ่งจากผูปวยอายุนอยจะมีความวิตกกังวล ขาดอิสรภาพ รูสึกไมปลอดภัยและรูสึกมี

คุณคาในตนเองต่ํา นอกจากนีผู้ปวยที่มีอายุนอยยังมีปญหาเกีย่วกับการดําเนินกิจวัตรประจําวัน

และกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนมากกวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 

กูด (Good. 1993: 120) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลในการปองกัน

ภาวะทองผูกของผูปวยสูงอายที่มีภาวะทองผูกเรื้อรังในบานพักคนชรา เปนการวิจัยกึ่งทดลอง

ภายใตแนวคดิของนิวแมน (Neuman) โดยใชวิธีทางธรรมชาติ แบงกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุทีมี่

ภาวะทองผูกเปน 2 กลุม กลุมควบคุมเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะทองผูกเร้ือรังและไดรับยาระบาย  

กลุมทดลองเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะทองผูกไดยาระบายและมีการลดยาระบาย โดยเพิ่มอาหาร

กากใยหรือเสนใยอาหารเสริมซึง่มีจุดมุงหมายเพือ่ปองกันอันตรายจากการใชยาระบายใน

ผูสูงอายุ การวิเคราะหขอมูลโดยใช ANOVA ผลการศึกษาสนับสนุนการพยาบาลคือการใหเสน

ใยอาหารสามารถลดภาวะทองผูกในผูสูงอายุที่มีภาวะทองผูกเรื้อรังแทนยาระบายเปนประจําได  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .0001 การใหเสนใยอาหารชวยทําใหอุจจาระออนนุมอยางมีรัย

สําคัญทางสถิติที ่ระดับ .014 และการใหเสนใยอาหารไมสามารถเปลี่ยนแปลงความถีใ่นการ

ขับถายอุจจาระของผูสูงอายุท่ีมีภาวะทองผูกเร้ือรังไดท่ีระดับ .0744  ตามลําดับ 

ฮอล และคณะ (Hall, et al. 1995: 11 – 20) ศึกษาการจัดการกับอาการทองผูกในผูปวย

ที่ตองผาตัดเสนเลือดและจํากัดการเคลื่อนไหวที่รักษาในโรงพยาบาล เปนการวิจัยเชิงทดลอง 

ภายใตกระบวนการประกันคุณภาพ (QAI) ซึง่จะมีการประเมินผลงานทุกๆ 3 เดือนจากการเก็บ

รวบรวมขอมูลทุก 1 ป เปนระยะเวลา 4 ป ในจํานวนกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเสนเลือด และ

จํากัดการเคลื่อนไหวที่รักษาในโรงพยาบาล จํานวน 33 คน ผลการรักษาใน 3 เดือนแรกพบวา 

จํานวนผูปวยมีเพียง 3 คน ภายหลังใหโปรแกรมการจัดการกับอาการทองผูกในผูปวยทีต่อง
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ผาตัดเสนเลือดและจํากัดการเคลื่อนไหวที่รักษาในโรงพยาบาล พบวาไมมีภาวะ ทองผูก 2 ใน 3 

แตไมไดรับการยอมรับ เพราะกลุมตัวอยางนอยเกินไป ในชวงที่ 2 การประเมินกลุมตัวอยาง

จํานวน 10 คน หลังใหโปรแกรมการจัดการกับอาการทองผูกในผูปวยทีต่องผาตัดเสนเลือดและ

จํากัดเคลื่อนไหวรอยละ 90 ไมมีภาวะทองผูก ชวงที่ 3 ของการประเมินผลการศึกษาพบวา

เพิ่มขึน้เปนรอยละ 95 และในการศึกษาปที ่2 – 4 พบวา การใหเสนใยอาหารสามารถทําใหไม

เกิดภาวะทองผูก คือรอยละ 89  ในผูปวยทีต่องผาตัดเสนเลือดและจํากัดการเคลือ่นไหวที่รักษา

ในโรงพยาบาล 

ลอนด (Lohn. 1996: 1709 – A) ไดศึกษาแนวทางการปองกันโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน โดยวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและการตรวจน้าํตาลในเลือดของประชากรทีมี่อายุตั้งแต 30 ป

ข้ึนไป โดยใชกลุมตัวอยาง 100 คน ศึกษาเกี่ยวกับอายุ เพศ การรับประทานอาหาร และการออก

กําลังกาย ทีมี่ผลตอการเกิดโรคเบาหวาน และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและการ

ตรวจน้าํตาลในเลือด ผลการศึกษาพบวา ประชากรที่มีอายุ 30 – 65 ป ตรวจพบเปน

โรคเบาหวานรอยละ 24.6 และประชากรที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป เปนโรคเบาหวานรอยละ 49.2 ซ่ึง

จากการวิเคราะหถึงปจจัยเสี ่ยงที่ทําใหเกิดโรคพบวา มีสาเหตุจากโรคอวนเปนสวนใหญ อัน

เนื่องมาจากการบริโภคอาหารทีมี่แคลอรีสู่ง โดยในเพศชายพบวารอยละ 84 เปนโรคอวน เพศ

หญิงพบรอยละ 96 เปนโรคอวน จากจํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมดของกลุมตัวอยาง 

 

2.2 งานวิจยัภายในประเทศ 

ศิริมา  เขมะเพชร (2540: 146 – 150) ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม ในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

สตรีวัยหมดระดูทีค่ลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง จํานวน 80  

คน  ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับสตรีวัยหมดระดู การรับรูความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ชีพจร

ความดันโลหิตและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดดีขึ ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) ความรู เกี ่ยวกับสตรีวัยหมดระดู การรับรู 

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ อายุ ระยะเวลาการเขาสูวัยหมด

ระดู ประสบการณในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001)   

จุฑารัตน  กัมพลานนท (2540: 131 – 132) ไดศึกษาประสิทธิภาพผลของกระบวนการ

กลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมดานความรู เจตคติการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุ จํานวน 50 คน ซึง่ใชแผนการวิจัยชนิดกลุมเดี่ยว (One  group  pre – post  test  

design) ทํากิจกรรมกระบวนการกลุมใชเวลา 14 วัน วันละ 1 ชัว่โมง 30 นาที ผลการศึกษา
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พบวา ความรู เจตคติและการดูแลตนเองของผูสูงอายุ หลังดําเนินกิจกรรมกลุมดีกวากอนดําเนิน

กิจกรรม กลุมผูสูงอายุที่มีเพศ สภาพการเปนอยูและมีรายไดเฉลีย่ตางกัน มีความรู  เจตคติและ

การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองไมตางกัน ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกันจะมีการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองแตกตางกัน  แตความรูและเจตคติไมแตกตางกัน 

ทิพวรรณ  ไตรตลิานันท (2541: บทคัดยอ)  ไดศกึษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง พบวา หลังการทดลอง

มีการเปลี่ยนแปลง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังไดผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม

การมีอิริยาบทท่ีเหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางาน พฤติกรรมการออกําลังกายแบบแอโร

บิก สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา

ระดับคะแนนความเจ็บปวด และจํานวนคร้ังของชีพจรขณะพักตอนาทีของกลุมทดลองลดลงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนระดับ เอช.ดี.แอล ในเลือดของกลุมทดลอง

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดย

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการกระตุนเตือน ทําใหผูปวดหลังสวนลางเร้ือรัง 

มีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และ

พฤตกิรรมดานแสดงอิริยาบทท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในทางท่ีดีข้ึน สงผลให

ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง สามารถนําโปรแกรมสุขศึกษาน้ีไปประยุกตใชกับผูปวยปวด

หลังสวนลางเร้ือรัง ในโอกาสตอไปได 

 สุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต  (2541: บทคัดยอ)  ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถ

ตนเองรวมกับแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินซูลิน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสกลนคร  

จํานวน 98 คน แบงเปนกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมสขุศกึษา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตน การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรคแทรกซอน  การรับรูความสามารถ

ตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และพฤตกิรรมการควบคมุอาหารและการออกกําลัง

กายถูกตองมากกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบ นอกจากนัน้พบวา กลุมทดลองมี

ระดับน้าํตาลในเลือดกอนอาหารเชาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

อมัพร  ศรีสาํรวจ (2541: 69)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารายบุคคลโดย

ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูราในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

กามโรคของหญิงอาชีพพิเศษ โรงพยาบาลบางรัก จํานวน 44 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 22 ราย 

ไดรับการสอนสุขศึกษาตามโปรแกรมที่สรางขึน้ และกลุมควบคุม 22 ราย ไดรับโปรแกรมสุข

ศึกษาตามปกติ ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมสุขศึกษารายบุคคลโดยประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเองของแบนดูรามีประสิทธิผลสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการปองกัน



39 
 

 

กามโรค ดานความรูเรื่องกามโรค ความคาดหวังในผลของพฤติกรรมการปองกันกามโรคของ

กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

ประณีต  สิงหทอง (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทีม่ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา 

กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรม

การปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ

นํ้าหนักใหลดลงได 

 นุชรี  ไลพันธ (2542: 75) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรูความสามารถ

ของตนเองและพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสของผูปวยผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทอง  

กลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 7 ราย ไดรับการสอนตามโปรแกรมที่ผูวิจัย

สรางขึ้น สวนกลุมควบคุม 7 ราย ไดรับการสอนตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยผาตัดเปด

ลําไสใหญออกทางหนาทอง กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล

ชองเปดลําไสหลังการสอนและหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน สูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผูปวยผาตัดเปดลําไสออกทางหนาทองกลุมทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสหลังการสอนทันที 3 วัน ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

อรพินท  กายโรจน (2542: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลกระทบของการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอการปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่

เปนโรคความดันโลหิตสูง ที ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

โรงพยาบาล ทาศาลา โรงพยาบาลลานสกา และโรงพยาบาลปากพนัง กลุมตัวอยางอายุ 40 – 

59 ป  จํานวน 218 ราย ผลการวจัิยพบวา การรับรูสมรรถนะของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธที่

จะเกิดขึน้และการปฏิบัติดานสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงคอนขาง

สูงหรือมาก 

เบญจมาศ  ไตรบรรณ (2543: 72) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใช

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุ  

พบวา ผูสูงอายุทีไ่ดรับโปรแกรมสุขศึกษาฯ มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคเบาหวานภายหลังทําการทดลองสูงกวากอนทําการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

และผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาฯ มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนสูงกวาผูสูงอายุที่

ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาฯ 
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นาตยา  เกรียงชัยพฤกษ  (2544: บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับทฤษฎีการดูแลตนเองในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการคลายเครียดของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี จํานวน 76 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลีย่

ความรู การรับรูความสามรถตนเอง ความคาดหวงัในผลลัพธ และการดูแลตนเองดานการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย และการคลายเครียดสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

สุ นีย  เกงกาจ (2544: บทคัดยอ) ทําการศึกษาการรับรู และพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผู ปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเชียงใหม โดยทําการศึกษาในผู ปวย

เบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน จํานวน 100 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

การรับรูภาวะแทรกซอนโดยรวม และรายดานในระดับสูง มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน

โดยรวมและรายดานสูงทุกดานยกเวน ดานการออกกําลังกายมีพฤติกรรมปองกันในระดับปาน

กลาง และพบวาการรับรูภาวะแทรกซอนโดยรวมมีความสมัพนัธในระดบัต่ํากับพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ  เพื ่อปองกันภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ ในระดับต่ ํากับพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเสีย่งและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการปองกนัภาวะแทรกซอนอยางมีนยัสาํคญัทางสถติิ 

ดารณี  ทองสัมฤทธิ์ (2542: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลการจัดโปรแกรมบริหารแบบไทยตอ

การควบคุมภาวะโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ ในอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ผล

การศึกษา พบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการจัดโปรแกรมบริหารแบบไทยมี

คาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกตอง พฤติกรรมการฟนฟูสภาพกลามเน้ือตนขาสูงกวาและมีการควบคุมภาวะขอเขาเสื่อม 

ดีกวากอนการทดลอง และดีกวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ และมีคาเฉลี่ย

คะแนนความแตกตางกอนและหลังการทดลอง ของคะแนนความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวทีถู่กตอง พฤติกรรมการฟนฟูสภาพกลามเนือ้ตน

ขาสูง และมีการควบคุมภาวะขอเขาเสือ่ม ดีกวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อมรรัตน  อัญชลิสังกาศ (2544: บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางคือผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรม คลินิกโรคเบาหวาน 

ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั ่งเกลา จํานวน 62 คน แบงเปนกลุ มทดลองและกลุ ม
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เปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการเปลีย่นแปลง  

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการ

ปฏิบัติตัว การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอางอิง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยามากกวากอนไดรับโปรแกรมและถูกตอง

มากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวากลุ มทดลองมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

เขมกร  นาคศรี (2546: บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดย

ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูราตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิงหบุรี กลุ มตัวอยางจํานวน 30 คน แบงเปนกลุ ม

ทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน ผลการศึกษาพบวา (1) ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา มีการปฏิบัติตัวในการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดดีกวาผู ปวยที ่ไดรับโปรแกรมปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ .05 (2) ผู ปวยที ่ไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรามีสมรรถภาพปอดไม

แตกตางจากผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมปกติ 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของจะเห็นไดวา การควบคุมโรคเบาหวานนั้น

บุคคลทีมี่ความสําคัญมากทีสุ่ด คือ ตัวผูปวยเบาหวานเอง ถาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม จะชวยลดความรุนแรงของโรค และดําเนินชีวิตไดอยางปกติ ในทางตรงกันขาม  

ถาผูปวยและญาติไมสนใจที่จะปรับเปลีย่นพฤติกรรม ไมดูแลตนเอง หรือดูแลตนเองไมถูกตอง

เหมาะสมแลวก็จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา เกิดความทุกขทรมานซ่ึงอาจทําใหเกิด

การสูญเสียอวัยวะหรือชีวิต รวมทั้งเกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว  

รวมไปถึงเศรษฐกิจระดับประเทศดวย ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงปญหาท่ีสําคัญดังกลาว จึงมีความสนใจ

ท่ีจะจัดประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนของ

ผูปวยโรคเบาหวาน  ไดอยางถูกตองเหมาะสมซึง่จะสงผลไปถึงการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด

ตอไป 



           บทท่ี 3 

วิธีดาํเนินการศึกษาคนควา 
 

การศึกษาคนควาครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) ผูวิจัยไดนํา

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ มาเปนแนวทางในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

สุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่

ศนูยบริการสาธารณสขุ สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึง่ผูวิจัยมีขัน้ตอนการดําเนินการศึกษาวิจัย

คร้ังน้ี 

1. การกาํหนดประชากรและการเลอืกกลุมตวัอยาง 

2. รูปแบบการทดลองและแผนของการศกึษาคนควา 

3. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา 

      3.1 ประเภทเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา 

      3.2 ข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา 

      3.3 การหาคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา 

4. การดาํเนินการทดลอง 

5. การเกบ็รวบรวมขอมูล 

6. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

7. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

  

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

  ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประกอบไปดวยศูนยบริการ

สาธารณสุข จํานวน 68 ศูนย เลือกศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 2 ศูนย ดวยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) ประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ 

คลนิกิเบาหวาน ไดแก 

 1. ศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ

จํานวน 346 คน (สถิติแบบรายงานผูปวยโรคเบาหวาน ป 2553) 

 2. ศูนยบริการสาธารณสุข 18 มงคล วอน วังตาล มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการ จํานวน 226 คน (สถิติแบบรายงานผูปวยโรคเบาหวาน ป 2553) 

 

          กลุ มตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผู ปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ คลินิก

เบาหวาน ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 2 ศูนย มีขัน้ตอนการ

เลือกกลุมตัวอยาง ดังตอไปน้ี  



43 
 

    1. เลือกกลุมตัวอยางจากศูนยบริการสาธารณสุข 2 ศูนย ดวยวิธีการสุ มแบงกลุ ม 

(Assigned Random Sampling) ไดศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง เปนกลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน ศูนยบริการสาธารณสุข 18 

มงคล วอน วังตาล เปนกลุมเปรียบเทียบ ไดรับสุขศึกษาตามปกติ 

              2. เลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข ในขอ 1 โดย

วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ศนูยละ 30 คน 

              

            เกณฑการคัดกลุมตัวอยาง 

            เกณฑการคัดเขา คือ  

               1. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน ในระยะเวลา 10 ปข้ึนไป 

               2. ยินดเีขารวมโครงการสามารถถามตอบได    

            เกณฑการคัดออก คือ  

1. ผูปวยไมสามารถรวมกิจกรรมไดตลอดโครงการ  

2. แพทยเปลี่ยนแผนการรักษา        

 

รปูแบบการทดลองและแผนของการศึกษาคนควา   

 การศึกษาคนควาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดย

แบงกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimantal Group) ไดรับโปรแกรม

การประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนที่ผู วิจัยสรางขึ้น และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison  

Group) ไดรับสุขศึกษาตามปกติท่ีเจาหนาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขจัดให   
 

แบบการวิจัย การศึกษาคนควาครั้งนี้ใชการวิจัยแบบ Non randomized Control group 

Pretest Posttest design (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2540: 65 – 66)   
 

                           กลุมทดลอง               T1        X        T2                  

                           กลุมเปรียบเทียบ         T1      ~X        T2                     

              

                สัญลักษณท่ีใชในรูปแบบการทดลอง 

                      T1   หมายถึง   การเก็บขอมูลกอนไดรับโปรแกรม 

                      T2   หมายถึง   การเก็บขอมูลหลังไดรับโปรแกรม  

              X    หมายถึง   การไดรับโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน   

            ~X    หมายถึง   การไดรับสุขศึกษาตามปกติ 
                     

ภาพประกอบ 4 แบบการวจิัย 



44 
 

            

           แผนของการศกึษาคนควา  จากแบบการวิจัยไดกําหนดแผนการการทดลอง  ดังน้ี 

 

กลุมทดลอง        T1 X1      X2        X3                                             T2 

                          เริ่มตน      1           2          3           4          5          6 สัปดาห 

 

กลุมเปรียบเทียบ      T1~X                                                                  T2 

            

                            เริ่มตน      1           2           3           4           5           6 สัปดาห     

      

    โดยกําหนดให 

     T1 หมายถงึ   การเก็บขอมูลกอนไดรับโปรแกรม (Pre – test) 

     T2 หมายถงึ   การเก็บขอมูลภายหลังไดรับโปรแกรม (Post – test)   

     X1 หมายถึง   การไดรับโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน คร้ังท่ี  1 

     X2 หมายถึง   การไดรับโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน คร้ังท่ี  2 

     X3 หมายถึง   การไดรับโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน คร้ังท่ี  3 

    ~X  หมายถึง   การไดรับสุขศึกษาตามปกติ 

                               

ภาพประกอบ 5 แผนการศกึษาคนควา 

 

การสรางเครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาคนควา  

ประเภทเคร่ืองมือที่ใชในการศกึษาคนควา ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. เครือ่งมือที ่ใชในการทดลอง เครือ่งมือที ่ใชในการทดลองในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ  

โปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 

             1.1 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม (ภาคผนวก หนา 88 – 106) 

    1.2 คูมือ หัวเราะเคาะโรค หวัเราะบําบัด (ภาคผนวก หนา 108 – 124) 

    1.3 ใบความรู ขาวยําปกษใต (ภาคผนวก หนา 125 – 127) 

    1.4 แผนพับใหความรู เร่ืองโรคเบาหวาน (ภาคผนวก หนา 128 – 129)  

             1.5 โปสเตอร เร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใช 

                  เปนสือ่ประกอบการบรรยาย (ภาคผนวก หนา 130) 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใน

การวิจัยคร้ังน้ี คอื แบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยแบงแบบประเมินออกเปน 5 สวน คือ 
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                สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไป ซึง่ประกอบดวย ชื่อ อายุ น้ําหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชีพ รายได สถานท่ีพกัอาศยั ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 

      สวนที ่2 แบบทดสอบความรูการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ลักษณะคําถามแบบ

ถูกผิด จํานวน 17 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบให 0 

คะแนน 

       การแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑ  ดังน้ี 

              รอยละเฉลีย่    มากกวารอยละ  80   หมายถึง    ความรูระดับดี 

              รอยละเฉลี่ย    รอยละ 60 – 80       หมายถึง    ความรูระดบัปานกลาง 

              รอยละเฉลีย่    นอยกวารอยละ 60    หมายถึง    ความรูระดับต่ํา 

 

      สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร         

การรับประทานยา การออกกําลังกาย การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน เปน

คําถามใหเลือกคําตอบตามความคิดเห็น มีลักษณะแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีทั้งขอความที่

แสดงลักษณะทางบวก และทางลบ จํานวน 18 ขอ  

                เกณฑในการใหคะแนน 

                          ขอความท่ีมีลักษณะทางบวก           ขอความท่ีมีลักษณะทางลบ 

     เห็นดวยอยางย่ิง       5   คะแนน   1   คะแนน 

              เห็นดวย            4   คะแนน   2   คะแนน              

   ไมแนใจ            3   คะแนน   3   คะแนน 

              ไมเห็นดวย             2   คะแนน   4   คะแนน 

        ไมเห็นดวยอยางย่ิง    1   คะแนน   5   คะแนน 

       การแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑ  คือ (วิเชียร  เกตุสิงห. 2538: 9) 

           คาเฉลี่ย 3.68 – 5.00   หมายถึง   มีการรับรูความสามารถตนเองในระดบัด ี

           คาเฉลี่ย 2.33 – 3.67   หมายถึง   มีการรับรูความสามารถตนเองในระดบัพอใช 

           คาเฉลี่ย 1.00 – 2.32   หมายถึง   มีการรับรูความสามารถตนเองในระดบัต่าํ 

 

      สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมความสามารถแหงตน เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกาย การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน เปนคําถาม

ใหเลือกตอบตามความถี่การปฏิบัติ  มีลักษณะแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีทั้งขอความที่แสดงลักษณะ

ทางบวก และทางลบ จํานวน 14 ขอ   
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      เกณฑในการใหคะแนน      

                                     ขอความท่ีมีลักษณะทางบวก      ขอความท่ีมีลักษณะทางลบ 

           ปฏิบัติทุกวัน                    3  คะแนน                           0  คะแนน 

           ปฏิบัติบอยคร้ัง           2  คะแนน          1  คะแนน 

           ปฏิบัติบางคร้ัง           1  คะแนน          2  คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติเลย          0  คะแนน          3  คะแนน 

        การแปลผลคะแนน  โดยใชเกณฑ  คือ  (วิเชียร  เกตุสิงห. 2538: 9) 

              คาเฉลี่ย 2.01 – 3.00   หมายถึง   มีพฤตกิรรมสมรรถนะแหงตนในระดบัดี 

              คาเฉลี่ย 1.00 – 2.00   หมายถึง   มีพฤตกิรรมสมรรถนะแหงตนในระดบัพอใช 

              คาเฉลี่ย   0 – 0.99     หมายถึง   มีพฤตกิรรมสมรรถนะแหงตนในระดบัต่าํ 

 

     สวนที ่5 สมุดประจําตัวผูปวย บันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด โดยใชเกณฑการแปลผล

ระดับน้ําตาลในเลือด ตามเปาหมายที่พึงควบคุม (Goal Diabetic Control) (วรรณี นิธิยานันท. 

