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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ก่อนและหลังจากการทดลอง 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง
การทดลอง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองชนิดเตรียมการ (Pre-Experimental Research) ทดลอง
แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นประชากร
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สมัครใจสามารถเข้าร่วมการจัดประสบการณ์ และเข้าร่วมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ได้ครบตาม
กําหนด จํานวน 34 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและชุดจัดประสบการณ์การเรยีนรู้
เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ชุดฝึก ประกอบด้วย การบรรยายประกอบกับการใช้ตัวแบบ การสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและเรียนรู้เพิ่มเติมจากคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมและ
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เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน มีค่าความเชื่อมั่น
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พรรณา (Descriptive Statistics) การทดสอบก่อนและหลังโดยสถิติ t-test dependent 
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Abstract 
 

Purposes of this study were 1) to compare recognizable signs risk of diabetes, 
before and after the experiment, 2) to compare diabetes preventive behaviors, before 
and after the experiment. This study was a pre-experimental research with an 
experiment of one group pre-test post-test design with purposive sampling. The 34 
samples used in this study were male and female over 35  years old, that were 
diagnosed pre-diabetes and volunteered to attend and complete the experiment 
Based Learning Management Program with volunteers showing qualification and ability 
in communication. Instruments used in the study were a kit of experience based 
learning management to prevent diabetes questionnaire. Individual kit consisted of 
behavioral demonstration and practice of diabetes prevention for one month. The 
questionnaire composed, of perceived risk to be diabetic and behaviors for prevention 
with reliability (KR-20) of 0.88 was used. The statistic for data analysis were frequency 
distributions, percentage, mean and standard deviation covering descriptive statistics 
and dependent t-test.  

The results were that 1) after the experiment the experimental group had 
perceived the risk of being diabetic, In terms of perceived risk, perceived severity, 
perceived benefits of preventing and perceived risk, overall was at higher level than 
before the experiment; with statistical significance level at 0.01; and 2) after the 
experiment, the experimental group had healthy diet, engaged in physical activities 
stress management as well as behavioral prevention was higher than before the 
experiment with statistical significance level at 0.05.    
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่เกิดขึ้นทั่วโลก สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ประมาณการณ์
ว่าปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น 333 ล้านคนทั่วโลก และเป็นการเพ่ิมในคนเอเชียถึงร้อยละ 
75.4 จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551–2552 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
โดยมีข้อสมมติว่าค่าอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) 
รวมถึงค่าอุบัติการณ์ของภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) ในแต่ละปีมีค่าคงที่พบว่าใน พ.ศ. 2554 
พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้นจ านวน 501,299 คน และระหว่าง พ.ศ. 2554 – 2556 เพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วง 
501,299 - 553,940 คน/ปี ทั้งนี้จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมเป็น 2 เท่า ภายใน 6 ปี และใน พ.ศ. 2563 
จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สูงถึง 820,000 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 

จากสถิติผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข
ทั่วประเทศในป ีพ.ศ. 2552 2553 และ 2554 มีผู้ป่วยเฉพาะผู้ป่วยใน เท่ากับ 198,819 คน 216,391 คน 
และ 49,647 คน ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค, 2555) ส่วนสถิติปี พ.ศ. 2552 2553 และ 2554 จังหวัด
สงขลา มีผู้ป่วยเบาหวาน 26,555 คน 30,307 คน และ 33,748 คน คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 1,981.55 
2,243.41 และ 2,480.45 ต่อแสนประชากร และมีอัตราตายเท่ากับ 5.78 และ 5.95 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค, 2555) 