2539: 3) คือ 

          นํ้าตาล 80 – 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  หมายถึง  การควบคุมอยูในระดับดี 

          นํ้าตาล 121–140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  หมายถึง  การควบคุมอยูในระดับปานกลาง                                                                                               

          น้ําตาล   >140    มิลลิกรัม/เดซิลิตร  หมายถึง  การควบคุมอยูในระดับควรปรับปรุง 

 

ขัน้ตอนในการสรางเคร่ืองมือทีใ่ชในการศึกษาคนควา          

     ผูวิจัยดําเนินการสรางโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหง

ตน และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอน ดังน้ี 

    1. ศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัยทีเ่กี ่ยวของกับพฤติกรรมความสามารถแหงตนของ

ผูปวยโรคเบาหวาน และทฤษฎีความสามารถแหงตน 

              2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธกีารสรางเคร่ืองมือจากเอกสาร และตําราท่ีเกี่ยวกับการ 

จัดกิจกรรม นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนความาสรางโปรแกรมสุขศึกษาการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถแหงตน แผนการสอน เอกสารคูมือเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  

และสรางเครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีเนื้อหาครอบคลุมในดานความรูเกีย่วกับการ

ดแูลตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง พฤตกิรรมความสามารถแหงตน  

     3. นําเครือ่งมือไปใหประธานและคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธพิจารณา และ

ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ       
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การหาคณุภาพของเคร่ืองมือทีใ่ชในการศกึษาคนควา 

            ผูวิจัยนําเครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาคนควาทั้ง 2 ประเภทไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความ

ตรงเชิงพินิจ และนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. เคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง ประกอบดวย แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา 

คูมือหัวเราะเคาะโรค หัวเราะบําบัด ใบความรู ขาวยําปกษใต แผนพับใหความรู เรื่องโรคเบาหวาน 

และโปสเตอร เรื ่อง การดูแลตนเองของผู ปวยโรคเบาหวาน ซึง่ผู วิจัยสรางขึ ้นเพื ่อใชเปนสื ่อ

ประกอบการบรรยาย ผลการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ดังรายละเอยีดตอไปน้ี 

                 1.1 ผูเช่ียวชาญ 5 ทาน (ภาคผนวก ก หนา 86) ตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ พิจารณา

ความชัดเจนเกี่ยวกับการใชภาษา ความถูกตองเหมาะสมของแนวคิดในการสรางและสอดคลองกับ

วัตถุประสงคการวิจัยของโปรแกรมสุขศึกษา แผนพับ โปสเตอร และใบความรู ผูวิจัยนํามาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะ และนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธกอนนําไป

ทดลองใช       

              1.2 ผูวิจัยนําเครือ่งมือทีใ่ชในการทดลองที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 

เพื่อดูความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

แลวนําไปปรับปรุงแกไขอีกครั้ง และนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ

ตรวจสอบเปนคร้ังสุดทายกอนนําไปใชจริง 

 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบทดสอบความรูการดูแล

ตนเอง แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมความสามารถแหง

ตน ผลการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ดังรายละเอยีดตอไปน้ี 

    2.1 การหาความตรงเชิงพินิจ (Content Validity) แบบประเมินที่ผานการพิจารณา

ตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ จากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน นํามาหาดัชนีความสอดคลอง (IC) (พวงรัตน 

ทวีรัตน. 2540: 117) และเลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ข้ึนไป ตรวจสอบ

ความถูกตองและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุม

ปริญญานิพนธ   

       2.2 นําแบบประเมินทีมี่คาดัชนีความสอดคลองตามเกณฑไปทดลองใช (Try out) นํามา

ตรวจใหคะแนนและวิเคราะหหาคุณภาพเคร่ืองมือ  ดังน้ี 

        2.2.1 แบบทดสอบความรู มีขอคําถาม 17 ขอ ท่ีผานเกณฑ ดังน้ี 

      1) วเิคราะหคาความยาก (Difficulty) นําแบบทดสอบความรู มาหาคาความยาก 

โดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูที่ตอบถูกในแตละขอของจํานวนผูตอบทั้งหมด (พวงรัตน ทวีรัตน. 

2540: 129) ไดคาความยากระหวาง 0.20 – 0.74    
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               2) วเิคราะหคาอาํนาจจําแนก (Discrimination) นําแบบทดสอบความรู มาหาคา

อาํนาจจําแนก โดยวิธีหาคาความสมัพนัธแบบพอยท ไบซีเรียล (Point biserial correlation) ระหวาง

คะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item to total correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์. 2539: 

119) ไดคาอาํนาจจําแนกระหวาง 0.29 – 0.74  

       3) วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) นําแบบทดสอบความรู มาหาคา

ความเช่ือม่ัน โดยใชสูตร KR 20 ของ คูเดอร  ริชารดสัน (Kuder – Richardson 20) (สุณี  รักษา

เกียรติศักดิ์. 2539: 121) ไดคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.71 

        2.2.2 แบบสอบถามการรับรู ความสามารถตนเอง มีขอคําถาม 18 ขอ และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมความสามารถแหงตน มีขอคําถาม 14 ขอ ท่ีผานเกณฑ ดังน้ี 

     1) วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) นําแบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมความสามารถแหงตน มาหาคาอํานาจจําแนก

โดยวิธีหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับเมื่อหักคะแนนขอนัน้ออก 

(Corrected Item to total correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์. 2539: 117 – 118) ขอคําถามการ

รับรู ความสามารถตนเอง มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.23 – 0.80 ขอคําถามพฤติกรรม

ความสามารถแหงตน มีคาอาํนาจจําแนกระหวาง 0.21 – 0.78  

      2) วิ เคราะหหาคาความเ ช่ือม่ัน (Reliability)  นําแบบสอบถามการรับรู

ความสามารถตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมความสามารถแหงตน มาหาคาความเชื่อมัน่โดย

ใชสูตรสัมประสิทธิอ์ัลฟา (∝ - coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเชื่อมัน่ทัง้ฉบับ

เทากบั 0.77 และ 0.79 ตามลําดับ 

 

การดําเนินการทดลอง 

การดําเนินการทดลองผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

           1. ขัน้เตรียมการ       

                1.1 ผูวิจัยติดตอขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

ถึงผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง และศูนยบริการสาธารณสุข 18 มงคล 

วอน วงัตาล สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพือ่ขออนุมัติดําเนินการวิจัยในผูปวยเบาหวานท่ีมารับ

บริการ ณ คลนิกิโรคเบาหวาน  

      1.2 ติดตอประสานงาน กับหัวหนาพยาบาล และพยาบาลที ่รับผิดชอบผู ปวย

โรคเบาหวาน ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ทั้ง 2 แหง เพื ่อชี ้แจง

วัตถุประสงคและรายละเอียดในการวิจัย ขอความรวมมือในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอมูล 
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      1.3 เตรียมผู ชวยดําเนินการ ไดแก เจาหนาที ่พยาบาล เจาหนาที ่สุขศึกษา และ

พนักงานสุขภาพชุมชน ของศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ งเรือง และนิสิต ชั ้นปที ่ 3 

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ จํานวน 3 คน เพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูเขารวมกิจกรรม  

      1.4 จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณตางๆ ที่ใชในการดําเนินกิจกรรม เชน หอง โตะ  

เกาอี้  โปสเตอร แผนพับ และเอกสารตางๆ เปนตน 

 

2. ขัน้ดาํเนินการจัดโปรแกรมสขุศกึษา 

ผูวิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ

แหงตนสําหรับกลุมทดลอง ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2  การจัดกจิกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน   

    สําหรับกลุมทดลอง 

 

คร้ังท่ี วัตถุประสงค กจิกรรมการเรียนการสอน เวลา 

1 

(เร่ิมตน) 

 

 

- เพื ่อสรางสัมพันธภาพที่ดี

ตอกันในกลุม 

 

- การเก็บขอมูลกอนดําเนินการ

ทดลอง  (Pre – test)   

   - สรางความเปนกันเอง สนทนา

กับผู เขารวมกิจกรรมในเรื ่องทั ่วๆ 

ไป ดวยทาทีที่เปนกันเอง ทําใหเกิด

ความรูสกึผอนคลาย 

   - แบงกลุ มยอยเพื ่อพูดคุยเกี ่ยว

โรคเบาหวาน 

   - สรุปการสนทนาและนัดหมาย

การจัดกิจกรรมคร้ังตอไป 

120 นาที 

 

60 นาที 

2 

(สัปดาหท่ี 1) 

- เพือ่ใหกลุมทดลองทราบถึง

ความหมาย ความสําคัญ และ

จุดมุ งหมายของพฤติกรรม

ความสามารถแหงตน 

 

- ก า ร ใ ห สุ ข ศึ ก ษ าด ว ย วิ ธี ก า ร

บรรยายโรคเบาหวานเกี ่ยวกับ

สาเหตุ ชนิด อาการ อาการแสดง 

แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ข อ ง

โรคเบาหวาน ประโยชนของการ 

ป รั บ เ ป ลี ่ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  ก า ร

รับประทานอาหารที่มีประโยชนและ

เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และขอ

ควรปฏิบตัใินการดแูลตนเองเพื่อ 

60  นาที 
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ตาราง 2 (ตอ) 

 

คร้ังท่ี วัตถุประสงค กจิกรรมการเรียนการสอน เวลา 

  

 

 

 

 

- เพื่ อ เส ริมสร า งการ รับ รู

ความสามารถตนเอง  

 

 

 

 

 

- เพื่อใหกลุมทดลองสามารถ

ออกกําลังกายในทาท่ีถูกตอง

และเหมาะสมสําหรับผูปวย

โรคเบาหวาน 

การควบคุมระดับน้ําตาล พรอมการ

แจกเอกสารคูมือ เร่ืองโรคเบาหวาน 

- สาธิตการเตรียมน้ ําเกลือ 0.9% 

เพื่อแชเทา 

- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

- การใชตัวแบบ ผู วิจัยแนะนําตัว

แบบซึ่งคัดเลือกจากกลุมตัวอยางที่

ประสบความสําเร็จในการควบคุม

ร ะดั บ น้ ํา ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ไ ม เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนจากโรค แลกเปลี่ยน

ประสบการณการดูแลตนเองในเรือ่ง

สุขภาพท่ัวๆ ไป 

- วิ ท ยากรพิ เ ศ ษส าธิ ต แล ะฝ ก

อารมณโดยการหวัเราะบําบัด 

 

 

 

 

 

 

60  นาที 

 

 

 

 

 

 

90  นาที 

3 

(สัปดาหท่ี 2) 

- เพื่อใหกลุมทดลองเขาใจถึง

พฤตกิรรมการดแูลตนเองใน

เร่ืองการบริโภคอาหารท่ี

ถูกตองและเหมาะสมสําหรับ

โรคเบาหวาน 

 

 

- สรางความเขาใจเกีย่วกับ

พฤติกรรมความสามารถแหง

ตน 

- ตัวแบบสมาชิกกลุ มสาธิตการทํา

ข า ว ยํ า ป ก ษ ใ ต สํ า ห รั บ ผู ป ว ย

โรคเบาหวาน โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการเขารวม

กิจกรรม เพื ่อแนะนําการบริโภค

อ า ห า ร ที ่ถู ก วิ ธี แ ก ผู ป ว ย

โรคเบาหวานได 

- สมาชิกกลุมรวมสรุปการปฏิบัติใน

การควบคมุระดับนํ้าตาลในเลอืด 

90  นาที 

 

 

 

 

 

 

90 นาที 

4 

(สัปดาหท่ี 6) 

 - การเก็บขอ มูลหลังดํา เ นินการ

ทดลอง (Post – test) 

120 นาที 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 

30 คน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2554 – สิงหาคม 2554 เปนเวลา 6 สัปดาห จํานวน 2 คร้ัง ดังน้ี 

 1. เมื่อเริ่มตนวิจัย (Pre – test) ผูวิจัยเก็บขอมูลตามแบบประเมินที่สรางขึ้น ณ คลินิก

เบาหวาน ศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง และศูนยบริการสาธารณสุข 18 มงคล วอน  

วงัตาล สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 2. เมื่อสิ้นสุดการวิจัย (Post – test) ผูวิจัยเก็บขอมูลตามแบบประเมินชุดเดิม ณ คลินิก

เบาหวาน ศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง และศูนยบริการสาธารณสุข 18 มงคล วอน   

วังตาล สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และนัดหมายเก็บขอมูลกลุ มตัวอยางที่บาน กรณีทีไ่ม

สามารถมาตามนัดหมายได 

 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินแตละฉบับเพื่อความถูกตอง 

2. ตรวจใหคะแนนแบบประเมินตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

3. ลงรหัสและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี  

   3.1 การวิเคราะหคาสถิติพื ้นฐาน ไดแก คารอยละ คาเฉลี ่ย และคาความเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

   3.2 การทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระจากกัน โดยขอมูล

ท่ีนํามาทดสอบตองอยูในมาตราการวัด Nominal Scale ท่ีแบงเปน 2 กลุม (Fisher exact test)  

   3.3 การแปลงคาตัวแปรสุมแบบทวินามใหเปนตัวสุมแบบตอเน่ือง โดยใชวิธีการปรับให

ตอเน่ือง (Continuity correction) 

   3.4 การเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู  

การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับน้ําตาลในเลือดกอนและ

หลังไดรับโปรแกรม ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติคาที (Dependent  t 

– test)   

   3.5 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม  

        1) กอนไดรับโปรแกรม ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู

ความสามารถตนเอง พฤตกิรรมความสามารถแหงตน และระดบันํ้าตาลในเลอืด ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติคาที (Independent  t – test) 

        2) หลังไดรับโปรแกรม ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู และระดับนํ้าตาลใน

เลือด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติคาที (Independent  t – test) 
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        3) หลังไดรับโปรแกรม ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยที่เพิ่มขึน้จากกอนไดรับ

โปรแกรม (Gain score analysis) ของการรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมความสามารถ

แหงตน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติคาที (Independent  t – test) 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ในการคํานวณคาสถิติ  ดังน้ี 

  

1. สถิตพิืน้ฐาน   

       1.1 คารอยละ โดยใชสูตร (บุญชม  ศรีสะอาด. 2535: 101)   

 

                                          p   =       
n
f  X 100 

 

              เม่ือ   p    แทน   คารอยละ 

              f    แทน   ความถี่ท่ีตองการแปลงใหเปนรอยละ 

             n   แทน    จํานวนความถี่ท้ังหมด 

         

             1.2 คาเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541: 36) 

 

X  =
n
x∑  

 

             เม่ือ   X    แทน  คาคะแนนเฉลีย่ 

                    x∑   แทน  คาผลรวมของคะแนน 

               n    แทน  จํานวนคนท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

 

    1.3 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Diviation) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.  

2541: 65)   

 

    S       =    
)1(

)( 22

−
∑−∑

nn
xxn  

 

             เม่ือ   S    แทน   ความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน 

                   2x∑  แทน   ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 



53 
 

                 2)( x∑  แทน   ผลรวมของคะแนนท้ังหมดยกกําลังสอง 

             n     แทน   จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 

 

2. สถิติที่ใชทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการศึกษาคนควา 

    2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงพินิจตามดุลยพินิจของผูเช่ียวชาญ วิเคราะหหาดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอความกับลักษณะเฉพาะกลุม โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2538: 117)   

 

      IC  =      
n
R∑  

  

             เม่ือ   IC  แทน ดัชนีความสอดคลองของแบบประเมิน 

                     R∑   แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

              n  แทน จํานวนผูเช่ียวชาญ 

 

             2.2 การทดสอบผลการทดลองใชเคร่ืองมือ 

                  2.2.1 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

              1.) คาความยากงาย (P) โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2538: 125 – 129)   

    

       p =    
n
r  

 

                เม่ือ      p  แทน คาความยากงายของแบบทดสอบ 

                r  แทน จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 

                n  แทน จํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด  

        

             2.) คาอํานาจจําแนก โดยหาคาสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล (Point biserial  

Correlation) ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบับ (Corrected Item to total correlation)  

โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์. 2539: 119) 

    

        r pbis      =      
pqSy
yy qp −  

 

                 เม่ือ pbisr   แทน   ดัชนีสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล 

               py   แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมท่ีตอบขอน้ันถูก 
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             qy   แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมท่ีตอบขอน้ันผิด 

               ys   แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมท้ังหมด 

                p  แทน สัดสวนของผูท่ีตอบขอน้ันถูก 

               q  แทน สัดสวนของผูท่ีตอบขอน้ันผิด หรือ คือ (1 – q)   

 

 3.) คาความเช่ือม่ัน (Reliability) ดวยวิธีของคูเดอร (Kuder – Richardson)  

สูตรท่ี 20 ( )20KR  โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์. 2539: 121) 

 

           rtt
     =     

1−n
n  












− ∑

s

pq

t
21  

 

                     เม่ือ   rtt
   แทน    คาความเช่ือม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับ 

                        n    แทน    จํานวนขอในแบบทดสอบ 

                            st
2    แทน     คาความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ 

                    p    แทน    สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ 

                         q    แทน    สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ หรือ 1 – p  

                   

                  2.2.2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมความสามารถแหง

ตน 

 1.) คาอาํนาจจําแนก ใชวธิวีเิคราะหคาสหสมัพนัธระหวางคะแนนรายขอกบั 

คะแนนรวมท้ังฉบับ (Corrected item to total correlation) โดยใชสูตร (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์. 

2539: 117)   

 

            r xy     =     
( ) ( )[ ]2222 ∑∑∑∑
∑ ∑∑

−−

−

yynxxn

n yxxy  

 

                     เม่ือ   r xy   แทน   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร x  

       กับตัวแปร y 

                    n     แทน   จํานวนกลุมตัวอยาง 

                   ∑ x  แทน  ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 

                   ∑ y  แทน  ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตัวอยาง 

                   ∑ 2x แทน  ผลรวมของกําลังสองของคะแนน x 
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                   ∑ 2y แทน  ผลรวมของกําลังสองของคะแนน y 

                   ∑ xy แทน  ผลรวมของผลคูณของคะแนน x  และ y 

 

 

2.) คาความเช่ือม่ัน หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – Coefficient) ของ 

ครอนบัค (Cronbach) โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์. 2539: 118)   

 

           α     =  





−1n
n

 











− ∑ 2

2

1
ts
si

 

 

                     เมื่อ    α     แทน   คาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ัน 

                     n      แทน   จํานวนขอของแบบสอบถาม 

                   ∑ 2si แทน   คะแนนความแปรปรวนเปนรายขอ 

                  st
2     แทน   คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามท้ังฉบับ 

 

         3. สถิตทิีใ่ชในการทดสอบสมมติฐาน 

    3.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมความสามารถแหงตน  และ

ระดับน้ําตาลในเลือด กอนและหลังไดรับโปรแกรมภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมเปรียบเทียบ 

โดยใชสถิติคาที (dependent t – test  ) (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2540: 165)  จากสตูร 

 

             t = 
( )
1

22

−

− ∑∑
∑

n
DDn

D
 

 

               เม่ือ    t     แทน   คาท่ีใชพจิารณาในการแจกแจงความถี่ 

                D    แทน   ความแตกตางระหวางคะแนนกอนและหลงัไดรับ 

     โปรแกรม 

                n     แทน   จํานวนคู         

              df    แทน   ช้ันแหงความอิสระ 

                D 2    แทน   ผลรวมของ D แตละตัวยกกําลังสอง 

                     ( )2∑D   แทน   ผลรวมของ D ท้ังหมดยกกําลังสอง 
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    3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถ

ตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติคาที 

(independent t – test) (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540: 162)  จากสตูร 

 

             t = 

n
s

n
s

xx

2

2

2

1

2

1

21

+

−
 

  

 

                 เม่ือ      t      แทน   คาท่ีใชพจิารณาใน  t – distribution 

              xx 21
,    แทน   คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ                   

             ss
2

2

2

1 ,      แทน   คาความแปรปรวนของคะแนนในกลุมทดลองและกลุม 

                                 เปรียบเทียบ 

              nn 21,      แทน   จํานวนคนในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  

กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณเพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 

สัญลักษณที่ใชในการวเิคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชสัญลักษณท่ีเกี่ยวของ ดังน้ี 

          n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

          x� แทน คาเฉลี่ย 

                   d� แทน    คาเฉลี่ยความแตกตาง  

          s แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

          t    แทน คาท่ีใชพิจารณาในการแจกแจงแบบที (t – distribution) 

          p แทน ความนาจะเปน (Probability) 

          * แทน มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

   

การวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร จากขอมูลที่รวบรวมไดโดยใชแบบประเมินกับผู ปวยโรคเบาหวานที่เขารวม

โปรแกรม ใชเวลาเก็บขอมูล 6 สัปดาห ไดกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน การวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ไดดําเนินการ

วิเคราะหขอมูล และนําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับดังน้ี  

               ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

                   1.1 คณุลกัษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได การอยูรวมในครอบครัว และอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ  

                   1.2 ภาวะสุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน และระดับ

นํ้าตาลในเลอืด 

               ตอนท่ี 2 ขอมูลความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรม

ความสามารถแหงตน และระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 

            2.1 คะแนนและระดับความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง  

พฤตกิรรมความสามารถแหงตน และระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 
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             2.2 การทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 

       2.2.1 การทดสอบสมมตฐิานการวจัิยภายในกลุมตวัอยาง 

     การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู 

ความสามารถตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมภายในกลุมตัวอยาง  

       2.2.2 การทดสอบสมมติฐานการวิจัยระหวางกลุมตัวอยาง 

              1) การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู 

ความสามารถตนเอง พฤตกิรรมความสามารถแหงตน และระดับน้าํตาลในเลือดกอนไดรับโปรแกรม

ระหวางกลุมตัวอยาง 

        2) การเปรียบเทียบคาเฉลี ่ย ความรู เรื ่องโรคเบาหวาน การรับรู 

ความสามารถตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับน้ําตาลในเลือดหลังไดรับโปรแกรม

ระหวางกลุมตัวอยาง 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

   1.1 คณุลกัษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา  

อาชีพ รายได การอยูรวมในครอบครัว  

 

ตาราง 3  การเปรียบเทียบคุณลักษณะประชากรของกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุม     

    เปรียบเทียบ จํานวน 30 คน      

     

คุณลักษณะประชากร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

p 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ 

   

 

 

ชาย 3 (10.00) 10 (33.30) 
.532F 

 

หญิง 27 (90.00) 20 (66.70) 

อายุ 

   

 

 

40 – 60 ป 7 (23.33) 6 (20.00) 
.120F 

 

มากกวา 60 ป 23(76.67) 24 (80.00) 
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ตาราง 3 (ตอ) 

 

  

 

คุณลักษณะประชากร 
กลุมทดลอง 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน (รอยละ) 
p 

 
     x� ± s 66.40±9.93 66.90±7.10  

 

    min – max 41 – 82 55 – 79  

สถานภาพสมรส
 

  

 

 

คู 20 (66.67) 29 (96.67) 
1.000

F
 

 

โสด และหมาย / หยา / แยก 10 (33.33) 1 (3.33) 

ระดบัการศกึษา 
  

 

           ประถมศกึษา 

           มัธยมศึกษา 

22 (73.33) 

8 (26.67) 

22 (73.33) 

8 (26.67) 
    1.000F 

อาชีพ 

  

 

           ทํางานมีรายไดของตนเอง 10 (33.33) 8 (26.67) 
    .682F 

           พอบาน / แมบาน 20 (66.67) 22 (86.70) 

รายไดครอบครัว 

  

 