จากข้อมูลของอ าเภอเทพา มีประชากรทั้งหมด 74,411 คน เพศชาย 36,708 คน และเพศหญิง 
37,703 คน อายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 32,964 ผ่านการคัดกรองโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 
25,197 คน คิดเป็นร้อยละ 76.43 พบกลุ่มเสี่ยง จ านวน 4,112 คน คิดเป็นร้อยละ 16.32 ผลกระทบ
จากโรคเบาหวาน ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ ของร่างกายเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง
มากข้ึนเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดความเสื่อมของหลอดเลือดในอวัยวะต่าง ๆ เช่น 
สมองหัวใจ ไต ตา และเท้า โดยหลอดเลือดขนาดใหญ่จะมีการตีบแข็งท าให้การไหลเวียนไม่ดี ท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดส่วนปลาย ส าหรับหลอดเลือดขนาดเล็ก ซึ่งเป็น
หลอดเลือดฝอยจะมีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น มักเกิดที่ ตา ไต ท าให้จอตาเสื่อม และ
ไตวายเรื้อรัง ส่วนระบบประสาทจะท าให้มีการรับความรู้สึก และการส่งกระแสประสาทช้าลงโดยเฉพาะ
ระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เกิดอาการชาปลายเท้า การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ยังเป็น
เหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนเวลาอันควรโดยสาเหตุการตายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 75 เกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและระบบทางเดินหายใจ 
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นภาระของครอบครัว ชุมชน 
และระดับประเทศ (มุทิตา ชมภูศร,ี 2550: 1) 
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สาเหตุที่แท้จริงของโรคที่เกิดขึ้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการศึกษาปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้อง
ทั้งสาเหตุจากพันธุกรรม สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่าสาเหตุส าคัญ
มาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น เกิดจากพฤติกรรมการกินของคนไทยที่เปลี่ยนไป โดยนิยมอาหาร
ที่มีรสเค็มขึ้น ขณะที่บริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของผัก ผลไม้น้อย และพฤติกรรมการเคลื่อนไหวน้อยลง 
ขาดการออกก าลังกาย การมีความเครียดเรื้อรังล้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคทั้งสิ้น ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลจากพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมจะต้องมีกระบวนการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพต่อบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่
ท าให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานจะมีประสิทธิภาพ
มากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ (กรมควบคุมโรค, 2555) 

ปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญและมีผลต่อการป้องกันโรคคือการรับรู้ของบุคคลโดยการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ เพ่ือเกิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายที่ต้องการและเลือกตัดสินใจที่จะปฏิบัติ 
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทางที่ดี จากการศึกษาของอรุณีย์ ศรีนวล (2548) ที่ศึกษา
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในอ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานที่หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และศรัณยา เพ่ิมศิลป์ (2554) การศึกษาผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการเปลี่ยนแปลงค่า
น้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่า
เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและการปฏิบัตินั้น
จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค (Becker, 1974) 

การจะให้บุคคลรับรู้ความเสี่ยงของโรคท าได้โดยการใช้กระบวนการการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ซึ่งแบบจ าลองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีมา เช่น แบบจ าลองการปฏิบัติด้านสุขภาพ 
(HAM) การปฏิบัติด้านสุขภาพเป็นการปฏิสัมพันธ์กันขององค์ประกอบต่าง ๆ ประกอบด้วย องค์ประกอบ
ภายใน เช่น พันธุกรรมและองค์ประกอบภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในสังคม เช่น วัฒนธรรม เป็นต้น 
และแบบจ าลองโดยการใช้ตัวแบบเป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมเทคนิคหนึ่งที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูราซึ่งได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ใน 2 ลักษณะ 
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คือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลโดยตรง และการเรียนรู้จากตัวแบบ โดยตัวแบบอาจจะเป็น
บุคคลในครอบครัวหรือสังคม เมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอย่างแล้วได้รับการเสริมแรง 
จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีแนวโน้มสูงในการแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ถ้าผลที่เกิดจากการกระท าเป็น
สิ่งที่พึงพอใจ บุคคลจะเก็บจ าการกระท านั้นไว้เพ่ือจะได้กระท าในโอกาสต่อไป (สมโภช เอ่ียมสุภาษิต, 
2550: 253) แบบจ าลองความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแบบจ าลองเกี่ยวกับ
สุขภาพ ได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีของเคิร์ตเลวิน (Kurt Lewin) โดยโรเซนสต็อค (Rosenstock) และคณะ
ได้เริ่มน าแบบจ าลองนี้มาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนั้นบุคคลจะมีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรค ถ้าเขารับรู้และเชื่อว่า เขามีโอกาสเป็นโรคซึ่งมีความรุนแรงมากอาจท าให้ตายหรือพิการได้ และหาก
ปฏิบัติตนอย่างนั้น ๆ จะท าให้โอกาสการเป็นโรคนั้น (ชาญชัย  เรืองขจร, 2554) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 
1974) ได้พัฒนาแบบจ าลองความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 4) การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อการพฤติกรรมป้องกัน คือ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคจึงปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีตามค าแนะน า เพื่อการป้องกันโรคที่เหมาะสมถูกต้อง และการมีประวัติ
การเจ็บป่วยในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานเป็นสิ่งกระตุ้นให้รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลจากพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม จะต้องมีกระบวนการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพต่อบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเพ่ือให้เกิดการรับรู้ต่อไป 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) 
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ก่อน
และหลังจากการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วย
ตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน นาน 1 เดือน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ก่อนและ
หลังจากการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเอง
โดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน นาน 1 เดือน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ก่อนและหลังจากการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน รวมทั้งศึกษาและ
ปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน นาน 1 เดือน 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 