           นอยกวา 5000 บาท 14 (46.67) 16 (53.33) 
.980C 

              5,000 ข้ึนไป 16 (53.33) 14 (46.67) 

 หมายเหตุ  

        F  หมายถึง ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวย Fisher’s exact test    

        C  หมายถึง ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวย Continuity correction  

 
       จากตาราง 3 พบวาคุณลักษณะทางประชากรของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ไดแก 

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว และการอยู

รวมกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีลักษณะแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี   

      เพศ กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สวนใหญเปนเพศหญิง โดยกลุมทดลองเปนเพศหญิง 

รอยละ 90 และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 66.70  

การอยูรวมกบัสมาชิกในครอบครัว 

  

 

 

   อยูคนเดียว 4 (13.33) 5 (16.67) 
.538F 

 

   คูสมรส บุตรและญาติพี่นอง 26 (86.67) 25 (83.33) 
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        อายุ กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สวนใหญอยูในกลุ มอายุมากกวา 60 ป โดยกลุ ม

ทดลองพบรอยละ 76.67 เฉลี ่ยอายุ 66.40 ป และกลุมเปรียบเทียบพบรอยละ 80.00 เฉลี่ยอายุ 

66.90 ป  

สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู โดยกลุม 

ทดลองพบรอยละ 66.70  และกลุมเปรียบเทียบพบรอยละ 83.30  

         ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม พบวาระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางอยู

ในระดบัประถมศกึษา รอยละ 73.33 และระดบัมัธยมศกึษารอยละ 26.67  

อาชีพ กลุมตัวอยางท้ัง 2 สวนใหญมีอาชีพพอบาน/แมบาน โดยพบในกลุมทดลอง  

รอยละ 66.67 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 86.70  

         รายไดครอบครัว กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีรายไดครอบครัวกระจายอยูในกลุม

รายไดนอยกวา 5000 บาท และ 5,000 ข้ึนไป ใกลเคียงกัน โดยพบในกลุมทดลองรอยละ 46.67 และ 

55.33กลุมเปรียบเทียบรอยละ 55.33 และ 46.67 ตามลําดับ 

  การอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมสวนใหญอยูรวมกับคู

สมรส บุตร และญาติพีน่อง โดยพบในกลุมทดลอง รอยละ 86.67 และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 

83.33  

 

1.1  ภาวะสุขภาพ  ไดแก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน และระดบั 

นํ้าตาลในเลอืด 
 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบภาวะสขุภาพของกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ   

    จํานวน 30 คน 

 

ภาวะสขุภาพ 
กลุมทดลอง 

x� ± s 

กลุมเปรียบเทียบ 

x� ± s 
p 

ดชันีมวลกาย    

     ผอม (18.5) 1 (3.33) 2 (6.66)  

     ปกต ิ(18.5 – 24.9) 6 (20.00) 10 (33.33)  

     นํ้าหนักเกนิ (23 – 24.9) 8 (26.66) 4 (13.33)  

     อวน 15 (50.00) 14 (46.66)  0.146t 

        อวนระดบั 1 (25 – 29.9) 11 (36.66) 12 (40.00)  

        อวนระดบั 2 (> 30) 4 (13.33) 2 (6.66)  

               x� ± s 24.97±4.42 23.88±3.69  
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ตาราง 4 (ตอ) 

 

  
 

ภาวะสขุภาพ 
  กลุมทดลอง

  x� ± s 

กลุมเปรียบเทียบ 

x� ± s 
p 

ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน 

      10 – 15 ป 

      > 15 ป 

 

25 (83.33) 

5 (16.66) 

 

25 (83.33) 

5 (16.66) 

 

 

0.116
 t
 

               x� ± s 13.27±1.23 13.90±1.44  

            min – max  10 – 20  12 – 17   

ระดบันํ้าตาลในเลือด    

     80 – 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 14 (46.66) 9 (30.00)  

    121 – 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 7 (23.33) 10 (33.33)  

    > 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 9 (30.00) 11 (36.66) 0.343
 t
 

            x� ± s 140.40±56.99 136.00±21.74  

            min – max  82 – 365  106 – 180   

 หมายเหตุ  

       t หมายถึง ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวย Independent t – test  

 

จากตาราง 4 พบวาภาวะสุขภาพของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ดัชนีมวล

กาย ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งมีความแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

ดัชนีมวลกาย กลุมตัวอยางท้ัง 2 มีดัชนีมวลกายอยูในระดับอวนมากท่ีสุด โดยกลุม 

ทดลองพบรอยละ 50.00 และกลุมเปรียบเทียบพบรอยละ 46.66 

ระยะเวลาการเจ็บปวยเปนเบาหวาน กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีระยะเวลาการ 

เจ็บปวยเปนเบาหวานเฉลี่ย 13 ป โดยพบวากลุมทดลองมีระยะเวลาปวยเฉลี่ย 13.27 และรอยละ 

83.33 มีระยะเวลาการเจ็บปวย 10 – 15 ป กลุมเปรียบเทียบมีระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลีย่ 13.90 

และรอยละ 83.33 มีระยะเวลาการปวย 10 – 15 ป  

           ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมทดลองเฉลี่ย 140.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบวา มี

ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติระหวาง 80 – 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 46.66 

รองลงมามีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป คิดเปนรอยละ 30.00 และ

กลุมเปรียบเทียบมีระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 136.00 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และพบวามีระดับน้ําตาลใน

เลือดมากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 36.66 รองลงมามีระดับน้ําตาลในเลือดอยู

ระหวาง 121 – 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 33.33 ตามลําดับ 



62 
 

               ตอนที่ 2  ขอมูลความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรม

ความสามารถแหงตน  และระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 

       2.1  คะแนนและระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง 

พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดบันํ้าตาลในเลอืดของกลุมตัวอยาง 

  

ตาราง 5 จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน    

    กอนและหลังไดรับโปรแกรม จําแนกตามระดบัความรู การรับรูความสามารถตนเอง พฤตกิรรม 

    ความสามารถแหงตน และระดับนํ้าตาลในเลือด  

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

กอนไดรับ

โปรแกรม 

หลังไดรับ

โปรแกรม 

กอนไดรับ

โปรแกรม 

หลังไดรับ 

โปรแกรม 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

   

 

ควรปรับปรุง (< 60 %) 12 (40.00) 0 6 (20.00) 1 (3.30) 

 

ปานกลาง (60 – 80 %)    9 (30.00) 1 (3.30) 20 (66.70) 17 (56.70) 

 

ดี ( > 80 %) 9 (30.00) 29 (96.70) 4 (13.30) 12 (40.00) 

 
     x� ± s 68.43±17.17 91.57±7.03 69.22±9.10 76.61±8.53 

 

     ระดบั ปานกลาง ดี ปานกลาง            ปานกลาง 

การรับรูความสามารถตนเอง 

      ตํ่า (1.00 – 2.32) 3 (10.00) 0 0 0 

   พอใช (2.33 – 3.67) 11 (36.70) 0 27 (90.00) 28 (93.30) 

   ดี (3.68 – 5.00) 16 (53.30) 30 (100.00) 3 (10.00) 2 (6.70) 

         x� ± s 2.30±0.34 2.71±0.13 1.99±0.20 2.08±0.18 

         ระดับ พอใช ดี พอใช พอใช 

พฤติกรรมความสามารถแหงตน 

      ตํ่า (0 – 0.99) 5 (16.70) 0  3 (10.00) 1 (3.30) 

   พอใช (1.00 – 2.00) 9 (30.00) 2 (6.70)  25 (80.0) 27 (90.00) 

   ดี (2.01 – 3.00) 16 (53.30) 28 (93.30) 2 (6.70) 2 (6.70) 

         x� ± s 2.06±0.48 2.72±0.17 1.91±0.24 2.01±0.22 

        ระดบั พอใช ดี พอใช พอใช 
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  จากตาราง 5 พบวากอนไดรับโปรแกรม ความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถ

ตนเอง และพฤติกรรมความสามารถแหงตน ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม อยูในระดับเดียวกัน หลัง

ได รับโปรแกรม ความรู เ รื ่องโรคเบาหวาน การรับรู ความสามารถตนเอง และพฤติกรรม

ความสามารถแหงตน ของกลุมทดลองอยูในระดับดีขึน้ สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับเดิม ดัง

รายละเอยีดตอไปน้ี 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน กอนไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีความรูอยู 

ระดบัปานกลาง หลงัไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีความรูอยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบมีความ

รูอยูในระดับปานกลาง   

       การรับรู ความสามารถตนเอง กอนได รับโปรแกรม กลุ มตัวอยางมีการรับรู 

ความสามารถตนเองอยูระดับพอใช หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง 

อยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับพอใช 

  พฤติกรรมความสามารถแหงตน กอนไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

ความสามารถแหงตนอยูระดับพอใช หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีพฤติกรรมความสามารถแหง

ตน อยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมความสามารถแหงตนอยูในระดับพอใช 

             ระดับน้ําตาลในเลือด กอนไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือด

แตกตางกัน ดังนี้ กอนไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับควรปรับปรุง 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปานกลาง ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุม

ทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับน้าํตาลในเลือดไมแตกตาง

จากกอนไดรับโปรแกรม คอือยูในระดบัปานกลาง 

   

ตาราง 5 (ตอ)  

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

กอนไดรับ

โปรแกรม 

หลังไดรับ

โปรแกรม 

กอนไดรับ

โปรแกรม 

หลังไดรับ

โปรแกรม 

ระดบันํ้าตาลในเลือด 

     80 – 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 14 (46.66) 22 (73.33) 9 (30.00) 11 (36.66) 

121 – 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 7 (23.33) 5 (16.66) 10 (33.33) 13 (43.33) 

  > 140    มิลลิกรัม/เดซิลิตร 9 (30.00) 3 (10.00) 11 (36.66) 6 (20.00) 

      x� ± s 140.40±56.59 119.77±23.64 136.00±21.74 130.20±21.46 

      ระดบั ปรับปรุง ดี ปานกลาง ปานกลาง 
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2.2  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 

2.2.1 การทดสอบสมมติฐานการวิจยัภายในกลุมตัวอยาง 

การเปรียบเทยีบคาเฉลีย่ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถ 

ตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังไดรับ

โปรแกรม ภายในกลุมตัวอยาง 

 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง  

    พฤตกิรรมความสามารถแหงตน และระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังไดรับโปรแกรม ภายใน   

    กลุมทดลอง จํานวน 30 คน และภายในกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน  

 

กลุมตัวอยาง 
กอนไดรับ

โปรแกรม 

x� ± s 

หลังไดรับ

โปรแกรม  

x� ± s 

t p 

กลุมทดลอง 

  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

  การรับรูความสามารถตนเอง 

  พฤตกิรรมความสามารถแหงตน 

  ระดบันํ้าตาลในเลอืด 
 

กลุมเปรียบเทียบ 

  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

  การรับรูความสามารถตนเอง 

  พฤตกิรรมความสามารถแหงตน 

  ระดบันํ้าตาลในเลอืด 

 

68.43±17.17 

2.30±0.34 

2.06±0.48 

140.40±56.69 
 

 

69.22±9.10 

1.99±0.20 

1.91±0.24 

136.00±21.74 

 

91.57±7.03 

2.71±0.13 

2.72±0.17 

119.77±23.64 
 

 

76.61±8.53 

2.08±0.18 

2.01±0.22 

130.20±21.46 

 

10.26* 

9.20* 

10.27* 

2.73* 
 

 

7.65* 

3.70* 

3.29* 

1.54 

 

<.001 

<.001 

<.001 

.005 
 

 

<.001 

<.001 

.002 

.067 

   

 จากตาราง 6 พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความรูเรือ่งการ

ดูแลตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมความสามารถแหงตน ดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมท้ัง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับน้าํตาลในเลือดหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลอง

มีระดับน้ ําตาลในเลือดลดลงมากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุม

เปรียบเทียบมีระดับน้าํตาลในเลือดกอนและหลังไดรับโปรแกรมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
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กลุมทดลอง  

               ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน กอนไดรับโปรแกรมคาเฉลี่ยรอยละความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

เทากับ 68.43 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.17 หลังไดรับโปรแกรมสูงขึ้นมีคาเฉลี ่ยรอยละเทากับ 

91.57 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.03 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา หลังไดรับโปรแกรม

กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

               การรับรูความสามารถตนเอง กอนไดรับโปรแกรมคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง

เทากับ 2.30 คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.34 หลังไดรับโปรแกรมสูงขึ ้นมีคาเฉลี ่ยเทากับ 2.71 คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.13 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม

ทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

               พฤติกรรมความสามารถแหงตน กอนไดรับโปรแกรมคาเฉลี่ยพฤติกรรมความสามารถ

แหงตนเทากับ 2.06 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 หลังไดรับโปรแกรมสูงขึ้นมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.72 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมความสามารถแหงตนดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

               ระดับน้าํตาลในเลือด กอนไดรับโปรแกรมคาเฉลีย่ระดับน้าํตาลในเลือดเทากับ 140.40

มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 56.69 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลังไดรับโปรแกรมลดลงมี

คาเฉลีย่เทากับ 119.77 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 23.64 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผลการ

ทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง

มากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

          

           กลุมเปรียบเทียบ 

                 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน กอนไดรับโปรแกรมคาเฉลี่ยรอยละความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

เทากับ 69.22 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.10 หลังไดรับโปรแกรมสูงขึน้มีคาเฉลีย่รอยละเทากับ 76.61                

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.53 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม

เปรียบเทียบมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                                   

                การรับรูความสามารถตนเอง กอนไดรับโปรแกรมคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง

เทากับ 1.99 คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.20 หลังไดรับโปรแกรมสูงขึ ้นมีคาเฉลี ่ยเทากับ 2.08 คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.18 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม

เปรียบเทียบมีการรับรูความสามารถตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                พฤติกรรมความสามารถแหงตน กอนไดรับโปรแกรมคาเฉลี่ยพฤติกรรมความสามารถ

แหงตนเทากับ 1.91 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 หลังไดรับโปรแกรมสูงขึ้นมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.01 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม

เปรียบเทียบพฤตกิรรมความสามารถแหงตนดกีวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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                ระดับน้ําตาลในเลือด กอนไดรับโปรแกรมคาเฉลีย่ระดับน้าํตาลในเลือดเทากับ 136.00

มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 21.74 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลังไดรับโปรแกรมลดลง

เล็กนอยมีคาเฉลีย่เทากับ 130.20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 21.46 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมเปรียบเทียบ

มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

2.2.2 การทดสอบสมมติฐานการวิจยัระหวางกลุมตัวอยาง 

1) การเปรียบเทยีบคาเฉลีย่ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถ 

ตนเอง  พฤติกรรมความสามารถแหงตน  และระดับน้ําตาลในเลือดกอนไดรับโปรแกรม

ระหวางกลุมตัวอยาง 
 

ตาราง 7  การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง   

    พฤตกิรรมความสามารถแหงตน และระดับนํ้าตาลในเลือดกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง  

    จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน 
 

กอนการทดลอง 
กลุมทดลอง 

x� ± s 

กลุมเปรียบเทียบ 

x� ± s 
t p 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

การรับรูความสามารถตนเอง 

พฤติกรรมความสามารถแหงตน 

ระดบันํ้าตาลในเลอืด 

68.43 17.17 

2.30 0.34 

2.06 0.48 

140.40 56.69 

69.22 9.10 

1.99 0.20 

1.91 0.24 

136.00 21.74 

0.22 

4.59* 

1.73* 

.409 

0.40 

<.001 

0.04 

.343 

 

จากตาราง 7 พบวา  กอนการทดลองกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

โรคเบาหวานและระดบันํ้าตาลในเลอืดแตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีคาเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถตนเองและพฤติกรรมความสามารถแหงตนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง

รายละเอยีดตอไปน้ี 

                ความรูเรื่องโรคเบาหวาน กลุมทดลองมีคาเฉลีย่รอยละความรูเรื่องโรคเบาหวาน

เทากับ 68.43 คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 17.17 กลุ มเปรียบเทียบมีคาเฉลี ่ยรอยละความรู เ ร่ือง

โรคเบาหวานเทากับ 69.22 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.10 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติ

พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรู แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

           การรับรูความสามารถตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง

เทากับ 2.30 คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.34 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลีย่การรับรูความสามารถตนเอง

เทากบั 1.99 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.20 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมี

การรับรูความสามารถตนเองดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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      พฤติกรรมความสามารถแหงตน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมความสามารถ

แหงตนเทากับ 2.06 คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 กลุ มเปรียบเทียบมีคาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ความสามารถแหงตนเทากับ1.91 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 ผลการทดสอบความแตกตางทาง

สถิติพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมความสามารถแหงตนดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

      ระดับน้ําตาลในเลือด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 140.40 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 56.69 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลีย่ระดับ

น้ําตาลในเลือดเทากับ 136.00 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.74 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลใน

เลือด แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 2) การเปรียบเทยีบคาเฉลีย่ ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู 

ความสามารถตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับน้ําตาลในเลือดหลังไดรับ

โปรแกรมระหวางกลุมตัวอยาง 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถ 

ตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับน้าํตาลในเลือดกอนไดรับโปรแกรมระหวางกลุม

ตัวอยาง พบวา คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมความสามารถแหงตน กอน

ไดรับโปรแกรมระหวางกลุมตัวอยางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น การเปรียบเทียบ

คาเฉลีย่หลังไดรับโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในตาราง 8 ผูวิจัยใชคาเฉลี่ย

ความแตกตางของกอนและหลังไดรับโปรแกรม (d�) ในการทดสอบ   
  

ตาราง 8 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง   

พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับน้ําตาลในเลือดหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุม

ทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน 

 

หลังการทดลอง กลุมทดลอง 
x�/d� ± s 

กลุมเปรียบเทียบ 
x�/d� ± s 

t p 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน (x�) 

ระดับนํ้าตาลในเลือด (x�) 

 

การรับรูความสามารถตนเอง (d�) 

พฤติกรรมความสามารถแหงตน (d�) 

91.57±7.03 

119.77±23.64 

 

0.41±0.24 

0.66±0.35 

76.61±8.53 

130.20±21.46 

 

0.09±0.13 

0.10±0.17 

8.18* 

1.80* 

 

6.99* 

8.87* 

<.001 

.041 

 

<.001 

<.001 

  หมายเหตุ  เปรียบเทียบ คาเฉล่ียความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และระดับนํ้าตาลในเลือด ดวย x� 
       เปรียบเทียบ คาเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมความสามารถแหงตน ดวย d� 
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 จากตาราง 8 พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีความรูเรือ่งโรคเบาหวาน การรับรู

ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมความสามารถแหงตน ดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีความรูเร่ือง 

โรคเบาหวานเฉลี่ยรอยละ 91.57 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.03 กลุมเปรียบเทียบมีความรูเรือ่ง

โรคเบาหวานเฉลีย่รอยละ 76.61 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.53 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติ

พบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคเบาหวานสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 

การรับรูความสามารถตนเอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีการรับรู 

ความสามารถตนเองดีขึ้นเฉลีย่ 0.41  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 กลุมเปรียบเทียบมีการรับรู

ความสามารถตนเองดีข้ึนเฉลี่ยเพียง 0.09 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.13 ผลการทดสอบความแตกตาง

ทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001  

พฤตกิรรมความสามารถแหงตน หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤตกิรรม 

ความสามารถแหงตนดีขึ้นเฉลี่ย 0.66 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรม

ความสามารถแหงตนดีขึ้นเฉลี ่ยเพียง 0.10 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17 ผลการทดสอบความ

แตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมความสามารถแหงตนดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ระดับนํ้าตาลในเลือด หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย  

119.77 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.64 กลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือด

เฉลี่ย 130.20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.46 ผลการทดสอบความแตกตางทาง

สถิติพบวา กลุมทดลองมีระดับน้าํตาลในเลือดลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .041 

      



 
 

บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ

แหงตนของผู ปวยโรคเบาหวานที ่มา รับบริการที ่ศูนยบ ริการสาธารณสุข สํ า นักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  

ในบทนี้เปนการนําเสนอสรุปสาระสําคัญโดยยอของวิธีการดําเนินการวิจัย สรุปผลการวิจัย 

การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดงัตอไปน้ี 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหง

ตนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีศนูยบริการสาธารณสขุ สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

 

สมมติฐานในการวิจัย 

1. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับตัวแปรตอไปน้ีดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

    1.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

  1.2 การรับรูความสามารถในการดแูลตนเอง 

  1.3 พฤตกิรรมความสามารถแหงตน 

  1.4 ระดบันํ้าตาลในเลอืด 

 2. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับตัวแปรตอไปน้ีดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

  2.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

  2.2 การรับรูความสามารถในการดแูลตนเอง 

  2.3 พฤตกิรรมความสามารถแหงตน 

  2.4 ระดบันํ้าตาลในเลอืด 

 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 

ประชากรในการศึกษาคนควา คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 

ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2 ศูนย คือ ศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญ

รอด รุงเรือง จํานวน 346 คนข้ึนไป (สถิติแบบรายงานผูปวยโรคเบาหวาน ป 2553) และศูนยบริการ

สาธารณสขุ 18 มงคล วอน วังตาล จํานวน 226 คน (สถิติแบบรายงานผูปวยโรคเบาหวาน ป 2553) 

กลุมตัวอยาง คือ ผู ปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ศูนยบริการ

สาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง จํานวน 30 คน เปนกลุมทดลอง และศูนยบริการสาธารณสุข 18 
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มงคล วอน วังตาล จํานวน 30 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ ดวยวิธีสุมแบงกลุม (Assigned Random 

Sampling) และคัดเลือกผูปวยทีม่ารับบริการทีศู่นยบริการสาธารณสุขทัง้ 2 แหง แบบเจาะจง 

(Purposive Random Sampling) ดวยเกณฑการคัดกลุมตัวอยาง 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ดังน้ี 

      2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถแหงตน ประกอบดวย แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา คูมือหัวเราะเคาะ

โรค หัวเราะบําบัด ใบความรู ขาวยําปกษใต แผนพับใหความรู เรื่องโรคเบาหวาน และโปสเตอร 

เร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ซึง่ผูวิจัยสรางขึน้เพื่อใชเปนสื่อประกอบการบรรยาย มี

ความชัดเจนเกี่ยวกับการใชภาษา ความถูกตองเหมาะสมของแนวคิดในการสรางโปรแกรมโดยการ

ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวาน และสอดคลองกับวัตถุประสงคการ

วิจัยตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ตลอดจนกิจกรรมและระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความ

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางหลังจากไดทดลองใช (Try out) กับผูปวยเบาหวานทีมี่ลักษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยาง 

               2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

  2. แบบทดสอบความรู เรือ่งโรคเบาหวาน จํานวน 17 ขอ มีคาความยากระหวาง 

0.20 – 0.74 คาอาํนาจจําแนกระหวาง 0.29 – 0.74 และคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.71 

  3. แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองที่เกีย่วกับการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน จํานวน 18 ขอ มีคาอาํนาจจําแนกระหวาง 0.23 – 0.80 และคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.77 

  4. แบบสอบถามพฤติกรรมความสามารถแหงตนของผูปวยเบาหวาน จํานวน 14 

ขอ มีคาอาํนาจจําแนกระหวาง 0.21 – 0.78 และคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.79 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