1. ประชาชนกลุ ่ม เสี ่ย งหล ัง ได ้ร ับการจ ัดประสบการณ์การ เร ียนรู ้เ พื ่อป ้อ งก ัน
โรคเบาหวานรวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวาน นาน 1 เดือน มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง  

2. ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงหลังได้ร ับการจัดประสบการณ์การเร ียนรู ้เ พื ่อป้องกันโรค 
เบาหวาน รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวาน นาน 1 เดือน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง  

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองชนิดเตรียมการทดลอง (Pre - Experimental Research) 
ทดลองแบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
 
 ขอบเขตด้านประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ  35 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนาใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอเทพา จ านวนทั้งหมด 4,112 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2556) ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานแต่มีปัจจัยอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 1 ปัจจัยขึ้นไป 
ได้แก ่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือมีประวัติพ่ีน้องสายตรง เช่น 
บิดา มารดา พ่ี น้อง คนใดคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวาน หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2552) 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปี 
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้ที่มีคุณสมบัติ สมัครใจสามารถเข้าร่วมการจัด
ประสบการณ์ และเข้าร่วมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ได้ครบตามก าหนด จ านวน 34 คน 
 
 ขอบเขตทางด้านตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ ได้แก ่การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน รวมทั้งศึกษา
และปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน นาน 1 เดือน 

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ 
  2.1 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรค 
  2.2 พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การป้องกันและการจัดการความเครียด 
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 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 1. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน  จ านวน 4 ครั้ง และสอบปฏิบัติ 
จ านวน 1 ครั้ง ดังนี้ 
  1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ความหมายของโรคเบาหวาน ประเภท
ของโรคเบาหวาน โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
  1.2 เรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันและการจัดการความเครียด 
  1.3 การสาธิต และปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค เรื่องการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การป้องกันและการจัดการความเครียด  
  1.4 การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด มีการวัดความสามารถโดย
การสอบปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 3 ด้าน 
  
 ขอบเขตด้านเวลา 
 1. ระยะเวลาในการสร้างการรับรู้ โดยใช้กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย กิจกรรมการบรรยายประกอบการใช้ตัวแบบ กิจกรรมการสาธิต
และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานเป็นเวลา 2 วัน  (วันที่ 17-18 เมษายน 2557) 
 2. ศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัว เ พ่ือควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานด้วยตนเอง นาน 1 เดือน และมีการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้น 1 ครั้ง 

 
 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 พ้ืนที่ศึกษา  คือ  อ าเภอเทพา  จังหวัดสงขลา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน  โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ  (Becker, 1975 อ้างถึงใน จุฬาภรณ์  โสตะ, 2552) มาใช้
ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  อ าเภอเทพา  
จังหวัดสงขลา  ที่มีกรอบแนวคิดในการศึกษา  ดังภาพ  1 
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ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน 
กิจกรรมเสริมประสบการณ์ เป็นเวลา 2 วัน (X) 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
- สาธิตและฝึกปฏิบัติเรื่องการรับประทานอาหาร  
การออกก าลังกาย การป้องกันและการจัดการ
ความเครียด 
- การฝึกปฏิบัติ การรับประทานอาหาร  การออก
ก าลังกาย การป้องกันและการจัดการความเครียด 
ศึกษาและฝึกปฏิบัติด้วยตนเองเป็นเวลา 1 เดือน 
- การเรยีนรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองจากคู่มือปฏิบัติตัว
เพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานด้วยตนเอง 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 
 - การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
 - การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคเบาหวาน   
 - การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน   
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลังกาย 
- การป้องกันและการจัดการความเครียด 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

การจัดประสบการณก์ารเรียนรู้  หมายถึง  กระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบการณ์อันมีผลท าให้
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้รับความรู้  มีทัศนคติ  และการปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน  โดย
กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยายประกอบการใช้ตัวแบบ 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน   

การบรรยายประกอบการใช้ตัวแบบ หมายถึง การบอกเล่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบกับการใช้ตัวแบบคือผู้ป่วยเบาหวานในการเล่าประสบการณ์ตรง
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดการเรียนรู้ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคเบาหวาน 

การสาธิตและการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน หมายถึง การแสดงให้เห็นการปฏิบัติ
ควบคู่กับการอธิบาย เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เกิดการเรียนรู้  และฝึกการปฏิบัติเพื่อให้เกิด
ทักษะในการป้องกันโรคเบาหวานซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 3 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การป้องกันและการจัดการความเครียด 

คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานด้วยตนเอง หมายถึง คู่มือที่สร้างขึ้น
จากเอกสารชุดจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานน าไปศึกษาและปฏิบัติตัวเองที่บ้าน 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึง ประชาชนอายุระหว่าง 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
ทีย่ังไม่ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานแต่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 1 ปัจจัยขึ้นไป ได้แก่  
มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือมีประวัติพ่ีน้องสายตรง เช่น บิดา 
มารดา พ่ี น้อง คนใดคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวาน หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2552) 

โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ขึ้นไป โดยเจาะเลือดแบบเจาะที่แขนหลังงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง   

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานโดยครอบคลุมในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกัน
และการจัดการความเครียด ซึ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน การประเมินการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและเหมาะสม ค่าเฉลี่ยระดับ 3 ขึ้นไป 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรู้สึกนึกคิด  ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และแบ่งประเด็นการรับรู้ออกเป็น 4 ด้าน มีรายละเอียดของความหมาย  ดังนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด  ความเข้าใจ  ของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานว่าตนเองเป็นผู้มีความน่าจะเป็นที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหมายถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจเกี่ยวกับระดับ
ความรุนแรงที่ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ อีกทั้งมีผลกระทบต่าง ๆ 
ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนหน้าที่การงาน 
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3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด  ความเข้าใจของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ที่มีต่อการป้องกันโรคเบาหวานทั้งในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การป้องกันและการจัดการความเครียด โดยมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์ และเหมาะสม
ที่จะท าให้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน เกี่ยวกับปัจจัยหรือกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งขัดขวางการปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 ส่วนการประเมินระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานที่ถูกต้อง ผู้ที่ได้คะแนนการรับรู้
ที่ถูกต้องและเหมาะสมค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 
1. ได้รูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์ใช้ป้องกันประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ารูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือ

ป้องกันโรคไร้เชื่ออ่ืน ๆ ที่คล้ายกัน เช่น ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
4. สามารถน ารูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  ไปเผยแพร่ผ่านระบบ internet เพ่ือให้

ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีความใส่ใจในการดูแลและป้องกันตนเองจากความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน  

 
 
 
 
 

 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผลของการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎เพ่ือปูองกันโรคเบาหวาน

ของประชาชนกลุํมเสี่ยง  อําเภอเทพา  จังหวัดสงขลา  ซึ่งผู๎วิจัยได๎ทบทวนเอกสาร  และงานวิจัยที่
เกี่ยวข๎องไว๎ดังนี้ 

1.  ความรู๎เรื่องโรคเบาหวาน 
1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
1.2 สาเหตุและโอกาสที่ทําให๎เกิดโรคเบาหวาน 
1.3 ประเภทของโรคเบาหวาน 
1.4 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
1.5 แนวทางการคัดกรอง และการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.6 ภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน 
1.7 ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
1.8 การปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน 