การดาํเนินกจิกรรมในโปรแกรม แบงออกเปน 

      เร่ิมตนวิจัย การสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันในกลุม ระหวางผูวิจัยและผูเขารวมกิจกรรม

การทดลอง และการเกบ็ขอมูลกอนการดาํเนินการทดลอง 

      สัปดาหที่ 1 การใหสุขศึกษาโรคเบาหวาน สาธิตการเตรียมน้ําเกลือ 0.9% เพื่อแชเทา 

การเลาประสบการณจากสมาชิกกลุมท่ีประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สาธิต

และฝกอารมณโดยการหวัเราะบําบัด 

      สัปดาหที ่2 ตัวแทนสมาชิกกลุมสาธิตการทําขาวยําปกษใตสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

และสมาชิกกลุมรวมสรุปการปฏิบัติในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด       

               สัปดาหท่ี 6 การประเมินผลของโปรแกรม โดยการทําแบบประเมินหลงัการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู วิจัยทําการวิเคราะหขอมูลดวยเครือ่งคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

โดยมีข้ันตอนในการใชสถิติเพื่อการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

          1. การวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ไดแก คารอยละ(Percentage) คาเฉลีย่เลขคณิต (Arithmatic 

mean) คาเฉลี่ยท่ีเพิ่มข้ึน (Gain score) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Diviation)  

          2. การทดสอบสมมุติฐานในการวิจัย ไดแก Dependent  t – test ทดสอบความแตกตาง

ภายในกลุม Independent  t – test ทดสอบความแตกตางระหวางกลุม 

 

สรุปผลการวิจัย   

ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานการวจัิย สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับรู

ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมความสามารถแหงตน และระดับนํ้าตาลในเลือด ดีกวา

กอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ระดับน้ ําตาลในเลือดดีกวากอนได รับโปรแกรม และมีคาเฉลี ่ยความแตกตางของการรับรู

ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมความสามารถแหงตน สูงขึน้มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

การอภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการศึกษาครัง้นีอ้ภิปรายตามวัตถุประสงคของการศึกษาและสมมติฐาน ซึ่ง

แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวาน  

หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ความสามารถแหงตนของผู ปวยโรคเบาหวานสูงกวากอนได รับโปรแกรม และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ กอนไดรับโปรแกรม คาเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานรายขอต่าํสุด 5 ขอ (ภาคผนวก ง หนา 133) คือ ผูทีเ่ปนเบาหวานกินผักและ

ผลไมไดทุกชนิดโดยไมจํากัดจํานวน (ขอ 2.) เมือ่มีอาการชาเทา ผูปวยเบาหวานควรวางกระเปาน้าํ

รอนเพือ่ลดอาการชา (ขอ 11.) ผูปวยเบาหวานใชยาชุดไดเมือ่มีการเจ็บปวยเล็กนอย เชน ไขหวัด 

(ขอ 13.) การรักษาโรคเบาหวาน คือ การใชยา เพียงอยางเดียว (ขอ 14.) ผูทีเ่ปนเบาหวานขณะ

ออกกําลังกายเมือ่มีอาการคอแหง กระหายน้ํา ใจสั่น ไมจําเปนตองหยุดออกกําลังกาย (ขอ 8.) เม่ือ

ไดรับการสอนสขุศกึษาโรคเบาหวาน เกีย่วกบัสาเหต ุชนิด อาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซอน
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ของโรคเบาหวาน ประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหารที่มีประโยชนและ

เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และขอควรปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาล เปด 

โอกาสในการซักถามสิง่ที่สงสัย และรวมแสดงความคิดเห็นหลังจากไดเรียนรูจากผูวิจัย ทําใหกลุม

ทดลองไดความรู ความเขาใจอยางเพยีงพอจากการเรียนรูในเร่ืองน้ันๆ โดยตรง จึงนับไดวาการสอน

หรือการใหความรูมีผลตอการรับรูทีถู่กตองชัดเจน ทําใหกลุมทดลองเกิดการรับรูในสภาวการณของ

ตนเองมากข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุภวดี ลิมปพานนท (2537) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  ซึ่งประกอบดวยความรู และการปฏิบัติตัว พบวา หลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความแตกตางของคะแนนความรู และการปฏิบัติในเรื่องการดูแล

สุขภาพในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลเทา และการลดการสูบบุหรี่สูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวาความรูสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวานใหดีข้ึนได   

 

2. การรับรูความสามารถตนเอง  

    หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม และมีคาเฉลี่ยความแตกตางของการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ กอนไดรับโปรแกรม คาเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถตนเองรายขอต่ําสุด 5 ขอ (ภาคผนวก ง หนา 134) คือ สามารถทาแปงฝุน ถารางกาย

มีเหงื่อออกมาก (ขอ 16.) สามารถเขารับการตรวจตาประจําปโดยจักษุแพทย (ขอ 12.) สามารถ

จัดหาครีมทา เม่ือผิวหนังแหง (ขอ 15.) สามารถพกลูกอมติดตัว เพือ่รับประทานเมื่อมีอาการตัวเย็น

วิงเวียน ตาพรามัว คลายเปนลม (ขอ 13.) สามารถจัดเวลา ในแตละวันสําหรับการออกกําลังกายได 

(ขอ 7.) ในการวิจัยครั้งนีมี้การจัดโปรแกรมเพือ่มุงเพิม่การรับรูความสามารถตนเองของกลุมทดลอง 

ดวยการนําปจจัยที่มีผลตอการรับรูความสามารถตนเองโดยการประยุกตตามทฤษฎีของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพือ่ใหกลุมทดลองมีความเชื่อมัน่ในการปฏิบัติ

กอใหเกิดความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง กิจกรรมในการวิจัยครัง้นีเ้ริม่ตน

ดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันในกลุมระหวางผูวิจัยและสมาชิก และดําเนินตามลําดับกิจกรรม

ตอไปน้ี 

                    1) การใชตัวแบบ สมาชิกทีป่ระสบความสําเร็จเลาประสบการณการดูแลตนเองใน

การควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดใหอยูในระดับที่พึงพอใจ เลาผลท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตนเองดวย

การควบคมุการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย ในกิจกรรมนีผู้วิจัยและ

พยาบาลที่เกี ่ยวของ มีหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานโดยตรง ของ

ศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง ไดรวมกันคัดเลือกสมาชิกกลุมที่ประสบความสําเร็จใน

การควบคมุระดบันํ้าตาลและการดแูลตนเอง ใหออกมาเลาและถายทอดประสบการณในดานการดูแล

พฤติกรรมตนเองใหดีอยูเสมอ เชน การควบคุมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมา
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ตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง การตรวจสุขภาพประจําปทุกป การดูแลรักษาเทา และการทําแผลดวย

ตนเองเวลามีแผลเกิดขึ้น นอกจากนี้มีสมาชิกกลุมคนหนึ่งไดรวมถายทอดประสบการณและสาธิต

การรํากระบองจากชมรมออกกําลังกายของผูสูงอายุ และไดปฏิบัติเปนประจําทุกวัน สมาชิกกลุมให

ความสนใจ และไดรับการชักชวนใหไปออกกําลังกายท่ีชมรมผูสูงอายุดวยกัน  

  บรรยากาศภายในกลุม มีการเปดโอกาสใหสมาชิกกลุ มคนอื ่นๆ ไดมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณโดยการเลาถึงปญหาและระบายความเครียดของตนเองใหแกสมาชิกกลุมไดรับฟง 

สมาชิกกลุมรวมกันแลกเปลีย่นแนวทางแกไขปญหาและการดูแลตนเองที่เคยปฏิบัติมา รวมทัง้การ

ชักจูงดวยวาจา สมาชิกกลุมรับฟงแสดงความคิดเห็น และมีการซักถามดวยความสนใจ ทําให

สมาชิกทุกคนอยูในภาวะที่มีความพรอม และมีความรูสึกวาตนเองก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จ

ได                    

 

  2) การสาธิตและการฝกอารมณโดยการหัวเราะบําบัด ประกอบดวยการเปลงเสียง

เปนสระ โอ อา อู เอ โดยปรับจากหลักการของศาสตรตะวันออก เสียงโอ คือ ทองหัวเราะ เสียงอา 

คือ อกหัวเราะ เสียงอู คือ คอหัวเราะ เสียงเอ คือ หนาหัวเราะ การหัวเราะเปนการออกกําลังกายที่

เหมาะสม ไมเปนการรบกวนผูอื ่น แลวจะรูสึกวาอารมณดีขึ้นอยางแนนอน และเปนทาที่เหมาะ

สําหรับทุกคน  เปนกิจกรรมที่ไมตองใชอุปกรณเสริม สามารถปฏิบัติไดทุกที่เพียงเลือกเวลาที่

เหมาะสม และสามารถนําไปปฏิบัติใหเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันเพื่อควบคุม หรือจัดการกับ

ภาวะอารมณของตนเอง (Personal Control) ใหสงบและผอนคลาย ซึ่งเปนสภาวะทางอารมณที่มีผล

ตอการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997: 195) กอนการสาธิตและการฝก กลุมทดลอง

ไดรับรูเกีย่วกับประโยชนของการหัวเราะบําบัดซึง่ทําใหฮอรโมนความเครียด เชน คอรติซอล อะดรี

นาลีน ลดลงและชวยเพิ่มสาร “เอ็นดอรฟน” หรือสารความสุขใหรูสึกผอนคลาย ในระหวางการ

หัวเราะมีการบริหารเสนประสาทกลามเนื้อบนใบหนา เปนการบริหารจังหวะการหายใจ การกลั้น

หายใจ และการหายใจยาวๆ ทําใหรางกายไดรบัออกซิเจนมากข้ึน เปนการออกกําลังกายอวัยวะชอง

ทอง กระเพาะ ลําไส สมาชิกกลุมไดทดลองฝกปฏิบัติ (Mastery experience) และไดรับความ

สนุกสนานเพลดิเพลนิในการทํากจิกรรม          

             

    3) ตัวแบบที่เปนสมาชิกกลุ มสาธิตการประกอบอาหารที่เหมาะกับผู ปวย

โรคเบาหวาน โดยในกิจกรรมนีค้ือ การทําขาวยําปกษใตประกอบดวย ขาว มะพราวคั่ว กุงแหงปน 

พริกแหงคั่ว ผักชนิดตางๆ ผักที่นิยมใชประกอบในขาวยํา ไดแก สะตอ ถัว่งอก ถัว่ฝกยาว แตงกวา 

ตะไคร ใบชะพลู สมโอ ดอกดาหลา ยอดกระถิน ใบขมิน้ ถัว่พู ใบมะกรูด สมาชิกกลุมไดแลกเปลีย่น

ประสบการณของตนเองเกี่ยวกับการปรับเปลีย่นพืชผักบางชนิดมาประกอบแทนกัน เพื่อใหงายตอ

การจัดหา สามารถหารับประทานไดตามตองการ ตลอดจนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนของ

พืชผักสมุนไพรชนิดตางๆ หลากหลายชนิดของขาวยําปกษใตวาเปนอาหารทีมี่คุณคาทางอาหารสูง 

ครบตามหลักโภชนาการ 5 หมู เปนแหลงทีด่ีของใยอาหาร และยังพบวามีสรรพคุณทางยาของ
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สมุนไพรหลายประการ เหมาะกับโรคเบาหวาน (ภาคผนวก ค หนา 125) อาจกลาวไดวาการ

รับประทานอาหารท่ีถกูตอง ทําใหสามารถควบคมุเบาหวานไดด ี(ธิติ สนับบุญ, 2549)  

                 นอกจากนี้มีการจัดเตรียมหองประชุม ชั้น 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด 

รุงเรือง ในการจัดกิจกรรมทีเ่หมาะสม โดยมีบริเวณกวางขวางเพียงพอในการทํากิจกรรม พืน้ที่

สะอาด มีบรรยากาศเงียบสงบ รวมทั้งมีแสงสวางและมีอุณหภูมิทีเ่หมาะสมในการเขารวมกิจกรรม

การออกกําลังกายหัวเราะบําบัด โดยสมาชิกภายในกลุมไดรับการปฏิบัติจริงจนสามารถทําไดดวย

ตนเองรวมกับการไดเห็นตัวอยางการปฏิบัติจากวิทยากรในการสาธิตการฝกอารมณโดยการหัวเราะ

บําบัด และสมาชิกกลุมไดรวมกันฝกอยางสนุกสนาน นอกจากนี้ยังมีการชักจูงดวยคําพูดเพื่อเปน

การเสริมแรง โดยวิธีการพูดวาเขาสามารถทําได และมีการกลาวชมเชยสมาชิกเมื่อสมาชิกสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได และใหคําแนะนําแกสมาชิกทียั่งไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง ซึ่งเปนการ

เพิ่มความม่ันใจใหกับสมาชิกมากขึน้สงผลใหมีความมานะพยายามมากขึน้และมุงมัน่ในการปฏิบัติ 

และเพือ่ใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และการแจกคูมือการปฏิบัติการดูแลตนเองสําหรับผู ปวย

โรคเบาหวาน และคูมือการหัวเราะบําบัด เพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถนําความรูและประโยชนท่ีไดรับ

กลับไปฝกปฏิบัติเองทีบ่านไดดวยตนเองอยางถูกตอง จะเห็นไดวาโปรแกรมดังกลาวเปนการฝกให

กลุมทดลองมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหกลุมทดลองรับรูวา เขา

มีความสามารถจะกระทําเชนนั้น ทําใหกลุมทดลองใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากทีสุ่ดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งมีบทบาทสําคัญตอการริเริ่มพฤติกรรม

ความสามารถแหงตน 

 

3. พฤตกิรรมความสามารถแหงตน  

         หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลีย่พฤติกรรมความสามารถแหงตนสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม และมีคาเฉลี่ยความแตกตางของพฤติกรรมความสามารถแหงตนเพิ่มขึ้น

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 กลาวคือ กอนไดรับโปรแกรม 

คาเฉลีย่พฤตกิรรมความสามารถแหงตนรายขอต่ําสุด 5 ขอ (ภาคผนวก ง หนา 135) คือ มีลูกอมติด

ตัวไวสําหรับอมเมื่อมีอาการใจสั่น คลายเปนลม (ขอ 12.) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท

ทอด เชน หมูทอด (ขอ 4.) สวมรองเทาขนาดพอดีกับเทาและหุมสนเทา (ขอ 14.) บริหารเทา (ขอ 

10.) สํารวจภายในรองเทากอนใส (ขอ 11.) เมื่อกลุมทดลองรับรูความสามารถของตนเองมากขึ้น

ดังกลาวขางตน การรับรูความสามารถของกลุมทดลองมีอิทธิพลตอความสนใจ และการตีความ

พฤติกรรมความสามารถแหงตน กลุมทดลองแนใจวามีความสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ได ทําใหกลุมทดลองตัดสินใจเกีย่วกับความสามารถของตนเอง ซึง่เปนความเชื่อในสมรรถภาพของ

บุคคลในการจัดการและดําเนินการเพื ่อปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จ สงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงแบบแผนการคิดที่สามารถเสริมสรางพฤติกรรมความสามารถแหงตน ดังนั้นเมื่อกลุม

ทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลตนเอง ยอมทําใหกลุมทดลองมีความพรอมในการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมความสามารถแหงตน มีความพยายามและความมุงมั่นในการแสวงหา
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แนวทางปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองตามเปาหมายท่ีกําหนดไว มีพฤติกรรมความสามารถแหงตนดีขึ้น

และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสมได ซึง่กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

อาจมีความสามารถไมตางกัน แตกลุ มทดลองมีพฤติกรรมความสามารถแหงตนสูงกวากลุ ม

เปรียบเทียบ เนื่องจากกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ใน

ทํานองเดียวกันการรับรูความสามารถของตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมความสามารถแหงตนดีข้ึน เนื่องจากความสามารถของ

บุคคลน้ันไมตายตัว แตยืดหยุนตามสภาวการณท่ีบุคคลรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณ

น้ันๆ (สุรางค พันธุ เอี ่ยม. 2548. 34) แสดงใหเห็นวาการเขารวมปฏิบัติกิจกรรมทีก่ระตุ นการ

พัฒนาการรับรู ความสามารถตนเองซึ่งเปนประสบการณตรงตามโปรแกรมที่ผูวิจัยจัดไว มีผลตอ

การรับรูความสามารถตนเองของกลุมทดลอง ซึ่งมีบทบาทสําคัญตอการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรม

ความสามารถแหงตนและกําหนดพฤติกรรมการแสดงออก 

 

4. ระดบันํ้าตาลในเลอืด 

           หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากกวากอน

ไดรับโปรแกรมและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ 

ระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดวันเนื่องจากอาหารที่รับประทานแตละมื้อและการใช

พลังงานในแตละวัน เมื่อกลุมทดลองมีพฤติกรรมความสามารถแหงตนดีขึ้น สามารถควบคุมดูแล

เกีย่วกับปริมาณและประเภทของการบริโภคอาหารอยางถูกตองเหมาะสมมากขึน้ ขณะเดียวกัน

สามารถกําหนดกิจกรรมใหมีการออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ น้ําตาลในเลือดจะถูกใชเปน

พลังงาน ความสมดุลระหวางการบริโภคและกิจกรรม มีผลตอระบบพลังงานและฮอรโมนอินซูลิน  

ทําใหการใชอินซูลินลดลงแตประสิทธิภาพการทํางานดีขึ้น ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการรักษาระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม   

 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน อัญชลิสังกาศ (2544) ที่ศึกษา

พฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี พบวาภายหลังไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหารมากกวากอนไดรับโปรแกรมและถูกตองมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของพรศรี ศรีอัษฎาพร และคณะ (2545; 2 (1) : 88 – 89) ได

ศึกษาผลของกิจกรรมคาเบาหวานตอการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคในเด็กและวัยรุน การศึกษาพบวา เด็กโรคเบาหวานมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในวันสุดทายของการเขาคายเบาหวาน โดยรวมดีกวากอนเขาคายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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สอดคลองกับการศึกษาของสุรางค พันธุเอีย่ม (2548) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม   

สุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โดยมี

กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาทีส่ถานีอนามัยในอําเภอลาดบัวหลวง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองใน

การดูแลตนเองทีผู่สรางขึน้ สวนกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรม ผลการวิจัยพบวาภายหลังการไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง กลุมทดลองมีการ

ดูแลตนเอง และมีระดับน้าํตาลในเลือดกอนการรับประทานอาหารเชาดีกวากอนการทดลอง และ

ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

สอดคลองกับการศกึษาของดวงสมร นิลตานนท ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  

โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนและกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเอราวัณ อําเภอเอราวัณ จังหวัดเลย ผลการวิจัยพบวา หลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลีย่คะแนน และคาเฉลีย่ความแตกตางของคะแนนดานความรูเกีย่วกับ

โรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน การจัดการความเครียดของผูปวยเบาหวาน มี

คะแนนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

         สอดคลองกับการศึกษาของพัชรี ดวงจันทร (2553) ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุม

ตนเองและการรับรูความสามารถตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนตัวแปรทางจิต ตัวแปรทางพฤติกรรม 

และตัวแปรทางกายภาพ ในเด็กนักเรียนที่มีความเสี่ยงตอการเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงเรียน

สาธิตมหาวิทยาลัยรามคําแหง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปท่ี 4 และ5 ของโรงเรียนสาธติมหาวทิยาลยัรามคาํแหง  ผลการศกึษาพบวาภายหลงัการทดลอง กา

รับรูความสามารถตนเองในดานการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถ

ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลัง และพฤติกรรมเคลื่อนไหวออกกําลัง

เพิ่มข้ึนจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และจากการศึกษาของ Harnirattisari (2005) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤตกิรรมตอการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผลการวิจัยพบวา 2 และ 6 สัปดาห ภายหลังเขา

โปรแกรม กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อมากขึ้นกอนการเขาโปรแกรม และมากกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวากลุมทดลองภายหลังไดเขารวมโปรแกรม ไดรับความรู

เกีย่วกับโรคเบาหวานทีถู่กตอง รับฟงประสบการณการดูแลตนเองของสมาชิกภายในกลุมที่ประสบ

ความสําเร็จ มีการฝกอารมณโดยการหัวเราะบําบัดรวมกันภายในกลุม ตลอดจนการสาธิตการทํา

ขาวยําปกษใต ซึง่กิจกรรมตางๆ เหลานี้ทําใหกลุมทดลองเกิดการรับรูความสามารถตนเองมีความ

ม่ันใจในการปฏิบัติ เกิดความพรอมและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความสามารถแหงตน สงผลตอ

ระดบันํ้าตาลในเลือด นั่นคือการรับรูความสามารถตนเองเปนสิ่งสําคัญในการเริ่มตนการปฏิบัติ กลุม
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ทดลองมีพฤติกรรมความสามารถแหงตนดีขึน้ และมีระดับน้าํตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ดังนั้นการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน สามารถนําไปประยุกตใชในการสราง

โปรแกรมเพื่อชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอืน่ๆ ที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมทดลองได 

 

ขอเสนอแนะ 

  ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปน

แนวคดิในการศกึษา โดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนะในการนํา

ผลงานวิจัยไปใช ดังน้ี 

  1. โปรแกรมสุขศึกษาควรเนนการจัดประสบการณการเรียนรูใหผูปวยรับรูความสามารถ

ตนเองในขอปฏิบัติตางๆ เพื่อนําไปสูพฤติกรรมความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

  2. คัดเลือกผู ปวยทีป่ระสบความสําเร็จ เพื ่อมาตัวแบบใหสมาชิกในกลุ มได รับรู ถึง

ความสามารถแหงตน ในการดแูลสขุภาพของตนเอง 

  3. การสาธิตอาหารที่เหมาะสมสําหรับโรคเบาหวาน ควรมีผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการเขา

รวมกิจกรรม และมีตัวแทนผูปวยรวมการสาธิต 

  4. ควรจัดกิจกรรมฝกกระตุนทางอารมณใหรูสึกสงบ และผอนคลาย ซึ่งมีผลตอการรับรู

ความสามารถของตนเอง และเหมาะกับผูปวยโรคเรื้อรังและผูสูงอายุ ซึง่การฝกอารมณโดยการ

หัวเราะบําบัดในกลุมทดลองเปนกิจกรรมหนึง่ของโปรแกรมที่สงผลใหบรรลุตามความมุงหมายของ

การวจัิย 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 ในการศึกษาคนควาครั้งนี ้ผู วิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยทีเ่กี ่ยวของมาเปน

แนวคดิในการศกึษา โดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับ

บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึง่ผู วิจัยขอเสนอแนะสําหรับ

งานวิจัยตอไป ดังน้ี 

1. การเขารวมกิจกรรม ผูสูงอายุจะมีญาติพามาดวยเสมอ ดังนัน้ ควรใหญาติเขามามีสวน

รวมในกิจกรรม ชวยในการสรางและพัฒนาการรับรูความสามารถของผูปวย ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งตาม

ขอเสนอของแบนดูรา (Bandura, 1977: 195) เพราะการทีบุ่คคลจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เดิมไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้เปนสิง่ที่กระทํายากและมีแนวโนมที่บุคคลไมสามารถกระทํา

ไดอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะวัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม การ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงตองพึ่งพาผูอื่น การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอ

พฤตกิรรมการรับรูความสามารถแหงตนท้ังทางตรงและทางออม 
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2. ศึกษาประสิทธิผลของความรู สึกผอนคลายจากการฝกหัวเราะบําบัด ตอการรับรู 

ความสามารถของตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อาภาพร   เผาวฒันา  อาจารยประจําภาควชิาการพยาบาล 

สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันทา  ศรีศริิ   อาจารยประจําภาควชิาสขุศึกษา 

       คณะพลศึกษา  

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

3. อาจารยอมรา  กนัยวมิล    อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา 

       คณะพลศึกษา  

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

4. อาจารย ดร.อนงค  หาญสกุล    อาจารยประจําภาควชิาสขุศึกษา 

       คณะพลศึกษา  

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

5. นางสดุา  อศิรากร     พยาบาลวชิาชีพ 7 วช 

       สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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แผนการจัดกิจกรรมสขุศึกษา 

แผนการจัดกิจกรรมโดยการประยกุตใชทฤษฎคีวามสามารถแหงตนทีม่ีผลตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

 

แนวคิด 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมไมใหมี

อาการรุนแรงได การรักษาโรคเบาหวานจําเปนตองไดรับความรวมมืออยางดีจากผูปวยในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เพราะผูท่ีสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดีท่ีสุด คือ ตัวผูปวยเองโดยเฉพาะ

อยางยิง่เกี่ยวกับการควบคุมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมสําหรับผูปวย

โรคเบาหวาน  การรับประทานยา และการปองกันภาวะแทรกซอน แตผูปวยสวนมากยังขาด

ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และขาดทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองในดานการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้นการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความรู และฝกทักษะในการ

เลือกรับประทานอาหาร และการรับประทานยา จะทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นมีความสามารถ

ในการท่ีจะควบคมุการรับประทานอาหารและการรับประทานยาไดอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหกลุ มทดลองมีความรู  เรื ่องการควบคุมการรับประทานอาหาร  และการ

รับประทานยา การออกกําลังกาย และการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานอยาง

ถูกตอง 

 2. เพื่อใหกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการควบคมุระดบันํ้าตาลในเลอืด 

 3. เพื่อใหกลุมทดลองมีการดูแลตนเองดานการควบคุมการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกกาํลงักาย และการปองกนัภาวะแทรกซอนอยางถูกตองเหมาะสม 

 

กลุมเปาหมาย 

 ผูปวยโรคเบาหวาน   จํานวน  30  คน    

 

สถานที่ 

 ศนูยบริการสาธารณสขุ  8  บุญรอด รุงเรือง 

 

ระยะเวลา 

 30 ช่ัวโมง 30 นาที 
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การจัดกิจกรรมสขุศกึษา 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุม 

2. กิจกรรมกระบวนการกลุม โดยใหสมาชิกกลุมมีการพูดคุย แลกเปลีย่นประสบการณ

และแสดงความคิดเห็น ความรูเรื่องการควบคุมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ

รับรูความสามารถตนเองในการควบคมุการรับประทานอาหาร และการรับประทานยาท่ีถกูตอง 

3. กิจกรรมการสรางการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายและการปองกัน

ภาวะแทรกซอน โดยใหสมาชิกที่เปนกลุ มผู ปวยโรคเบาหวาน ไดมีโอกาสแลกเปลี ่ยน

ประสบการณและรวมกันซักถามแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับความรูเรื่องการออกกําลังกายและ

การปองกนัภาวะแทรกซอน 

4. ผูวิจัยบรรยายเรื่องการควบคุมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

กาํลงักาย และการปองกนัภาวะแทรกซอน 

5. สาธติ และฝกอารมณโดยการหวัเราะบําบัด 

 

สื่อ 

 1. คูมือหวัเราะบําบัด 

 2. แผนพับเร่ืองโรคเบาหวาน 

 3. โปสเตอร เร่ืองโรคเบาหวาน การปองกนัภาวะแทรกซอน และการดแูลรักษาเทา 

 4. ตัวอยางเม็ดยา 

 

การประเมินผล 

1. จากการสงัเกต  และการมีสวนรวมของสมาชิกจากการเขารวมกจิกรรม 

2. จากการซักถาม และความสนใจ 
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สาระการใหสุขศึกษา 

 

การควบคุมการรับประทานอาหาร 

 การควบคมุการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง การรับประทาน

อาหารใหครบทั้ง 5 หมู โดยการปรับสัดสวนอาหารที่รับประทาน การปรับเปลี่ยนอาหารที่

รับประทานเพื่อใหพอเหมาะกับ การใชพลังงานในดานการทํางานของแตละบุคคล ทําโดยการ

ลดการรับประทานอาหารจําพวกขาว ขนม ของหวานชนิดอื่นๆ อาหารที่ใสน้ําตาลจํานวนมาก 

ผลไมที่มีรสหวาน ลดหรืองดเวนการรับประทานอาหารประเภทไขมันสัตว น้ํามันปาลม น้ํามัน

มะพราว กะทิ อาหารพวกทอดน้าํมัน ผัดตางๆที่มีน้ํามันมาก รับประทานอาหารใหตรงตอเวลา 

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารระหวางมื้อ หลีกเลีย่งการดื่มสุรา เบียรและไวน รวมทั้งงดการ

สูบบุหร่ี ซ่ึงวิธีการควบคุมอาหารทีจ่ะชวยลดระดับน้าํตาลในเลือด ชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ 

เชน ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา (อาการใจสั่น คลายจะเปนลม) โรคหัวใจ อีกทัง้ยังชวยลดน้าํหนัก

กรณีผูปวยมีนํ้าหนักตัวมาก 

 อาหารหลกั  5  หมู  ไดแก 

 หมูท่ี 1     คารโบไฮเดรต    ไดแก   ขาว แปง น้ําตาล ขนมปง เผือก มัน 

 หมูท่ี 2     โปรตีน      ไดแก   เน้ือสัตว ถั่วเมล็ดแหง 

 หมูท่ี 3     ไขมัน              ไดแก   ไขมันจากพืช ไขมันจากสตัว 

 หมูท่ี 4     วิตามิน            ไดแก   ผัก ผลไมตางๆ  

 หมูท่ี 5     เกลือแร           ไดแก   ผัก และผลไมตางๆ 

 อาหารท่ีเหมาะสมสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน อาจแบงงาย เปน 3 ประเภท  คอื 

 ประเภทที่ 1 อาหารทีค่วรงดเวน ไดแก อาหารน้าํตาล และขนมหวาน เชน ทองหยอด  

ฝอยทอง สังขยา นํ้าผลไมซ่ึงมีนํ้าตาลประมาณรอยละ 15 ยกเวนน้ํามะเขือเทศที่มีน้ําตาล

ประมาณรอยละ 1 ควรดื่มนํ้าเปลา น้ําชาไมใสน้ําตาล ถาดื่มกาแฟควรดื่มกาแฟดํา ไมควรใส

นํ้าตาล นมขนหวาน หรือครีมเทียม ควรใสนมจืดพรองมันเนย หรือนํ้าตาลเทียมแทน 

 ประเภทที ่2  อาหารท่ีรบัประทานไดไมจํากัดปริมาณ ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด อาหาร

เหลาน้ีมสีารอาหารต่าํ นอกจากน้ันยังมีกากอาหารท่ีเรียกวา ไฟเบอร ซึง่ทําใหการดูดซึมน้าํตาล

ชาลงและลดรับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารได   

ประเภทที่3 อาหารที ่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด ไดแก อาหารพวกแปง  

(คารโบไฮเดรต) ปจจุบันอาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวนถาผู ปวยไมอวนมาก เนือ่งจาก

รับประทานคารโบไฮเดรตมากข้ึนไมไดทําใหระดับน้าํตาลสะสมสูงขึ้น แตควรรับประทานอาหาร

คารโบไฮเดรตท่ีมีคุณภาพ  คือเลือกคารโบไฮเดรตท่ีมีปริมาณไฟเบอร (เสนใยอาหาร) มาก และ

มีการดูดซึมของอาหารต่ํา 
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ประเภทของอาหารที่ผูปวยตองการ ไดแก หมวดแปงขาว หมวดพืชผัก หมวดผลไม หมวดนม

และผลิตภัณฑ หมวดนํ้ามันไขมัน หมวดเนือ้สัตว ซึง่จะทําใหไดรับสารอาหารที่รางกายตองการ

คือ คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน แรธาตุและวิตามิน โดยปริมาณที่รับประทานจะขึ้นกับอายุ 

น้าํหนักและกิจกรรมทีทํ่า สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 การควบคุมอาหารจะทําเพื่อควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดเปนหลัก การวางแผนรับประทานอาหารจะตองสัมพันธกับปริมาณอินซูลิน

ท่ีไดรับ ควรฉีดยาหรือรับประทานยากอนอาหารและ ควรทานอาหารในเวลาเดิมและปริมาณ

ใกลเคียงกันทุกวัน สําหรับเบาหวานชนิดที ่2 มีจุดมุงหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล ควบคุม

ไขมัน ควบคุมความดันเลือดและการควบคุมน้ําหนัก ซึง่อาจตองอาศัยการออกกําลังกายดวย

เชนการเดนิ เปนเวลา 20 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง 

 

สารอาหารชนิดตางๆ กับระดบันํ้าตาลในเลือด 

 อาหารที่เรารับประทานอยูทุกวันประกอบดวยสารอาหารหลัก 6 ชนิดทีส่ําคัญ ไดแก  

โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามัน เกลือแร และน้ํา แตสารอาหารที่ใหพลังงานและมีผลตอ

ระดับน้ําตาลในเลือดมี 3 ชนิด คือ คารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน มีผลในการเพิ่มระดับ

น้าํตาลในเลือดตางกัน โดยคารโบไฮเดรตจะถูกเปลี ่ยนไปเปนน้ําตาลทั้งหมด โปรตีนจะให

พลังงานคร่ึงหน่ึง สวนไขมันจะถูกสะสมไวเปนพลังงานสํารองมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด 

 

คารโบไฮเดรต อาจแบงเปน 2 ประเภทท่ีสําคัญ  คือ 

1. คารโบไฮเดรตจําพวกน้ําตาล ไดแก นํ้าตาลชนิดตางๆ เชน น้าํตาลทราย น้าํตาลปบ  

น้าํตาลอัดกอน น้าํหวาน เยลลี้ ลูกอมรสหวานชนิดตางๆ น้ําผลไม คารโบไฮเดรตชนิดนี้ดูดซึม

ไดรวดเร็ว ไมแนะนําใหผูปวยเบาหวานรับประทาน ยกเวนในกรณมีีอาการนํ้าตาลในเลือดต่ํา ซ่ึง

มักจะเกิดเม่ือผูปวยรับประทานอาหารชากวาเวลาท่ีกาํหนด หรือรับประทานนอยไป 

2. คารโบไฮเดรตจําพวกธัญพืชและผักผลไม ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง เผือกมัน 

และผลไม อาหารประเภทน้ีมใียอาหารมาก และเปนแหลงพลังงานท่ีสําคัญของผูปวยเบาหวาน 

คารโบไฮเดรตทั้งสองชนิดทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น ไมแตกตางกัน ปริมาณ

คารโบไฮเดรตทั้งหมดที่ผูปวยไดรับแตละมื้อ แตละวันจึงมีความสําคัญมาก ถาไดรับแตละครั้ง

มากเกินไป ก็จะทําให น้ ําตาลในเลือดสูง ผู ปวยเบาหวานจึงควรกระจายอาหาร ที ่มี

คารโบไฮเดรตในแตละมือ้ใหเหมาะสม ปจจุบันไมไดหามผูเปนเบาหวานรับประทานอาหารที่มี

นํ้าตาลท้ังหมด แตควรหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารประเภทน้ําตาลที่ไมมีสารอาหารอื่นนอกจาก

คารโบไฮเดรตอยางเดียว เพราะจะทําใหน้าํตาลในเลือดสูงขึน้รวดเร็ว ผูเปนเบาหวานควรเลือก

รับประทานคารโบไฮเดรตจําพวก ขาว กวยเตี๋ยว ผัก ผลไม ซึง่มีวิตามิน เกลือแร และใยอาหาร

ท่ีเปนประโยชนแกรางกายแทนนํ้าตาล 
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โปรตีน  เปนสารอาหารชวยในการเสริมสรางและซอมแซมสวนตางๆ ใน รางกายมีมาก

ใน เนือ้สัตวตางๆ ไข ถัว่เมล็ดแหง เตาหู โปรตีน เมือ่ผานการยอยแลวจะตองอาศัยอินซูลิน

นําเขาสูเซลล เพื่อใชในการเสริมสรางรางกาย สารโปรตีนสามารถเปลี่ยนน้ําตาลกลูโคสได 58 

% จึงทําใหนํ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนไดเชนกัน 

 

ไขมัน  เปนสารอาหารที่ใหพลังงาน และชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน

แบงเปน 3 ชนิด  

1. ไขมันอิม่ตัว (Saturated fat) พบมากในไขมันสัตว น้ํามันมะพราว กะทิ ไขมันชนิดนี้

ทําใหระดับคอเลสเตอรอล ในเลือดเพิ่มข้ึน 

2. ไขมันไมอิม่ตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated fat) มีมากในถัว่เหลือง นํ้ามัน

ขาวโพด นํ้ามันเมล็ดทานตะวัน นํ้ามันชนิดน้ีชวยลดระดับโคเรลเตอรอลในเลือดและ LDL–C ซ่ึง

เปนคอเลสเตอรอลชนิดเลว 

3. ไขมันไมอิม่ตัวตําแหนงเดียว  (Monounsaturated fat) มีมากในน้ํามันมะกอก น้าํมัน

รําขาว นํ้ามันถั่วลิสง น้ํามันปาลม น้าํมันชนิดนีช้วยลดระดับโคเรลเตอรอลในเลือด LDL-C  

คอเลสเตอรอล  และไมลด HDL- C ซ่ึงเปนคอเลสเตอรอลท่ีดี 

  

วิตามินและเกลือแร ชวยในการเสริมสรางรางกาย และควบคุมการทํางานตางๆใน

รางกาย ถาผูปวยรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เน้ือสัตว ไขมัน ผัก ผลไม ในปริมาณ

ท่ีเพียงพอ ก็จะไดวิตามิน เกลือแร ตามท่ีรางกายตองการโดยไมตองเสริม 

  

ใยอาหาร  มีมากในผกั ผลไม แบงออกเปน 2 ชนิด 

1. ใยอาหารชนิดละลายน้ํา ชวยชะลอการดูดซึมน้ําตาลในลําไสเล็ก และชวยลด

คอเลสเตอรอล 

2. ใยอาหารชนิดทีไ่มละลายในน้ํา ชวยใหระบบขับถายเปนปกติ ปองกัน อาการทองผูก  

ริดสีดวงทวาร และมะเร็งลําไสใหญ และใยอาหารยังชวยใหอิ่มเร็วข้ึน 

แนวทางการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดี 

ผูปวยควรรับประทานอาหารตามขอปฏิบัติ การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคน

ไทย ตามรูปธงโภชนะบัญญัติ ของกระทรวงสาธารณสุข โดยรับประทานใหครบ 5 หมู ตาม

สัดสวนแสดงในภาพ เพือ่ใหไดสารอาหารครบถวน 

 

1. กลุมขาว แปง  เปนอาหารที่ใหพลังงานเปนหลัก นอกจากนี้ยังมีโปรตีน วิตามิน 

เกลือแร และใยอาหาร  ผูปวยควรไดรับใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ซึง่จะแตกตาง
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กันตามน้าํหนักตัว และกิจกรรมการทํางานของแตละคนในผูที่อวน และไดรับคําแนะนําใหลด

น้าํหนัก ควรลดปริมาณหรืออาหารแปงชนิดอืน่ลงครึ่งหนึง่ของปริมาณที่เคยไดรับ หรือปริมาณ

ม้ือละ 2 ทัพพี สําหรับผูทีมี่น้ําหนักปกติ ไมอวนแตทํางานเบา สามารถรับประทานไดมื้อละ 3 

ทัพพี ถาเปนผูท่ีใชแรงงานมาก  อาจเพิ่มไดมากกวาน้ี 

 

2. กลุมผัก  เปนอาหารท่ีมีวิตามิน เกลอืแรใยอาหารมาก โดยเฉพาะผักสีเขียวเขม ผักสี

เหลือง เชนผักบุง ผักคะนา แครอท ผักกวางตุง ใยอาหารในผักชวยใหน้ําตาลในลําไสดูดซึมได

ชาลง และชวยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลดวยนอกจากนี้ในผักยังมีสารไฟโตเคมีคอล

(phytochemical) ชวยปองกันมะเร็งในอวัยวะตางๆ  ผูปวยเบาหวานควรไดรับมือ้ละ  ½ -1  

ถวยตวง วันละ 2 - 3  คร้ัง 

 

3. กลุมผลไม  เปนอาหารที่มีวิตามิน เกลือแร และใยอาหารมาก ผลไมแตละชนิดมี

น้ําตาลมากนอยตางกัน  บางชนิดมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ลําไยไมเหมาะกับผูปวย

เบาหวาน ผูปวยควรเลือกผลไมท่ีหวานนอย เชน สม ฝร่ัง มะละกอสุก แอปเปล และรับประทาน

แตพอควร หากไดรับคร้ังละมาก สามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงได    

 

การเลอืก 1 – 2 ชนิด/ม้ือ   ตามปริมาณทีแ่นะนํา  เชน 

ฝร่ัง ½ ผลใหญ นํ้าสมคั้น ½ ถวย 

ชมพูเขียว      3 ผล มะละกอสกุ  8 ช้ินคํา 

เงาะ 5 ผล แอปเปล  1 ผลเล็ก 

สบัปะรด 6 ช้ินคํา ลองกอง 10 ผล 

แตงโม  10 ช้ินคํา กลวยนํ้าวา  1 ผล 

สมเขียวหวาน 1 ผล มะมวงนํ้าดอกไม ¼ ผล 

 

 

4. เนือ้สัตวและถัว่เมล็ดแหง  เปนอาหารทีใ่หโปรตีน ควรรับประทานเปนประจําทุก

วัน  ม้ือละ 3 – 4 ชอน (45 – 60 กรัม) วันละ 2 – 3 คร้ัง และควรเลือกชนิดไมติดมันและหนัง 

เครือ่งในสัตว เชน เซงจี้ หัวใจ ตับ ปอด มีคอเลสเตอรอลมาก ผูทีมี่ไขมันในเลือดสูงควรงด 

รวมทัง้กุนเชียง ไสกรอกหมูยอ ควรรับประทานปลาใหบอยขึน้ สัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง กุง ปู 

รับประทานได เตาหู ถั่วเมล็ดแหงควรรับประทานบอย  ไขเปนแหลงโปรตีนคุณภาพดี ไมควรงด 

ถาไขมันในเลือดปกติ รับประทานไดสัปดาหละ 4 – 5 ฟอง ถาระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

รับประทานสปัดาหละ 2 ฟอง หรือรับประทานแตไขขาว 
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5. กลุมน้ํานม  ประกอบดวยโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน ไวตามิน เกลือแร 

โดยเฉพาะมีแคลเซียมมาก ควรดื่มวันละ 1 – 2  แกว ควรเลือกนมไมมีไขมัน หรือไขมันต่าํ 

ชนิดไมปรุงรสและไมเติมนํ้าตาลไมควรดื่มนมเปร้ียวพรอมดื่ม เน่ืองจากมีนํ้าตาลและนํ้าผลไม 

 ผูปวยเบาหวานทีต่รวจพบไขขาวในปสสาวะ แสดงวาประสิทธิการทํางานของไตลดลง   

และแพทยใหจํากัดโปรตีนในอาหาร ใหลดปริมาณเนื้อสัตวทุกชนิดลง ทัง้ปลา และน้าํนม โดยให

รับประทานเนือ้สัตวมือ้ละ 2 ชอนกินขาว วันละ 3 ม้ือ  ถาดืม่น้าํนม ใหลดลงเหลือ ½ - 1 กลอง 

(120 – 240 ซีซ)ี รับประทานไขขาววนัละ 2 ฟองเปนประจํา หรือในปริมาณท่ีแนะนํา 

 

6. กลุมไขมัน  ควรรับประทานแตพอควร และเลือกน้ํามันรํา น้าํมันถัว่ลิสง น้าํมันถัว่

เหลือง ในการประกอบอาหาร รับประทานอาหารท่ีมกีะทินอยลง 

 เกลือ  ผูปวยเบาหวานควรรับประทานแตนอย โดยเฉพาะผูที่มีความดันโลหิตสูง เลี่ยง

อาหารหมักดองเค็ม และการเตมิซอสรสเคม็ ขณะรับประทานอาหาร 

น้ําตาล เปนอาหารใหพลังงานอยางเดียว ไมมีวิตามิน เกลือแร ใยอาหาร เปนสาเหตุ

ทําใหน้าํตาลในเลือดสูงควบคุมไมได ผูปวยเบาหวานจึงควรหลีกเลีย่ง อาหารทีมี่น้ําตาลมาก 

ขนมหวาน  นํ้าหวาน ถาติดรสหวานใหใชน้ําตาลเทียมแทน ในบางโอกาสเมื่อตองการ

รับประทานขนม เชน  วันปใหม วันเกิด ผูปวยตองรูจักวางแผนการรับประทานอาหารลวงหนา 

และรูจักแลกเปลีย่นอาหาร  โดยแลกเปลี่ยนขนมกับขาวหรือผลไมทีรั่บประทานในมือ้นั้น เชน 

วางแผนรับประทานขนมชั้น 1 ช้ิน  (2x2 น้ิว)  ตองลดขาวลง 1 ทัพพี ถาเคยรับประทานอยู  2 

ทัพพี  ก็ตองรับประทานเพียง 1 ทัพพ ีและงดผลไมและอาหารทอดในม้ือน้ัน 

แอลกอฮอล  ไมเหมาะกับผูปวยเบาหวาน ควรหลีกเลีย่ง ในงานเลีย้งหากตองดืม่ควร

เลือกวิสกีเ้จือจางไมเกิน 2 เปก และไมควรดื่มขณะทองวาง เพราะอาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ถึงหมดสติได  ท้ังน้ีเพราะแอลกอฮอลไปเสริมฤทธิ์ยารักษาเบาหวาน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด

ต่ําลงรวดเร็ว 

 

จะเห็นวา การควบคุมอาหารในปจจุบัน ผูปวยมีอิสระในการเลือกรับประทานได

หลากหลาย  ไมไดจํากัดอาหารอยางเขมงวด แตผูปวยตองรูจักเลือกรับประทานอาหารที่ถูก

หลักโภชนาการ เรียนรูการใชอาหารแลกเปลีย่น อานฉลากโภชนาการที่หนากระปองหรือกลอง

บรรจุอาหารและทําความเขาใจ เพื่อนํามาใชในการวางแผนอาหารของตนเอง จะชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางสม่ําเสมอ ชวยใหมีสุขภาพแข็งแรง และลด

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
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การออกกําลงักาย 

 การออกกาํลงักาย ที่เหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได  

เนื่องจากขณะออกกําลังกายรางกายจะตองใชพลังงาน และแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดใน

รางกายก็คือ น้ําตาล หากออกกําลังกายใหเพียงพอรางกายจะใชน้าํตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนไป

เปนพลังงานมากพอที่จะลดระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําให

เนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากขึ้นคือดวยปริมาณอินซูลินเทาเดิมรางกายจะสามารถใช

นํ้าตาลไดมากข้ึนกวาเดิมทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง นอกจากผลดีตอระดับน้าํตาลในเลือด

แลวการออกกําลังกายยังกอใหเกิดประโยชนอีกหลายประการไดแก น้าํหนักตัวลดลง ทําให

ควบคุมเบาหวานไดงายข้ึน และเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจนอยลง ไขมันในเลือดลดต่ําลง การ

ออกกาํลงักายสามารถทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดต่ําลงได ทําใหความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดเพราะเสนเลือดหัวใจอุดตันนอยลง การออกกําลังกายที่จะเกิดประโยชน

จะตองมี 

 ความหนัก  ซ่ึงสังเกตจากการท่ีมีเหงื่อออก 

 ความนาน  คร้ังละอยางนอย  20  นาที 

 ความสมํ่าเสมอ คือ การออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

 การออกกําลังกายสามารถทําไดหลายวิธีตามความเหมาะสมของรางกายของแตละ

บุคคล เชน กายบริหาร การเดนิ การวิง่เหยาะ เปนตน 

 

การรับประทานยา 

 การรับประทานยาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง การรับประทานยาเพื่อชวยลด

ระดับนํ้าตาลในเลือด  โดย 

1. ยากอนอาหารการรับประทานกอนมื้ออาหาร 30 นาที ยาหลังอาหารควรรับประทาน

หลังม้ืออาหาร 15 นาที  ซึ่งชวยใหยามีประสิทธิภาพในการชวยลดระดับน้าํตาลในเลือด และลด

การเกดิภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่าํ 

2. รับประทานยาอยางตอเน่ืองตามแพทยสั่ง ไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง ถายาหมดกอน

วนันัด  หรือเกดิอาการขางเคยีงจากยาควรปรึกษาแพทย หรือเภสชักร 

3. ไมรบัประทานยากอนการตรวจหาระดบันํ้าตาลในเลอืด 

4. เม่ือใชยาอื่นรวมกับยาแผนปจจุบันตองแจงใหแพทยทราบดวย 

 

การปองกันภาวะแทรกซอน 

 การปองกันภาวะแทรกซอน เปนสิง่สําคัญสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เนือ่งจากผูปวยมี

ภูมิตานทานโรคต่ํากวาปกติจึงมีโอกาสติดเช้ือตางๆไดงาย เชน เกิดการอักเสบของผิวหนัง ชอง

ปาก และเทา เปนตน  ถาควบคุมเบาหวานไมดีปญหาเหลานี้จะเกิดขึ้นไดงาย และในทาง
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กลับกันเมื่อมีปญหาเหลานี้เกิดขึ้นการควบคุมโรคจะยิ่งเลวลง ดังนั้น เพื่อการปองกันการเกิด

ปญหาดังกลาวผูปวยจึงควรปฏิบัติตน ดังน้ี 

 นอนหลับใหเพียงพอ  อยางนอยวันละ 7 – 8 ช่ัวโมง 

 หลีกเลี่ยงความเครียดทางอารมณ เพราะจะมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได 

 1. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหรางกายสดช่ืนและควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีข้ึน 

 2. ชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอยใหอวน

เพราะจะทําใหการควบคมุเบาหวานยากข้ึน 

 3. ควรพบแพทยอยางสม่ําเสมอ แมจะรู สึกสบายดีเพื ่อรับการตรวจสุขภาพและ

คําแนะนําท่ีถูกตอง  เน่ืองจากโรคแทรกซอนสวนใหญเกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะรูสึกตัวหรือมีอาการ 

 4. สุขภาพตา ควรพบจักษุแพทยตรวจสุขภาพตาโดยละเอียดอยางนอยปละครั้ง ถามี

อาการผดิปกตทิางตา เชน ตามัว ควรปรึกษาแพทยทนัที 

 5. สุขภาพฟน เพือ่ปองกันการติดเชือ้และอักเสบ ผูปวยเบาหวานควรใหความสนใจ

สุขภาพฟน  คือ  หมั่นรักษาความสะอาดของฟนและชองปาก แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 

ใชไหมขัดฟนเพื่อการทําความสะอาดซอกฟนใหทั่วถึงแตควรระมัดระวังไมใหโดนเหงือก ควร

พบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟนและชองปากทุก 6 เดือน 

 6. สุขภาพผิวหนัง ผิวหนังจัดเปนปราการชั้นนอกสุดในการปองกันเชื้อโรค จึงควรมีการ

ดูแลรักษาโดยอาบน้ําทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง และดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย

อยางทั่วถึงโดยเฉพาะตามซอกอับชื้น เชน ใตราวนม รักแร และขาหนีบ หลังอาบน้ําตองเช็ด

บริเวณเหลานีไ้มใหอับชื้น มิฉะนัน้จะเกิดเชือ้ราไดงาย ถาผิวหนังแหง ควรทาครีมเพื่อใหผิวชุม

ช้ืนอยูเสมอ ถาเหงือ่ออกมากทาแปงฝุนบางๆ เพือ่ใหรูสึกสบายขึน้ สวมเสื้อผาที่สะอาดและ

สบาย ถามีอาการอกัเสบของผิวหนัง ผื่นคัน ฝผุพอง ควรปรึกษาแพทยทนัที 

 7. สขุภาพเทา สิ่งสําคัญท่ีสุดในการดูแลเทาคือ การปองกันไมใหเกิดแผล การละเลยตอ

สิ่งเล็กๆ นอยๆ อาจทําใหเกิดปญหาใหญขึน้ภายหลัง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเบาหวานทีมี่

โรคแทรกซอนทางระบบประสาทและหลอดเลือด ผูปวยโรคเบาหวานซึ่งมีปลายประสาทรับ

ความรูสึกเสื่อมลงจะมีระดับของการสูญเสียความรูสึกแตกตางกันมาก บางคนอาจจะเหยียบตะปู 

เดินเตะถูกของแข็งโดยไมรูสึกเจ็บ จนถึงบางคนรองเทาหลุดไปแลวก็ยังไมรู อาการทีบ่งบอกวา

มีปญหาเกิดขึ้น คือ อาการปวดขาเวลาเดินเมือ่หยุดพักสักครูก็จะหาย เปนแผลแลวหายชา 

ผิวหนังบริเวณเทาและขาแหงและปราศจากขน เปนตน  ดังนัน้เพอทีจ่ะหลีกเลี่ยงไมใหเกิดแผล

ท่ีเทาในผูปวยท่ีมีปญหาแทรกซอนของโรคเบาหวานควรปฏิบัติ  คือ 

 8. ลางเทาทุกวันดวยสบูออน และอยาแชเทาไวในนํ้านานกวา 5 นาที 

 9. เช็ดเทาเบาๆ ใหแหงดวยผาท่ีนุม โดยเฉพาะระหวางซอกน้ิวเทาอยาใหอับช้ืน 

 10. ตัดเล็บดวยความระมัดระวังโดยตัดขวางเปนเสนตรงแลวใชตะไบถูใหเรียบพอดีกับ

เน้ือ อยาตัดใหสั้นเกินไป 
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 11. รักษาความชุมชืน้ของเทาใหเหมาะสม ถาผิวหนังบริเวณเทามีลักษณะแหงควรทา

ครีม ถาผิวหนังบริเวณเทามีลักษณะชื้นงายก็ควรใชแปงฝุนโรย อยาใหครีมหรือแปงจับตัวกัน

เปนกอน  เพราะจะทําใหเกิดการหมักหมม เปนบอเกิดของเช้ือโรคไดงาย 

 12. เปลี่ยนถุงเทาทุกวันและเลือกสวมถุงเทาท่ีซึมซับเหงื่อไดดี ถุงเทาทีทํ่าจากผาฝาย

เหมาะสมกวาถุงเทาท่ีทําจากใยสังเคราะหเน่ืองจากมีการถายเทอากาศท่ีดีกวาและทําใหเทาแหง

อยูเสมอ 

 13. เลือกรองเทาทีมี่ขนาดกระชับเหมาะสมใหความรูสึกสบายขณะสวมใส รองเทาควร

ทําดวยหนังและไมควรเลือกขนาดทีค่ับเกินไปเพราะจะทําใหการไหลเวียนของเลือดไมสะดวก 

ถาเทาชาควรสวมรองเทาหุมสน การสวมรองเทาใหมควรคอยๆใสใหชิน โดยลองสวมใสวันละ 1 

– 2 ช่ัวโมงกอน 

 14. ปกปองเทาอยูเสมอโดยหลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาไมวาจะเปนในบานหรือนอกบาน 

 15. สํารวจดูเทา และซอกน้ิวเทาทุกวันวามีบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า และรอย

แตกหรือไม ถากมลงมองไมสะดวกควรใชกระจกสองดู 

 16. กอนสวมรองเทาทุกครัง้ควรตรวจสอบภายในกอนวามีวัตถุหรือสิง่แปลกปลอมใดๆ 

อยูหรือไม เชน กรวด ทราย 

 17. ออกกําลังกายบริเวณขาและเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 15 นาที เพื่อใหการ

ไหลเวียนของเลือดตามขาและเทาดีข้ึน 

 18. สิ่งที่ผูปวยโรคเบาหวานไมควรปฏิบัติ คือ ไมควรเดินเทาเปลา ไมควรวางกระเปา

นํ้ารอนบนขาหรือแชเทาในน้ําอุนเด็ดขาด ไมควรตัดหนังแข็งๆ หรือตาปลาออกเอง ไมควรสูบ

บุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดอุดตันทําใหการไหลเวียนของเลือดลดลง 

 

ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวยในแตละวัน 

- กินอาหารทุกหมูท่ีมีคุณคา (ลดไขมัน ลดเค็ม ควบคุมของหวาน เพิ่มใยอาหาร) 

- ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

- รักษาโดยการใชยาและอยูในความดแูลของแพทย 

- ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดอยางสมํ่าเสมอ 
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สาระหัวเราะ เคาะโรค  หัวเราะบําบัด 
 

ฝกรางกาย ส่ังอวัยวะใหหัวเราะ 

การหัวเราะแบงได 2 ประเภท คือ หัวเราะธรรมชาติ เกิดจากถูกกระตุนใหมีอารมณขัน 

ซึ่งเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน และหัวเราะบําบัด เปนการหัวเราะแบบรูตัว เพื่อใชประโยชนจาก

การหัวเราะกระตุนใหสมองหลั่งสารเอนดอรฟน (Endorphin) ซึง่เปนสารทีทํ่าใหเราอารมณดี มี

ความสขุ จนมีนกัวชิาการบางทานนิยามสารชีวเคมีนีว้าเปน "สารสขุ" 

คนเราเมื่ออารมณดี จะทําใหมีความคิดสรางสรรค ในรายงานการตีพิมพของวารสาร 

The Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS) ตีพิมพงานวิจัยจากคณะ

จิตวิทยา มหาวิทยาลัยโตรอนโต คานาดา บอกวาอารมณของคนเรานาจะมีผลตอการ

ประมวลผลขอมูลของสมอง ถาอารมณดีจะชวยขยายความคิดสรางสรรคใหกวางขึ้น ในทาง

กลับกันถาอยูในอารมณหวาดวิตก เครงเครียด หรือแมแตความมุงมั่นมากเกินไป จะมีผลตอ

ความคิดจะหดแคบเขามา อารมณดีหรือไมดีมีผลตอกระบวนการคิดและแกปญหาในเชิง

สรางสรรคของคนเรา  

ดังนัน้พวกเราทัง้หลายจงมารวมกันผลิตสารแหงความสุขผานกระบวนการหัวเราะ ซึ่ง

ไมวาทานจะหวัเราะแบบบําบัด หรือหวัเราะแบบธรรมชาต ิกเ็ช่ือวารางกายก็จะหลั่งสารชีวเคมีน้ี

ไดดวยเชนกัน 

การหัวเราะบําบัดมีหลายแบบ เชน Lauther Yoga ของอินเดีย ซึง่ผสมผสานระหวาง

การหัวเราะและควบคุมการหายใจของโยคะเขาดวยกัน และเปนที่มาของการหัวเราะบําบัดใน

กวา 40 ประเทศ หรือกลุมหัวเราะในประเทศออสเตรเลีย ทีเ่ดินทางไปสถานที่ตางๆ เพือ่สราง

เสียงหัวเราะใหคนทั่วไปดวยพฤติกรรมตลก สําหรับประเทศไทย ศูนยใหคําปรึกษาและพัฒนา

ศักยภาพมนุษย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดคิดคนการหัวเราะบําบัด โดยผสมผสานการ

ควบคุมการหายใจ การเปลงเสียงหัวเราะ และการบริหารรางกายไปพรอมกัน ซึ่งเปนการ

หัวเราะที่ใหผลเชิงสุขภาพโดยไมจําเปนตองมีอารมณขัน ใชเวลาในทํากิจกรรมประมาณ 2-3 

ช่ัวโมง  

 

ขอดีของการหัวเราะ 

การหวัเราะทาํใหเกิดความเปลีย่นแปลงทางรางกายใน 7 ระบบไดแก  

1. ระบบทาํงานของสมอง การหัวเราะ ชวยกระตุนการทํางานของเซลลประสาทสมอง

สวนพรีฟรอนทอลคอรเทกซ (prefrontal cortex) บริเวณสมองสวนหนา (ซึง่สมองบริเวณนีทํ้า

หนาทีเ่กี่ยวกับการควบคุมความคิดที่เกีย่วของกับปฏิกิริยาของอารมณเชิงบวกและลบ) ท่ีทําให

เกิดการหลัง่ของสารชีวเคมีตัวหนึ่งที่ชื่อวา endorphin ซึ่งเปนสารชีวเคมีของสมองทีมี่ฤทธิ์ 
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"เพชรฆาตความเจ็บปวด" หรือสารที่มีฤทธิ์ทําใหเกิดความสุข นั้นก็คือในดานที่สงผลทําให

อารมณดี มีอารมณขัน สมองก็จะมีการถูกกระตุนใหมีเพิม่พื้นทีก่ารประมวลผลความคิดในเชิง

บวกและสรางสรรค มีผลทําใหรางกายและจิตใจไดรับการบําบัดและฟนฟูอยางรวดเร็ว 

2. ระบบหายใจ (Breathing) ในระหวางที่หัวเราะรางกายมีการหายใจเขา กลัน้หายใจ 

และหัวเราะ (หายใจออกยาวๆ) ทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนถายออกซิเจน ฟอกเลือดดําใหเปน

เลือดแดง จึงทําใหเซลลประสาทหัวใจ ปอด คอ แข็งแรงข้ึน นอกจากน้ีการหัวเราะยังชวยบริหาร

รางกายใหเกิดความรอนและการเผาผลาญพลังงานสูง ชวยฆาเชื้อโรคและปองกันโรคเกีย่วกับ

ทางเดินหายใจ ท้ังไขหวัด ภูมิแพ หอบหืด ไซนัส กรน ความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคปอด  

3. ระบบยอยอาหารและการขับถาย (Digestion and Gastrointestinal) การหัวเราะ

บําบัดชวยใหอวัยวะสวนทอง อาทิ ลําไสใหญ เล็ก ตับ ไต ไส กระเพาะ มีการเคลื่อนไหว เกิด

การบริหารกระเพาะและลําไส ทําใหระบบยอยอาหารและการขับถายทํางานดีขึ้น ปองกันโรค

อวน โรคบูลิเมีย (Bulimia : โรคทีก่ินอาหารเขาไปแลวรูสึกผิด จนบางครัง้ตองกินยาถาย หรือ

อาเจียนออก) หนาทองหยอน ทองปอง โรคเบื่ออาหาร กินไมลง ทองผูก ทองเสีย โรคกระเพาะ 

โรคลําไส เปนตน 

4. ระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation and Cardio-vascular system) การหัวเราะ

บําบัดเปนการออกกําลังทุกสวนของรางกายทําใหอวัยวะตางๆ ไดเคลื่อนไหวเปนจังหวะเร็วบาง 

ชาบาง หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ มากขึน้ หัวใจทํางานเปนระบบขึน้ ปองกัน

อาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ออนเปลีย้เพลียแรง เหนือ่ยงาย เหนือ่ยเร็ว เจ็บแนนหนาอก โรค

ขาดเลือด เสนเลือดหัวใจตีบตัน โรคหัวใจ ตลอดจนอาการใจสั่น เสียงสั่น ตัวสั่น ตื่นตระหนก

และประหมางาย 

5. ระบบพักผอนและผิวพรรณ (Rest and Skin system) การหัวเราะบําบัดชวยผอน

คลายความเครียด ทําใหเสนประสาท กลามเนื้อบริเวณใบหนา ยืดหยุน ไมตึงหรือเกร็ง ทําให

รางกายเกิดการพักผอน นอนหลับสนิท ผิวพรรณดี ไมเหี่ยวยน และไมเปนโรคทางผิวหนัง ชวย

ใหรางกายและจิตใจเกิดความสงบ มีสมาธิมากข้ึน  

6. ระบบเจริญพันธุ (Reproduction) การหัวเราะบําบัดทําใหรางกายทุกสวนขยับ

ขับเคลื่อน สงผลตอการทํางานของสมองสวนนอก สวนกลาง และสวนใน ใหทํางานดีขึ้น เปน

ระบบข้ึน ทําใหสมองคิดแงดี มองโลกแงบวก อารมณดี พัฒนาอารมณรัก และการมีเพศสัมพันธ 

และชวยปองกันอาการไรอารมณ หงอยเหงา โดดเดี่ยว ไมอยากเขาสังคม การเสื่อมสมรรถภาพ

ทางเพศ และการเขาสังคม 

     7. ระบบภูมิคุมกันดี  การหัวเราะชวยใหรางกายทํางานเปนระบบ ชวยทําลายอนุมูล

อิสระที่เปนตัวการสําคัญของการผิดปกติในเซลลของรางกาย  นักวิจัยพบวาเสียงหัวเราะชวย

สรางความแข็งแรงใหกับระบบภูมิคุมกันของรางกายไดเปนอยางดี 
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แนวคิดของการหัวเราะบําบัด  

อิงตามหลักของศาสตรตะวันออกท่ีมองทุกอยางเปนองครวม โดยเนนฝกดวยทาหัวเราะ 

หลายๆทาตอเนื่อง 2 – 3 ชั่วโมง เพราะในแตละทาจะมีประโยชนตางกัน โดยใชเสียง โอ อา อู 

เอ นํามาประยุกตในกระบวนการหัวเราะบําบัด ซ่ึงเปนเสียงพื้นฐานสากลท่ีใชกันท่ัวโลก 

เสียงโอ/ทองหัวเราะ เปนการออกเสียงจากทอง โดยยืนตัวตรง กางขาเล็กนอย กาง

แขนออกไปดานขางของลําตัว งอแขนเล็กนอย กํามือทั้งสองขางโดยชูนิ้วหัวแมมือขึ้น ตามอง

ตรง สูดลมหายใจเขาปอดลึกๆ กักลมไว จากนั้นคอยๆเปลงเสียง “โอ โอะ ๆ ๆ…” เหมือนเสียง

ซานตาคลอสหวัเราะ ขณะเดยีวกนัใหคอยๆปลอยลมหายใจออก พรอมๆกบัขยับแขนข้ึนลง 

เสียงอา/อกหัวเราะ เปนการเปลงเสียงออกจากอก ใหยืนตรงกางขาเล็กนอย กางแขน

ออกไปขางลําตัวเหมือนนกกระพือปก หงายมือขึน้ และปลอยมือตามสบาย ตามองตรง สูดลม

หายใจลึกๆ กักลมไว คอยๆเปลงเสียง “อา อะ ๆ ๆ…” ดังๆเหมือนเสียงเจาพอหัวเราะ 

ขณะเดียวกันใหปลอยลมหายใจออก พรอมๆกับกระพือแขนขึ้นลง  ประโยชนของทาอกหัวเราะ 

เมือ่เปลงเสียงอา จะกระตุนใหกลามเนือ้บริเวณหนาอก หัวใจ ปอดและไหลขยับเขยื้อนไปดวย 

ทาน้ีจะชวยใหอวัยวะบริเวณหนาอกท้ังหมดทํางานไดดีข้ึน สงผลใหการสูบฉีดและการไหลเวียน

เลือดในรางกายดีข้ึน 

เสียงอู/คอหัวเราะ เปนการเปลงเสียงออกจากลําคอ เริ่มดวยยืนตรง กางขาเล็กนอย 

แขนแนบลําตัว ยกตั้งฉากชี้ไปขางหนา งอนิ้วนางและนิ้วกอยเขาหาตัวเอง ยกนิว้หัวแมมือขึ้น

และชีนิ้ว้ชี้และนิ้วกลางไปขางหนาในลักษณะชิดติดกัน เหมือนทายิงปน ตามองตรง จากนัน้สูด

ลมหายใจลึกๆ กักลมไว แลวคอยๆเปลงเสียง “อู อุ ๆ ๆ…” เหมือนเสียงหมาปาหอน 

ขณะเดียวกันคอยๆปลอยลมหายใจออก พรอมกับแทงมือไปขางหนา 

เสียงเอ/ใบหนาหัวเราะ ทานีจ้ะทําแบบสบายๆ โดยยืนตามสบาย คอยๆยกมือขึน้มา

ตามถนัด สูดลมหายใจลึกๆ แลวขยับทุกนิ้วทั้งหัวแมมือ ชี้ กลาง นาง และกอย ตามองตรง 

ระหวางนั้นใหเปลงเสียง “เอ เอะ ๆ ๆ…” ออกมา เหมือนหยอกลอเด็ก นอกจากจะไดฝก

กลามเนื้อมัดเล็กที่น้ิวมือแลวทานี้ยังชวยบริหารสมองดวย  ประโยชนของทาใบหนาหัวเราะ คน

สมัยนี้ชอบคิดมาก บึง้ตึง จึงทําใหเครียด ปวดศีรษะ ปวดสมอง เมื่อเปลงเสียงเอ ใบหนาจะมี

ลักษณะเหมือนกําลังฉีกยิ้มโดยอัตโนมัติ เหมือนเรากําลังเลนจะเอกับเด็กตัวเล็กๆ เสียงเอจะทํา

ใหเราย้ิมงายข้ึน 

 

ฝกหัวเราะบําบัดดวยตนเอง 

การฝกหัวเราะบําบัดดวยตนเองไมใชเรือ่งยาก ขั้นแรก ฝกหัวเราะโดยมีสิง่กระตุน เชน 

ดูภาพยนตรตลก และหัวเราะเสียงดัง จากนั้นฝกหัวเราะโดยไมมีสิ่งกระตุน โดยแยกอารมณขัน

ออกจากการหัวเราะ หรือเขาใจวาการหัวเราะไมจําเปนตองมาจาก "ความรูสึกตลก" เสมอไป 
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การหัวเราะโดยไมมีเหตุผลนี้ใหเริม่จากหัวเราะคิกคักและหัวเราะเสียงดังดวยการเปลงเสียง

ออกมาจากทองผานลาํคอและริมฝปาก  

หากตองการใหการหัวเราะไดผลดียิ่งขึ้น ควรเปลงเสียงหัวเราะ เพือ่เคลือ่นไหวอวัยวะ

ภายใน 4 สวนดวยการเปลงเสียงตางๆ กัน คือเสียง "โอ" ทําใหภายในทองขยับ เสียง "อา" ทํา

ใหอกขยับขยาย เสยีง "อู" เสียง "เอ" ทําใหลําคอเปดโลง และชวยบริหารใบหนา 

ขั้นตอนเริ่มจากหายใจเขาลึกๆ กลั้นไวสักครู เปลงเสียงเปนจังหวะเชน โอ โอ โอ โอ 

ยาวๆ จนกวาจะหมดอากาศที่เก็บไว สูดหายใจเขาใหม หัวเราะเสียงละ 3 ครั้ง เมื่อออกเสียง

เปนจังหวะแลวใหบริหารรางกายไปดวย เริ่มจากเสียง "โอ" ใหย่าํเทาอยูกับที่ เสียง "อา" ใหยก