2.  พฤติกรรมการปูองกันโรคเบาหวาน 
2.1 การรับประทานอาหาร 
2.2 การออกกําลังกาย 
2.3 ความเครียดและวิธีจัดการกับความเครียด 

3.  ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ (Health  Belief  Model)  
4.  การจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน (Diabetes  Mellitus) เป็นหนึ่งในโรคที่มีความสําคัญมากทางระบาดวิทยาซึ่ง
ทางองค๑การอนามัยโลก และสหพันธ๑เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) 
ไดใ๎ห๎ความสนใจและตระหนักเป็นอยํางดีวําโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก 

โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่รํางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวําปกติ เกิดจากความบกพรํอง
ของฮอร๑โมนอินซูลิน (Insulin) ซึ่งอินซูลินเป็นฮอร๑โมนที่ผลิตโดยตับอํอน ทําหน๎าที่ชํวยนําน้ําตาล
หรือกลูโคสในเลือดจากอาหารประเภทแปูง โดยจะเข๎าสูํเซลล๑ทั่วรํางกายเพ่ือเผาผลาญให๎เป็นพลังงาน
สําหรับหน๎าที่ของอวัยวะตําง ๆ ผู๎ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานสํวนใหญํตับอํอนผลิตฮอร๑โมนได๎น๎อย
หรือไมํได๎เลย หรือผลิตได๎ปกติแตํประสิทธิภาพอินซูลินลดลง เรียกวํา ภาวะดื้อตํออินซูลิน เมื่อขาดอินซูลิน 
หรืออินซูลินทําหน๎าที่ไมํได๎น้ําตาลในเลือดจึงเข๎าสูํเซลล๑ตําง ๆ ได๎น๎อยกวําปกติ จึงเกิดการคั่งของ
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น้ําตาลในเลือด และน้ําตาลก็ถูกขับออกมาทางปัสสาวะ เรียกวํา เบาหวาน (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 
2551: 777) 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับโรคเบาหวานครั้งนี้ จึงประกอบด๎วย ความหมายของ
โรคเบาหวาน สาเหตุและโอกาสที่ทําให๎เกิดโรคเบาหวาน ประเภทของโรคเบาหวาน อาการและ
อาการแสดงของโรคเบาหวานแนวทางการคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ๎อนจาก
โรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน การปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน   

 
1. ความหมายของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึมแสดงอาการโดยมีระดับ

น้ําตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินและ/หรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยํางเรื้อรัง ทําให๎เกิดการเสื่อมของอวัยวะในรํางกายระยะยาว
เกิดการเสียหน๎าที่และอวัยวะที่สําคัญหลายอวัยวะ โดยเฉพาะอยํางยิ่งตํอ ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท  
หัวใจและหลอดเลือด ทําให๎เบาหวานเป็นสาเหตุนําที่สําคัญของการตาบอด ไตวาย การถูกตัดเท๎า
จากแผลติดเชื้อลุกลาม โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวําคนไมํได๎เป็น
โรคเบาหวาน  (ธิติ สนับบุญ และวราภณ วงศ๑ถาวราวัฒน๑, 2549: 11) 

 
2. สาเหตุและโอกาสที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน 
 2.1 สาเหตุอ่ืนที่มีโอกาสทําให๎เกิดโรคเบาหวาน เบาหวานสืบทอดทางพันธุกรรมได๎ก็จริง

แตํผู๎ที่มีญาติสายตรง (พํอแมํพ่ีน๎องเป็นเบาหวาน) ไมํจําเป็นต๎องเป็นโรคเบาหวานทุกคนมีปัจจัยเสี่ยง
อ่ืน ๆ ที่กํอให๎เกิดโรคเบาหวาน ได๎แกํ 

  2.1.1 ความอ๎วน การไมํออกกําลังกายความเครียดทําให๎การตอบสนองของเนื้อเยื่อ
รํางกายตํออินซูลินไมํดี 

  2.1.2 ผู๎สูงอายุการสังเคราะห๑และการหลั่งฮอร๑โมนอินซูลินลดลง 
  2.1.3 โรคของตับอํอน เชํน ตับอํอนอักเสบได๎รับการผําตัดตับอํอน 
  2.1.4 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชํน หัด หัดเยอรมัน คางทูม ซึ่งมีผลตํอตับอํอน 
  2.1.5 การได๎รับยาบางชนิด สเตียรอยด๑ ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิดบางชนิดทําให๎มี