แขนข้ึนสูงๆ แลวโบกไปมา เสียง "อู" ใหสายเอวทาฮูลาฮูบ เสียง "เอ" ใหหมุนหัวไหล โดยทําทา

เหลาน้ีในระหวางท่ีหัวเราะดวย นอกจากน้ียังมีทาหัวเราะบําบัด เพิ่มเติมอีกดังน้ี 

จมูกหัวเราะ ยนจมูกขึ้นและทําเสียง “ฮึๆ…” ในจมูกเหมือนมา ทานีจ้ะชวยไลสิ ่ง

สกปรกในจมูกออกมา บําบัดภูมิแพ ไซนัส หวัด โดยเฉพาะคนทีมี่ปญหาเรือ่งระบบหายใจ ทานี้

จะชวยใหจมูกโลง 

ตาหวัเราะ กะพริบตาถี่ๆ  กรอกตาขึน้ลงเปนวงกลม แลวเปลงเสียง “ออย ๆ ๆ…” เลน

หูเลนตา มองซายที ขวาที เพื่อการบริหารดวงตาใหผอนคลาย ใครทีมี่ปญหาตาแหงหรืออยูหนา

จอคอมพิวเตอรนานๆ ทาน้ีจะทําใหมีนํ้าหลอเลี้ยงท่ีตา ชวยใหตาชุมช้ืนข้ึน 

สมองหัวเราะ โดยธรรมชาติของมนุษยเม่ือเครียดมักจะปดปาก เปนเหตุใหความดันข้ึน

สมอง ทานี้จะชวยแกปญหาดังกลาว โดยปดปากแลวเปลงเสียง “อึ ๆ ๆ…” ดันใหเกิดการ

สั่นสะเทือน ข้ึนไปนวดสมอง เม่ือทําเสร็จจะรูสึกโลง โปรงสบาย 

ไหลหัวเราะ เปนการบริหารชวงไหล ยืนตรงแลวสายไหลไปมา เหมือนการวายน้าํฟรี

สไตล พรอมกับเปลงเสียง “เอ เอะ ๆ ๆ…” ใครท่ีมีปญหาเกี่ยวกับไหล ทาน้ีชวยได 

เอวหรือกนหัวเราะ ชวยบริหารบริเวณไขสันหลัง กนและสะโพก โดยชวงกลางลําตัว

ตองน่ิงอยูกับท่ี ขณะทําใหแขมวทองขมิบกน พรอมเปลงเสียง “อู อุ ๆ ๆ…” 

หากวันนี้คุณยังหาวิธีออกกําลังที่เหมาะกับตัวเองไมไดลองชวนคนในครอบครัวมา

หัวเราะพรอมเคลื่อนไหวรางกายดวยกันสิคะ นอกจากไดออกกําลังแลว ยังสรางรอยยิ้มใน

ครอบครัวคุณอีกดวย 

 

 

 

 

 

 



103 
 

 

แผนการจัดกิจกรรมสขุศึกษา 

แผนการจัดกิจรรมโดยการประยุกตใชทฤษฎคีวามสามารถแหงตนเร่ืองการสาธติการ

ประกอบอาหารสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

 

แนวคิด  

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมไมใหมี

อาการรุนแรงได  การรักษาโรคเบาหวานจําเปนตองไดรับความรวมมืออยางดีจากผูปวยในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง เพราะผูท่ีสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดีท่ีสุด คือ ตัวผูปวยเองโดยเฉพาะ

อยางย่ิงเกี่ยวกบัการควบคมุการรับประทานอาหาร ดังนั้นการประกอบอาหารที่เหมาะสมสําหรับ

ผูปวยโรคเบาหวานเปนองคประกอบสําคัญ ในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยใหอยู

ในเกณฑปกต ิหรือใกลเคียงปกติได   

 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผู ปวยโรคเบาหวานมีความรู  เ รื ่องการประกอบอาหารสําหรับผู ปวย

โรคเบาหวาน  

2. เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีการรับรูความสามารถตนเองในการประกอบอาหารที่

เหมาะสมสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

 

กลุมเปาหมาย 

 ผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน  30  คน   

 

สถานที่ 

 ศนูยบริการสาธารณสขุ 8 บุญรอด รุงเรือง 

 

ระยะเวลา 

 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

 

การจัดกิจกรรมสขุศกึษา 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการจัดกิจกรรม 

2. กิจกรรมกระบวนการกลุม โดยใหสมาชิกกลุมมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ

และแสดงความคิดเห็น ความรูเร่ืองการประกอบอาหาร และการรับรูความสามารถตนเองในการ

ประกอบอาหารสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
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3. การสาธิตการประกอบอาหาร เสนอตัวอยางอาหารที ่เหมาะสมสําหรับผู ปวย

โรคเบาหวาน 

4. รับประทานอาหารรวมกนั 

 

สื่อ 

1. ตวัอยางอาหารสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

2. เตรียมวัตถุดิบเพื่อใชสาธติขาวยําปกษใต 

3. โปสเตอรเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกต และการมีสวนรวมของสมาชิกจากการเขารวมกจิกรรม 

2. จากการซักถาม และความสนใจ 
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สาระขาวยําปกษใต 

 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมไมใหมี

อาการรุนแรงได การรักษาโรคเบาหวานจําเปนตองไดรับความรวมมืออยางดีจากผูปวยในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เพราะผูท่ีสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดีท่ีสุด คือ ตัวผูปวยเองโดยเฉพาะ

อยางย่ิงเกี่ยวกับการควบคมุการรับประทานอาหาร ดังนั้นการประกอบอาหารที่เหมาะสมสําหรับ

ผูปวยโรคเบาหวานเปนองคประกอบสําคัญ ในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยใหอยู

ในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติได   

รางกายมนุษยตองการพลังงานเพื่อใชในการดําเนินชีวิต พลังงานสวนใหญไดมาจาก

นํ้าตาลท่ีอยูในเลอืด เม่ือเรารับประทานอาหาร สารอาหารตางๆ จะถูกนํ้ายอยในกระเพาะอาหาร

และลําไสยอยจนมีขนาดเล็กมาก และดูดซึมผานผนังลําไสเขาสูกระแสเลือด สารอาหารบาง

จําพวกจะถูกยอยสลายจนกลายเปนน้ําตาลกลูโคสซึ่งมีขนาดเล็กมาก และดูดซึมผานผนังลําไส

เขาสูกระแสเลือด  ภายหลังรับประทานอาหารเราจึงมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน   

ปจจุบันคนไทยมีอายุยืนเพิ ่มมากขึ้นเนื ่องจากเปนผลสําเร็จของการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขของประเทศ แตคนไทยมีแนวโนมเจ็บปวยดวยโรคปองกันได ๕ อันดับแรก ไดแก 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ในอัตราที่

เพิ่มมากขึ้นทุกป เนือ่งจากคนไทยสวนใหญใชชีวิต “อยูสบาย กินอรอย” ที่นิยมบริโภคอาหาร

ไขมันสูง แปงนํ้าตาล และขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

       ในสภาวะปจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยมีการเปลีย่นแปลงไปเปน

อยางมาก ทั้งนี้ก็มีสาเหตุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิตจากเดิมซึ่งเปนสังคม

ชนบทมาเปนสังคมเมือง และเปลี่ยนจากสังคมการทําเกษตรกรรมมาเปนสังคมอุตสาหกรรม ทํา

ใหคนไทยโดยสวนใหญมีวิถีชีวิตความเปนอยูทีเ่รงรีบมากกวาในอดีต สงผลใหมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปในทางที่เลวลง ดังจะเห็นไดวาแกงถุงกลายเปนอาหารยอดนิยมของ

เกือบทุกครัวเรือน และมีจําหนายอยูเปนจํานวนมากเกือบทุกตลาด เนือ่งจากหาซื้อไดงาย 

รวดเร็ว และมีราคาไมแพง ทั้งทีอ่าหารเหลานี้จะมีกรรมวิธีในการปรุงที่ไมถูกสุขลักษณะทําใหมี

เชือ้จุลินทรียทีมี่โทษตอรางกายบางชนิดเจริญเติบโตไดงาย ใหคุณคาทางโภชนาการที่ไม

ครบถวน และมีสารเคมีจากถุงพลาสติกที่บรรจุตกคางปนเปอนที่สงผลกอใหเกิดโรครายตางๆ 

แกผูบริโภค แตดวยความจําเปนในสังคมยุคปจจุบันผูบริโภคก็จํายอมที่จะละเลยมองขามความ

เปนจริงเหลาน้ี 

    ประเทศไทยตองเผชิญกับปญหาการบริโภคของเด็ก และเยาวชนทีไ่ดรับอิทธิพลจาก

การโฆษณาจากสื่อกระแสหลักพฤติกรรมการบริโภคจึงเปลีย่นแปลงไปในทางลบทําใหมีปญหา

กับสุขภาพ เนื่องจากเยาวชนใหความสนใจตอความปลอดภัยและคุณคาทางโภชนาการของ

อาหารนอยลง หลงใหลในขนมขบเคี้ยวชนิดซองคุณภาพต่ํามากกวาขนมไทยที่มีคุณคาทาง
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โภชนาการ อีกทั้งหันมาเลียนแบบวัฒนธรรมการบริโภคของชาติตะวันตกมากขึ้น เชน การนิยม

บริโภคอาหารจานดวน หรือ Fast Food ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีไขมันและคลอเลสเตอรอลสูง 

ฉะน้ันเร่ืองราวของอาหาร – ขนมพืน้บานภาคใต ยังคงเปนแนวสาระเกีย่วกบัอาหารการ 

กินใหกับเยาวชนที่ และผูทียั่งใหความสําคัญกับเรือ่งวิถีอยู วิถีกินเพือ่สุขภาพ ที่รูจักเลือกกิน

อาหารใหเปนยาบํารุงรางกาย ปองกันและรักษาโรค ที่เรียกวา “โภชนบําบัด” เปนอยางยิ่ง 

โดยเฉพาะ “ขาวยํา” ซึง่เปนอาหารเชิงวัฒนธรรมพืน้บานของชาวใต ที่สืบทอดสัง่สมกันมา

ยาวนานหลายชั่วคน นับเปนรายการอาหารพืน้บานชนิดหนึง่ ทีมี่คุณคาทางโภชนาการสูง

สมควรแกการศกึษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            ภาคผนวก ค 

สื่อประกอบการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 

1. คูมือหัวเราะเคาะโรค หัวเราะบําบัด 

2. ใบความรู ขาวยําปกษใต 

3. แผนพับ เรื่องโรคเบาหวาน 

4. โปสเตอร 
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หัวเราะเปนการแสดงออกของมนุษยทีมี่ภาวะอารมณ

ขัน หัวเราะเปนปฏิกิริยาตอเรื่องขําขัน สิ่งที่นาขันโดย

แสดงออกเปนการเปลงเสียงพรอมกับการยิ้ม 

หัวเราะกันเถอะ ไมเครียด...ไมอวน 
นาแปลกที่คนไทยสวนใหญไมวาชาย หรือหญิงยิ ้มไมเปน

หัวเราะไมได ทั ้งที ่เมืองไทยไดชื ่อวาเปนสยามเมืองยิ้ม ... 

รอยยิ้ม และเสียงหัวเราะที ่เคยมีความสุขกลับหายไปจาก

สังคมไทย ไมเพียงแคสังคมไทยเทานัน้ ในประเทศอื ่น ก็

ประสบปญหาขาดรอยยิ้มและเสียงหัวเราะเชนกัน อาจเปน

เพราะการใชชีวิตทีเ่ครงเครียด และเอาจริงเอาจังเสียจนลืม

หัวเราะ หรอืย้ิมไมออกนัน่เอง 
    จากการวิจัยเสียงหัวเราะในเด็กเล็กๆ พบวา เด็กจะหัวเราะตอ

วัน 200 – 400 ครั้ง ขณะที่ผูใหญมีเพียง 16 – 18 ครั้งตอวัน จะ

เห็นวานอยมาก เราจึงลืมที ่จะแสดงอารมณที ่ดีๆ โดยเฉพาะ

หัวเราะเมื่อมีความสุข โดยเฉลี่ยผูชายที่ใชสมองฉีกซายมากๆ ซึ่ง

ตองใชความคิดจะหัวเราะยากกวาผูหญิง 

    การหัวเราะของมนุษย เรานั ้นมี 2 ลักษณะ คือ หัวเราะ

ธรรมชาติอยางที ่เราหัวเราะ เมื่อไดยินหรือเห็นเรื่องตลกๆ ซึ ่ง

จะตองมีสิ่งมากระตุน สวนหัวเราะบําบัดนั้นเกิดขึ้นมาเพื่อชวยคน

ที่มีปญหา 
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    ดานการหัวเราะ  จะเห็นวาแคการยิ้ม ซึ ่งดูเหมือนจะงายกวาการ

หัวเราะ แตคนเรากลับย้ิมยาก บางคนบอกวาย้ิมไมเปน 

   การหัวเราะบําบัดนั้นจะทําให การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ระบบยอย

อาหาร  และระบบขับถายดีขึ ้น เกิดความคิดสรางสรรค และระบบ

ภูมิคุมกันโรคในรางกายดีข้ึน 

   การหัวเราะบําบัด เปนการฝกโดยไมจําเปนตองอาศัยการกระตุนใดๆ 

ทัง้สิ้น เสมือนการออกกําลังกายภายใน เมื่อมีการออกกําลังกายภายใน

ดวยการหัวเราะระบบตางๆ ในรางกายก็จะมีการขับเคลื่อนไดดีขึ้น บาง

คนทองผูก ทองอืด ทองเฟอ ระบบยอยไมดี ถาเปนโรคเครียดก็จะคลาย

ลง สืบเนื่องมาจากทุกครั้งที่เรามีอาการเครียด กลามเนื้อทุกสวนจะตึง 

แตเม่ือมีอาการหัวเราะกลามเนื้อที่เคยตึงจะผอนคลาย รางกายเกิดความ

สมดลุมีความสขุ เพราะสารแหงความสุข หรือ “เอ็นโดฟน” หล่ังออกมา 

   การฝกหัวเราะบําบดั จะแตกตางจากการเลนกีฬาหรือออกกําลัง

กาย ถาเราเตนแอโรบกิ 30 นาที จะเทากับการหัวเราะอยางตอเนื่อง 

เพียง 5 นาที โดยใชทาทางการหัวเราะบําบดั 

    ทาทางการฝกหัวเราะบําบัด นั้นไมเพียงแคหัวเราะเฉพาะปาก 

เพื่อใหเกิดเสียงเพียงแคนั้น แตตองหัวเราะไปทั้งตัว นั่นคือขาหัวเราะ 

แขนหัวเราะ ไหลหัวเราะ อกหัวเราะ ทองหัวเราะ สมองหัวเราะ  

   คบที ่เขาสู กระบวนการฝกหัวเราะบําบัดจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น

สุขภาพจิตดีขึ้น สามารถรับมือกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นได 
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การอบอุนรางกายกอนฝกหัวเราะบําบัด 

หนึ่ง : เดินยํ่าอยูกับท่ี 
   ขายก  แขนแกวง มือกับขา ขยับสลบักัน คลายกับการเดินยํ่าอยู

กับที่ ขาซายยก มือขวาแกวงไปขางหนา มือซายแกวงไปขางหลัง 

ขาขวายก มือซายแกวงไปขางหนา มือขวาก็ตองแกวงไปขางหลงั 

  ลําตัวตั้งตรง ตามองไปขางหนา ดวยความรูสึกดี 
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สอง : ขยับยักสะโพก 
   มือสองขางเทาเอว ตัวตรง แยกขาออกเล็กนอย ประมาณชวงบา 

เร่ิมยักสะโพกไปทางซาย แลวยายมาขวา พยายามใหลําตัวตรง ยัก

เฉพาะสวนสะโพก หากยังทําใหลําตัวตรงไมได อาจใชขาสองขาง

เขาชวย เมื่อสะโพกยายไปดานใด ใหขาขางนั้นยืด สวนขาอีกขาง
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สาม : โยกหนา – ยายหลงั 
   ทานี ้เปนสวนหนึง่ของทาทีส่อง คราวนี ้จะบริหารชวงทอง กัน 

และทวารโดยการขมิบกน แขมวทอง โยกมาดานหลงั (หลังตรง) จะ

รู สึกไดวาทองเกร็งทองนอยเล็กนอย จากนั ้นยายยักขยับไป

ดานหลัง โดยการดันไปกลับไป คลายการขมิบออก กนจะยกโดง

ขึน้ไปขางหลังจะไดบริหารหนาทองไปในตัว ทําเปนจังหวะ หนา 

หลัง หนา หลัง 
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สี่ : แกวงแขน เหวี่ยงไปดานขาง 

       ยืนแยกขาออกดานขางเล็กนอย ความกวางประมาณชวงไหล ยืน

ใหรางกายมั่นคง สมดุล จากนั้นกางแขนออกไปดานขางแลวแกวงตัว

แกวงแขนไปดานขาง พอหมุนตัวไปทางซาย แขนขวาจะเหวี่ยงมาที่ไหล

ซาย แขนซายเหวีย่งไปทาง เอวดานขวา เมือ่หมุนตัวไปทางขวา แขน

ซายจะเหวี่ยงมาที่ไหลขวา แขนขวาเหวี่ยงไปที่เอวดานซาย 
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           มาเริม่หวัเราะบําบัดกันนะครับ 

ทาที่ 1 : ทองหัวเราะ 

         กํามือทั้งสองขางไวหลวมๆ ยกนิว้โปงชูขึ้นมาทั้งสองขาง 

ตําแหนงของมือนัน้อยูระดับทอง ขณะหายใจเขา และขณะเปลงเสียง

หัวเราะ “โอ” ชวงลมหายในทองให “ทองหัวเราะ” ก็ขยับขับเคลื่อนมือ

ทั้งสองขาง ขึน้ลง ขึน้ลง เปนจังหวะไปดวย นิ้วโปงคงตั้งไวใหหนัก

แนน 

ทองหัวเราะเปลงออกเสียง “โอ” 
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ทาท่ี 2 : อกหัวเราะ 
    กางแขนทั้งสองขางออกไปดานขาง ฝามือเปดหงายขึ้นดานบน

ชวงแขนจะอยูระดับชองอก ขณะหายใจเขา ขณะกลั้นและขณะปลอย

ลมหายใจออกดวยการเปลงเสียงหัวเราะ “อา” ดวยทา “อกหัวเราะ” 

จะขยับขับเคลื่อนแขนทั้งสองขาง ขึ้นลง ขึ้นลง เปนจังหวะโดยขอมือ

ไมสะบัด พับไปพับมา เวลาแขนขยับขึ้นลง 

อกหัวเราะเปลงออกเสียง “อา” 
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ทาท่ี 3 : คอหัวเราะ 
     ยกมือทั ้งสองขางขึน้ ระดับอก จัดใหนิ ้วโปงตั ้งตรงขึน้มา นิ ้วชี ้

นิ้วกลางเหยียดออกไปขางหนา นิ้วนางและนิ้วกอยงอพับเก็บเขาหา

บริเวณฝามือ ขณะหายใจเขา และขณะเปลงเสียงหัวเราะ “อู” ดวยทา 

“คอหัวเราะ” จะขยับขับเคลื่อนแขนทั้งสองขาง เขาออก เขาออกเปน

จังหวะ โดยเนนแรงนิ้ว มือพุงไปขางหนา 

คอหัวเราะเปลงออกเสียง “อู” 
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ทาท่ี 4 : ใบหนาหัวเราะ 
    ยกแขนทั้งสองขางขึ้น  ตั้งอยูระดับใบหนา ขยับนิ้วทีละนิ้ว โปง ช้ี 

กลาง นาง กอย เหมือนเลนเปยโน เพื่อฝกกลามเนื้อมัดเล็กจะไลไปที

ละนิ้วพรอมกันทั้งสองมือ ขณะหายใจเขาและขณะเปลงเสียงหัวเราะ 

“เอ” ดวยทา “ใบหนาหัวเราะ” จะขยับขับเคลือ่นนิว้พรอมทั้ง

เคลื่อนไหวรางกายไปมาซาย – ขวา  

ใบหนาหัวเราะเปลงออกเสียง “เอ” 
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ทาท่ี 5 : ขาหัวเราะ 

     คลายทาอุ นเครื ่องทาแรก เดินย่ ําอยู กับที ่ มือกับขายกขยับ

สลับกัน ขาซายยก มือขวาแกวงไปขางหนา มือซายแกวงไปขางหลัง 

ขาขวายกมือซายแกวงไปขางหนา มือขวาแกวงไปขางหลัง ขณะ

หายใจเขา และขณะเปลงเสียงหัวเราะ “โอ” ดวยทา “ขาหัวเราะ” จะ

ขยับขาและมือไปตลอด ลําตัวตั้งตรง 
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ทาท่ี 6 : แขนหัวเราะ 
    ยกแขนทั้งสองขางชูขึ้น ขนานกันตลอด (เหมือนเลข 11) โบกไป

มา ใหสัมพันธกับขาไปในทิศทางตรงขาง โดยแขนที่โบก ไปซายไป

ขวาจะไมตกลงมาต่ํากวาระดับไหล ขณะหายใจเขา และขณะเปลง

เสียงหัวเราะ “อา” ดวยทา “แขนหัวเราะ” จะขยับขาและมือไปตลอด 

โดยขาซายยก แขนทัง้สองจะโบกไปทางขวาขาขวายก แขนทั้งสองก็

โบกไปทางซาย 
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ทาท่ี 7 : กน (สะโพก) หัวเราะ 
    ลําตัวตรง หมุนสะโพก เปนวงกลม ยอเขาเล็กนอย จะหมุนได

สะดวกขึ้น มือทั้งสองขางไมตองจับที่เอว ขณะหายใจเขาและขณะเปลง

เสียงหัวเราะ “อู” ดวยทา “กน (สะโพก) หัวเราะ” จะรูสึกไดบริเวณชวง

สะโพก กนทองนอยมันโยกตลอดเมื่อหมดหนึ่งรอบ ขณะหายใจเขา 

เพื ่อออกเสียงในรอบตอไปใหหมุนวนกลับ สลับกันเนนบริหาร

กลามเนื้อบริเวณทองนอยกับใตลิ้นป 

กน (สะโพก) หัวเราะเปลงออกเสียง “อู” 
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ไหลหัวเราะเปลงออกเสียง “เอ” 

                                                                                                      14 

ทาท่ี 8 : ไหลหวัเราะ 
    หมุนไหลทั้งสองขาง โดยขณะหมุนลําตัวทั้งตัวจะโยกไปดวย โดย

ที่ขายังแนบสนิทกับพื้นอยางแนนหนัก ขณะหายใจเขาและขณะเปลง

เสียงหัวเราะ “เอ” ดวยทา “ไหลหัวเราะ” ในแตละรอบของการออก

เสียงจะหมุนไหลสลับกัน คือ รอบแรกหมุนไปขางหลังกอนคลายวาย

น้าํทากรรเชียง แตไมตองยกแขน รอบสองหมุนไหลสลับมาขางหนา 

คลายวายน้ําทาฟรีสไตล ซึ่งเนนการนวดไหล 
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สมองหัวเราะเปลงออกเสียง “อา” 

                                                                                                         15 

ทาท่ี 9 : สมองหัวเราะ 
    ยืนตรงหลับตา ขณะหายใจเขาสูดหายใจลึก เต็ม แนน และกลั้นลม