การสร๎างน้ําตาลมากขึ้น หรือการตอบสนองของอินซูลินไมํดี 
  2.1.6 การตั้งครรภ๑ เนื่องจากมีการสร๎างฮอร๑โมนหลายชนิดที่มีผลยับยั้งการทํางาน

ของอินซูลิน 80 
 
3. ประเภทของโรคเบาหวาน 
 การจําแนกประเภทของโรคเบาหวานเดิมใช๎การจําแนกขององค๑การอนามัยโลก (WHO 1985) 

ซึ่งแบํงประเภทตามลักษณะคลินิก คือ โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน โรคเบาหวานชนิดไมํพ่ึงอินซูลิน  
โรคเบาหวานที่เกี่ยวข๎องกับภาวะโภชนาการ และเบาหวานที่มีสาเหตุมาจากอ่ืน ๆ ซึ่งการจําแนก
ดังกลําว พบวําไมํมีความสัมพันธ๑ หรือไมํสามารถแยกกันได๎ชัดเจนในแงํของพยาธิสภาพ สรีรวิทยา 
การกําเนิดโรค การตอบสนองตํอการรักษาและการปูองกัน ดังนั้นในปัจจุบันสมาพันธ๑โรคเบาหวาน
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แหํงสหรัฐอเมริกา และองค๑การอนามัยโลก จําแนกประเภทของโรคเบาหวาน โดยแบํงตามสาเหตุ
และพยาธิสรีรวิทยา ดังนี้ 

 3.1 โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Type 1 Diabetes) หรือประเภทพ่ึงอินซูลิน (Insulin 
Dependent Diabetes Mellitus: IDDM)  เกิดจากการทําลายเบต๎าเซลล๑ของตับอํอนทําให๎ไมํสามารถ
ผลิตฮอร๑โมนอินซูลินได๎เพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย พบในผู๎ปุวยเด็กหรือวัยรุํนหรือวัยผู๎ใหญํ
ที่อายุไมํเกิน 40 ปี พบได๎ทั้งเพศชาย และหญิงในจํานวนใกล๎เคียงกันผู๎ปุวยประเภทนี้จําเป็นต๎องฉีด
อินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่มีอันตรายถึงชีวิตได๎งําย โดยเฉพาะภาวะกรดคีโตน
คั่งในเลือด (Diabetic Ketoacidosis, DKA) 

 3.2 โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type2 Diabetes) หรือประเภทไมํพ่ึงอินซูลิน (Non 
Insulin Dependent Diabetes Mellitus, NIDDM) เกิดจากการที่รํางกายมีภาวะดื้อตํออินซูลิน และมี
การหลั่งของฮอร๑โมนอินซูลินลดลงไมํเพียงพอกับความต๎องการของรํางกายโรคเบาหวานชนิดนี้สํวนใหญํ
เกิดในผู๎ที่มีอายุมากกวํา 40 ปีขึ้นไป สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมของเบาหวานรํวมกับปัจจัยอ่ืนที่
พบบํอย ได๎แกํ การรับประทานอาหาร ความอ๎วน ขาดการออกกําลังกาย ความเครียด 

 3.3 โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ๑ (Gestational Diabetes Mellitus: GAM) หรือ
เบาหวานในหญิงมีครรภ๑ในระยะตั้งครรภ๑อาจพบวํามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวําปกติ หรือความทนตํอ
กลูโคสผิดปกติ ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร๑โมนในรํางกายหญิงมีครรภ๑หลายครั้งอาจเป็น
เบาหวานได๎งํายเพราะการตั้งครรภ๑มีการหลั่งฮอร๑โมนที่ชํวยในการเจริญเติบโตของทารกฮอร๑โมนเหลํานี้
มักมีฤทธิ์ต๎านการออกฤทธิ์ของอินซูลินมีผลทําให๎เบต๎าเซลล๑ทํางานมากเพ่ือผลิตอินซูลินให๎เพียงพอตํอ
การลดระดับน้ําตาลในเลือดถ๎ามีการตั้งครรภ๑บํอยครั้งอาจทําให๎เบต๎าเซลล๑ทํางานได๎ไมํเต็มที่มีผลทําให๎
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได๎ 