หายใจไวสักครู จึงเปลงเสียง อึม...อึม...อึม... ในทาปดปาก เพื่อ

ตองการดันเสียง อึมๆๆๆ นี้กองไปทั่วสมอง เปนจังหวะโดยไมขบฟน 

จะรูสึกไดวาสมองมีการสั่นอยูภายในใหสารเคมีแปลกปลอมที่เกาะอยู

ตามเสนประสาทสมอง มันหลุดออก พอออกเสียงเสร็จแลวจึงเปดปาก

เอาส่ิงที่ไมดีออก 
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ท้ังตัวหัวเราะ เปลงเสียงอะไรก็ไดตามเอกลักษณของตนเอง 

                                                                                                        16 

ทาท่ี 10 : ท้ังตัวหัวเราะ เคาะโรคออกจากตัว 
    ทานี้กระโดดตัว  ออกเสียงหัวเราะแบบสุดๆ ดวยเสียงอะไรก็ไดซึ่ง

เปนเอกลักษณของตัวเอง เปลงใหเต็มที่ยาวตอเนื่องประมาณ 1 นาท ี
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ใบความรูขาวยําปกษใต 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

ขาวยํา ๑ จาน ประกอบไปดวย  

             ขาวสวย น้าํบูดูขาวยําสมุนไพร ผลไมรสเปรีย้ว (อาทิ มะมวงดิบ มะยม มะปริง มะขาม

สด มะมุดดิบ ฯลฯ) หั่นหรือซอย มะพราวคั่ว กุงแหงปน พริกคั่วปน และหมวดขาวยํา ซ่ึง

ประกอบไปดวยผักสดหลากหลายชนิด อาทิ  ใบกะพังโหม ใบชะพลู  ใบยอ  ใบมะยม

ออน แตงกวา ถั่วงอกถั่ว ฝกยาว ฯลฯ 

  ในขาวยําภาคใต ๑ ชุด หรือ ๑ จาน จะใหพลังงานตอรางกาย ๑,๑๔๐ กิโลแคลอร่ี   

ซ่ึงประกอบดวย  

- นํ้า ๕๘๙.๗ กรัม                                   - โปรตนี ๓๑.๑ กรัม 

- ไขมัน ๑๘.๐ กรัม                                  - คารโบไฮเดรต ๒๑๗.๓ กรัม 

- กาก ๑๑.๘ กรัม                                   - ใยอาหาร ๑.๘ กรัม 

- แคลเซียม ๑๙๑.๙ มิลลิกรัม                    - ฟอสฟอรัส ๓๖๓ มิลลิกรัม 

   - เหล็ก ๒๐๐ มิลลิกรัม                             - เรตนิอล ๑๓.๒ ไมโครกรัม 

- เบตา - แคโรทีน ๖๕.๘ ไมโครกรัม         - วติามินเอ ๖๗๗๒.๔ IU 

- วิตามินบีหน่ึง๘๒๕.๑๘ มิลลิกรัม          - วิตามินบีสอง ๐.๖๑ มิลลิกรัม 

- ไนอาซิน ๗.๗๗ มิลลิกรัม                     - วิตามินซี ๖๘.๘๐ มิลลิกรัม 
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 เคร่ืองปรุงของขาวยําซ่ึงประกอบไปดวย ผักสมุนไพรจากในสวน ในไร ขาวใน

นา ปลาจากทะเล ครบถวน ๕ หมู 

 

      เครือ่งปรุงของขาวยํา จะมีคุณคาทางโภชนาการสูง และครบถวนใน ๑ ม้ือ นับเปน

ภูมปิญญาดานโภชนาการของคนภาคใต ท่ีสัง่สมสบืทอดกนัมายาวนาน ซ่ึงพอจําแนกได ดังน้ี 

ขาวสวย  เปนเจาหุงสุก เพื่อเพิ่มรสชาติของขาวและคุณคาทางโภชนาการ บางแหลง 

นิยมใชขาวกลอง หรือขาวซอมมือ เพื่อชวยเพิม่กากและเสนใย หรืออาจเปนขาวสวยหุงดวยน้าํ

สมุนไพร เชน นํ้าใบยอ นํ้าดอกอัญชัน 

   มะมวงดิบซอย เปนตัวชวยปรุงรส นิยมใชมะมวงพื้นถิ่น เชน มะมวงเบา หรืออาจใช

มะขามสด มะยมดิบ มะปริงดิบ หรือมะมุดดิบก็ได นอกจากใหวิตามินซีแลว ยังเปนตัวชวยปรุง

รสในขาวยํา ชวยลดความเค็มของนํ้าบูดูขาวยํา และสรางความกลมกลอมในรสชาติของขาวยํา   

   น้าํบูดูขาวยําสมุนไพร  ซ่ึงประกอบดวย นํ้าบูดู หอมแดง มะขามเปยก ตะไคร

ใบ มะกรูด หัวขา นํ้าตาลทรายหรือนํ้าผึง้เหลว 

   มะพราวคั่ว เปนสวนประกอบสําคัญของขาวยําที่ใสคู กับกุงแหงปนเพิ่มความหอม 

ความมันใหรสชาติแบบอาหารวิถีใต เพิ่มความอรอย มะพราวคัว่จะใหไขมัน ฟอสฟอรัส โปรตีน

และแคลเซียม 

   กุงแหงปน เปนสวนประกอบสําคัญของขาวยําพอๆกับมะพราวคั่ว ขาวยําหากไมใสกุง

แหง กท็าํใหไมมีรสชาติขาดความอรอย กุงแหงทีใ่ชจะเปนกุงทะเลจึงอุดมไปดวยคุณคา อาหาร

ท่ีไดจะใหท้ังโปรตีนและแคลเซ่ียม 

หมวดขาวยํา เปนคําถิ่นใต ที่หมายถึงสรรพพรรณผักสมุนไพร ท่ีใชใสในขาวยํา จะให

คณุคาทางโภชนาการ และเวชการ ซ่ึงเปนท้ังอาหารและยาบําบัด บํารุง พรอมสรรพในจานเดยีว 

เลิศคากวาอาหารจานเดียวของชาติใดๆ 

ขาวตังทอด เปนของแนมท่ีใชใสในขาวยําเพื่อเพิ่มรสชาติ และความกรุบกรอบในการ 

รับประทาน 

พริกคั่วปน เปนภูมิปญญาของคนภาคใตนําพริกปนมาใชชูรสในขาวยํา พริกเปนยาขับ 

เสมหะ ชวยการยอย เพิม่ความอบอุนในรางกายและรักษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไส พริก

ยังชวยปองกันหวัด เพราะวาพริกอุดมไปดวย betacarotene bioflavonoid และวิตามินซี การกิน

พริกกอนอาหารหรือพรอมอาหารจะแกอาการเบ่ืออาหารได 

ไขตม เปนของแกลม ใชรับประทานกับขาวยํา ใหวิตามินเพิ่มคณุคาทางโภชนาการ  

ใหกับผูนิยมรับประทานขาวยําเปนอยางย่ิง 
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นํ้าบูดูสมุนไพร  

     เปนน้ ําบูดูขาวยําที ่ใชเครื ่องบดไฟฟาบดเครื ่องปรุงขาวยําที ่เตรียมไวเพื ่อจะได

เครือ่งปรุงทีล่ะเอียดขึน้ เม่ือเคี่ยวนํ้าบูดูไมตองกรองเอาเครือ่งปรุงทิ้งในขั้นสุดทายเพราะ

เคร่ืองปรุงท่ีใชปรุงนํ้าบูดูขาวยําเปนสมุนไพรท่ีสามารถรับประทานไดท้ังหมด เมือ่นําไปปรุงขาว

ยําจึงเปน “ขาวยําสมุนไพร” ทีมี่คุณคาทางโภชนาการสูงและมีประโยชนตอผูบริโภคมากกวา

สูตรเดิมๆ  มีข้ันตอนการปรุงดังน้ี  

เคร่ืองปรุง

๑. นํ้าบูดู          ๔      ถวย         

  ประกอบดวย 

๒. หอมแดงซอย      ๑    ถวย              

๓. มะขามเปยก      ๑    ถวย               

๔. ตะไครหั่น                          ๑/๒     ถวย      

๕. ใบมะกรูดหั่นฝอย                         ๑/๒   ถวย                 

๖. ขาหั่นฝอย                           ๑/๔    ถวย      

        และ ๗. นํ้าตาลทรายหรือนํ้าผึง้เหลว             ๑๐    ถวย 

 

๑. นําเครื่องปรุง ซึง่ประกอบดวยหอมแดงซอย มะขามเปยก ตะไครหั่น ใบ

มะกรูดหั่นฝอย และขาหั่นฝอย 

ขัน้ตอนการปรุง 

๒. ตมเคี่ยวกับนํ้าบูดูดวยไฟกลาง 

บดดวยเคร่ืองบดไฟฟาจนละเอียด 

๓. ใสเคร่ืองปรุงท่ีบดเตรียมไว เคี่ยวตอดวยไฟกลาง 

๔. เติมนํ้าตาลชิมใหไดรสหวานนําจนสุกไดท่ีก็จะไดนํ้าบูดูขาวยํา สมุนไพร 
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โปสเตอร เร่ือง โรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และผลการเก็บรวบรวมขอมลู 
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แบบประเมิน 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนของ  

ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

                         หมายเลข ................... 

ตอนท่ี 1  แบบทดสอบขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ หนาขอความท่ีเปนจริง หรือเติมคําลงในชองวาง 

1. เพศ  

 (  )  ชาย     (  )  หญิง 

2. อายุ ............... ป 

3. นํ้าหนัก ............................ กิโลกรัม 

4. สวนสูง ............................. เซนตเิมตร 

5. ระดบันํ้าตาลในเลอืดกอนการรับประทานอาหารเชาจากการตรวจคร้ังสุดทาย ....................... 

   มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (เม่ือวันท่ี .......................................................) 

6. สถานภาพสมรส  

 (  )  โสด  (  )  คู   (  )  หมาย / หยา / แยก 

7. ระดับการศึกษา 

 (  )  ไมจบประถมศกึษา    (  )  ประถมศึกษา 

 (  )  มัธยมศึกษาตอนตน   (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 (  )  ปริญญาตรี     (  )  สงูกวาปริญญาตรี 

 (  )  อื่นๆ โปรดระบุ ............................................ 

8. ศาสนา   

 (  )  พทุธ  (  )  อสิลาม  (  )  อื่นๆ โปรดระบุ ........................ 

9. อาชีพ 

 (  )  เกษตรกร  (  )  คาขาย  (  )  รับราชการ / พนักงาน

รัฐวสิาหกิจ 

 (  )  รับจาง  (  )  พอบาน / แมบาน (  )  ไมไดประกอบอาชีพ 

 (  )  อื่นๆ โปรดระบุ ...................................... 

10. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเดือนละ ............................................. บาท 

11. ระยะเวลาท่ีทานไดรับการวนิิจฉยัวาปวยเปนโรคเบาหวาน ................ ป ................. เดือน 

12. ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 

 (  )  อยูคนเดียว  (  )  คูสมรส  (  )  คูสมรส และบุตร 

 (  )  ญาติพี่นอง  (  )  อื่นๆ โปรดระบุ ........................................ 
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ตอนที ่2  แบบทดสอบความรู เร่ือง โรคเบาหวาน 

  

ขอความ 
กอนการทดลอง 

𝐱� ± 𝐬 

หลังการทดลอง 

𝐱� ± 𝐬 
1. การกินอาหารครบ 3 ม้ือตรงเวลา  ชวยปองกันการเกิดน้ําตาลในเลอืดต่ํา 73.33±45.00 

93.33±25.40 

100.00±0.00 

93.33±25.00 

2. ผูที่เปนเบาหวานกินผักและผลไมไดทุกชนิดโดยไมจํากัดจํานวน 53.00±51.00 

70.00±47.00 

86.67±35.00 

70.00±47.00 

3. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภทไขมันใหนอยลง 97.67±18.00 

56.67±50.00 

100.00±0.00 

63.33±49.00 

4. อาหารที่ผูปวยโรคเบาหวานควรลดปริมาณในแตละม้ือ คือ อาหารประเภทขาว  

ขนมปง และน้ําตาล 

93.33±25.00 

60.00±50.00 

100.00±0.00 

66.67±48.00 

5. การควบคุมอาหารมีประโยชนตอผูปวยเบาหวาน คือ ชวยใหระดับน้ําตาลใน

เลือดลดลง 

90.00±30.50 

53.33±0.50 

96.67±18.30 

66.67±48.00 

6. ความเครียดสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 80.00±41.00 

80.00±41.00 

96.67±18.30 

80.00±41.00 

7. การออกกําลังกาย ไมนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห ทําใหน้ําตาลในเลือดลดลง  83.33±38.00 

80.00±41.00 

93.33±25.00 

80.00±41.00 

8. ผูที่เปนเบาหวานขณะออกกําลังกายเม่ือมีอาการคอแหง กระหายน้ํา ใจสัน่ ไม

จําเปนตองหยุดออกกําลังกาย 

43.33±50.00 

60.00±50.00 

93.33±25.40 

73.33±45.00 

9. การออกกําลังกายชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 90.00±30.50 

76.67±43.00 

100.00±0.00 

86.67±35.00 

10. ถาหากลืมกินยาเบาหวานในม้ือนั่น ควรกินอาหารประเภทแปง หรือน้ําตาล

ใหนอยลง 

70.00±47.00 

60.00±50.00 

83.33±38.00 

70.00±47.00 

11. เม่ือมีอาการชาเทา ผูปวยเบาหวานควรวางกระเปาน้าํรอนเพือ่ลดอาการชา 10.00±30.50 

73.33±45.00 

73.33±45.00 

83.33±38.00 

12. การรับประทานยารักษาเบาหวานกอนอาหาร ควรรับประทาน กอนม้ือ

อาหาร 30 นาที 

83.33±38.00 

70.00±47.00 

96.67±18.30 

80.00±41.00 

13. ผูปวยเบาหวานใชยาชุดไดเม่ือมีการเจ็บปวยเล็กนอย เชน ไขหวัด 26.67±45.00 

66.67±48.00 

83.33±38.00 

76.67±43.00 

14. การรกัษาโรคเบาหวาน คอื การใชยา เพยีงอยางเดียว 43.33±50.40 

63.33±50.00 

83.33±38.00 

76.67±43.00 

15. เม่ือผูปวยเบาหวานเกิดมีบาดแผลจะมีโอกาสหายชากวาปกต ิ 80.00±41.00 

73.33±45.00 

90.00±30.50 

76.67±43.00 

16. ผูปวยเบาหวาน ที่มีอาการเหง่ือออกมาก ตัวเย็นใจสั่น ตาลายคลายเปนลม  

แสดงวามีน้ําตาลในเลือดต่ํา 

63.33±50.00 

80.00±41.00 

86.67±35.00 

86.67±35.00 

17. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน คือ โรคไตวาย โรคตอกระจก และหลอด

เลือดหัวใจตีบ 

83.33±38.00 

60.00±50.00 

93.33±25.40 

73.33±45.00 

หมายเหตุ    คาตัวเลขบรรทดับน หมายถงึ กลุมทดลอง 

                    คาตัวเลขบรรทัดลาง หมายถึง กลุมควบคุม 

 

 



134 
 

 

ตอนที ่3  แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองทีเ่ก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 

ขอความ 
กอนการทดลอง 

𝐱� ± 𝐬 

หลังการทดลอง 

𝐱� ± 𝐬 
1. ทานสามารถลดการรับประทานขนมที่มีรสหวานจัด เชน ทองหยอด  

เม็ดขนุน  กลวยเชื่อมได 

2.53±0.81 

1.93±0.64 

2.83±0.37 

1.97±0.55 

2. ทานสามารถลดรับประทานขนมหวานระหวางมื้อใหนอยลงได 2.30±0.75 

1.83±0.59 

2.67±0.47 

1.87±0.62 

3. ทานสามารถลดการรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน ขนุน มะมวง

สุก ทุเรียน องุนได 

2.33±0.88 

1.83±0.69 

2.73±0.45 

1.97±0.66 

4. ทานสามารถงดด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลได 2.53±0.86 

2.07±0.52 

2.87±0.34 

2.10±0.48 

5. ทานสามารถลดการด่ืมน้ําอัดลมได 2.43±0.85 

2.27±0.74 

2.73±0.45 

2.30±0.65 

6. ทานสามารถลดปริมาณการรับประทานอาหารพวกขาว แปงไดใน

แตละม้ือ 

2.40±0.81 

1.93±0.69 

2.70±0.46 

2.00±0.69 

7. ในแตละวนัทานสามารถจัดเวลาสําหรับการออกกําลังกายได 2.23±0.62 

1.83±0.53 

2.63±0.49 

2.07±0.52 

8. ทานสามารถรับประทานยากอนอาหาร 30 นาทีได 2.30±0.70 

2.07±0.58 

2.70±0.46 

2.17±0.53 

9. ทานสามารถรับประทานยาตามแพทยสั่งไดทุกวัน 2.50±0.77 

2.03±0.85 

2.87±0.34 

2.13±0.77 

10. ทานสามารถไปหาหมอไดถายารกัษาโรคเบาหวานหมดกอนวนั

นัด 

2.63±0.55 

1.97±0.76 

2.73±0.45 

2.13±0.57 

11. ทานสามารถไปตรวจตามนัดไดทุกครั้ง 2.70±.53 

2.03±0.92 

2.93±0.25 

2.23±0.72 

12. เม่ือมีการตรวจตาประจําปโดยจักษุแพทย (ที่ศบส.) ทานสามารถ

เขารบัการตรวจได 

1.87±0.62 

1.83±0.64 

2.47±0.50 

2.00±0.58 

13. ทานสามารถพกลูกอมติดตัว เพือ่รับประทานเม่ือมีอาการตัวเย็น

วิงเวียน ตาพรามัว คลายเปนลม 

2.07±0.86 

1.93±0.64 

2.67±0.47 

2.03±0.66 
 

14. ทานสามารถแผลของตนเองไดทกุวัน 2.27±0.58 

1.93±0.74 

2.73±0.45 

2.07±0.58 
 

15. ทานสามารถทาครีม เม่ือผิวหนังแหง 2.07±0.78 

2.07±0.69 

2.53±0.50 

2.13±0.50 
 

16. ทานสามารถทาแปงฝุน ถารางกายมีเหง่ือออกมาก 1.47±1.07 

1.90±0.75 

2.53±0.50 

2.00±0.69 
 

17. ทานสามารถทําความสะอาดซอกนิ้วเทาและซับใหแหง 2.27±0.45 

2.13±0.62 

2.63±.49 

2.20±0.48 
 

18. ทานสามารถสวมรองเทาที่มีขนาดพอเหมาะกับเทา เม่ือเดินนอก

บาน 

2.53±0.68 

2.27±0.58 

2.77±0.43 

2.13±0.57 
 

หมายเหตุ    คาตัวเลขบรรทดับน หมายถงึ กลุมทดลอง    

                     คาตัวเลขบรรทัดลาง หมายถึง กลุมควบคุม 
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ตอนที ่4  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  

 

ขอความ 

( ใน 1 สัปดาหทีผ่านมา) 

กอนการทดลอง 

𝐱� ± 𝐬 

หลังการทดลอง 

𝐱� ± 𝐬 

1. ทานลดการรับประทานขนมที่มีรสหวานจัด เชน ฝอยทอง ทองหยิบ 

ทองหยอด 

1.07±0.98 

0.93±0.45 

1.83±0.37 

1.00±0.37 

2. ทานลดปริมาณอาหารประเภท ขาว แปงที่ รับประทานในม้ือเย็น 
1.27±0.90 

0.90±0.60 

1.80±0.40 

1.00±0.58 

3. ทานใชน้ํามันพืช (ยกเวนน้ํามันมะพราวและน้ํามันปาลม) ในการปรุง

อาหาร 

1.40±0.77 

1.03±0.76 

1.63±0.49 

1.13±0.73 

4. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภททอด เชน หมูทอด 
0.73±0.90 

0.67±0.60 

1.60±0.56 

0.93±0.69 

5. ทานรับประทานอาหารประเภทขาวลดนอยลงในแตละม้ือ 
1.17±0.91 

1.00±0.74 

1.73±0.45 

1.07±0.69 

6. ทานงดด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
1.60±0.77 

1.03±0.66 

1.80±0.40 

1.17±0.59 

7. ทานออกกําลังกายไมนอยกวา 20 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 
1.07±0.98 

0.90±0.66 

1.70±0.46 

0.87±0.57 

8. ทานรับประทานยากอนอาหาร  กอนม้ืออาหาร 30 นาที 
1.40±0.89 

1.00±0.69 

1.80±0.40 

1.00±0.58 

9. ทานสํารวจเทาของตนเองทุกวัน 
1.30±0.75 

0.93±0.58 

1.57±0.50 

0.97±0.55 

10. ทานบริหารเทา 
0.97±0.80 

0.80±0.61 

1.63±0.49 

0.90±0.48 

11. ทานสํารวจภายในรองเทากอนใส 
1.00±0.83 

1.17±0.69 

1.63±0.49 

1.17±0.69 

12. ทานมีลูกอมติดตวัไวสําหรับอมเม่ือมีอาการใจสั่น คลายเปนลม 
0.67±0.84 

0.63±0.61 

1.70±0.46 

0.73±0.58 

13. ทานไปพบแพทยตามนัด 
1.73±0.64 

1.13±0.50 

1.93±0.25 

1.17±0.53 

14. ทานสวมรองเทาขนาดพอดีกับเทา และหุมซนเทา 
0.90±0.92 

0.97±0.66 

1.73±0.45 

1.30±0.61 

หมายเหตุ    คาตัวเลขบรรทดับน หมายถงึ กลุมทดลอง 

                     คาตัวเลขบรรทัดลาง หมายถงึ กลุมควบคุม 

 
ตอนที ่5     ระดับนํ้าตาลในเลือด 

คําชี้แจง     โปรดระบุระดับนํ้าตาลในเลือดกอนการรับประทานอาหารเชา 
 

                     ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนการรับประทานอาหารเชา ............................. มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก จ 

รูปภาพกิจกรรมโครงการ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



137 
 

 

กิจกรรมโครงการ ครั้งที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ ผูเขารวมกิจกรรม ลงทะเบียนเขารวมกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ  ประเมินกอนเขารวมกจิกรรมตามแบบสอบถาม (Pre – test)  

 

 

 

 

  

 

  

 
 

ภาพประกอบ  บรรยากาศการเขารวมกจิกรรมของกลุมทดลอง 
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กิจกรรมโครงการ ครั้งที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ผูเขารวมกิจกรรม ลงทะเบียนเขารวมกิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพประกอบ  ผูวิจัยใหความรูสุขศึกษา ในเร่ืองโรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัย 
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ภาพประกอบ  ตัวแบบท่ีไดรับการคัดเลือกจากสมาชิกกลุมเลาประสบการณ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพประกอบ  ตวัแบบจากกลุมรวมถายทอดประสบการณ 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ  วทิยากรพเิศษสาธติการหวัเราะบําบัด 
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ภาพประกอบ  วทิยากรพเิศษสาธติและฝกอารมณโดยการหวัเราะบําบัด 

 
กิจกรรมโครงการ ครั้งที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ  ผูเขารวมกิจกรรม ลงทะเบียนเขารวมกิจกรรม 

 

 

     

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ  การเตรียมวตัถดุบิในการทําขาวยําปกษใต 
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ภาพประกอบ  ตัวแบบสมาชิกกลุมสาธิตการทําขาวยําปกษใต 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ  ตัวแบบและสมาชิกกลุมรวมกันประกอบขาวยําปกษใต 
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ภาพประกอบ  ผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันสรุปกิจกรรม 

 
 

กิจกรรมโครงการ ครั้งที่ 4 
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