 3.4 โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ (Other Specific Type) ซึ่งมีสาเหตุที่สําคัญ ได๎แกํ 
  3.4.1 ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบต๎าเซลล๑ของตับอํอน 
  3.4.2 ความผิดปกติทางพันธุกรรมจากการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
  3.4.3 โรคของตับอํอน 
  3.4.4 ความผิดปกติของฮอร๑โมนยา หรือสารเคมีที่ไปทําลายเบต๎าเซลล๑ของตับอํอน 

เชํน คอร๑ติโคสตีรอยด๑ยาขับปัสสาวะ เป็นต๎น 
  3.4.5 โรคทางตํอมไร๎ทํอ 
  3.4.6 ภาวะติดเชื้อ 
  อยํางไรก็ตามการแบํงประเภทของโรคเบาหวานโดยทั่วไปที่มีความสําคัญ และพบบํอย 

คือ โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Type1 Diabetes) หรือประเภทพ่ึงอินซูลิน และโรคเบาหวานประเภท
ที ่2 (Type2 Diabetes) หรือประเภทไมํพ่ึงอินซูลิน 

 
4. อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
 อาการและอาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวานมีดังนี้  (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2550) 
 4.1 ถํายปัสสาวะบํอยและมีจํานวนมาก (polyuria) เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง

เกินขีดจํากัดของไต ทําให๎น้ําตาลถูกขับออกทางปัสสาวะ ในขณะเดียวกันน้ําตาลที่ถูกขับออกมาจะดึงเอา
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น้ําออกมาด๎วย เนื่องจากเกิดการออสโมติกไดยูเรซิส (osmotic diuresis) ทําให๎ผู๎ปุวยมีอาการปัสสาวะบํอย
และครั้งละมาก ๆ  

 4.2 กระหายน้ําและดื่มน้ํามาก (polydipsia) เมื่อผู๎ปุวยปัสสาวะบํอยและจํานวนมาก
จะทําให๎มีการสูญเสียน้ําไปกับปัสสาวะมาก จึงเกิดการขาดน้ําอยํางรุนแรงทําให๎มีอาการกระหายน้ํามาก 
รํางกายจึงชดเชยโดยการดื่มน้ํามาก ๆ 

 4.3 น้ําหนักลด เนื่องจากรํางกายต๎องสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว๎ในเนื้อเยื่อไป
ใช๎เป็นพลังงานแทนกลูโคสทําให๎มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ และกล๎ามเนื้อฝุอลีบ น้ําหนักจึงลดลงอยํางมาก 

 4.4 หิวบํอยและรับประทานอาหารมาก (polyphagia) ทั้งนี้เนื่องจากผลจากการที่
รํางกายไมํสามารถนํากลูโคสมาใช๎เป็นพลังงานได๎ ทําให๎มีอาการอํอนเพลีย รํางกายจะชดเชยด๎วยมี
อาการหิวบํอย และรับประทานมาก 

 4.5 เป็นแผลแล๎วหายช๎า เนื่องจากอัตราการสร๎างโปรตีนลดลง ในขณะที่อัตราการสลาย
โปรตีนเพิ่มข้ึน ทําให๎การซํอมแซมเนื้อเยื่อเกิดขึ้นช๎า และอาจมีอาการเนื้อเนําตามปลายนิ้วมือ นิ้วเท๎า
เนื่องจากหลอดเลือดตีบตัน และการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 

 4.6 มีอาการคันตามผิวหนัง หรือมีเชื้อราขึ้นตามผิวหนังได๎งําย เชํน บริเวณรักแร๎ ขาหนีบ
และอวัยวะสืบพันธุ๑ เนื่องจากน้ําปัสสาวะมีกลูโคสมาก ทําให๎เกิดการระคายเคืองได๎งําย 

 4.7 มีอาการชาหรือปวดแสบปวดร๎อนตามปลายมือปลายเท๎า  บางรายอาจหมด
ความรู๎สึกทางเพศ เนื่องจากมีการเสื่อมของเส๎นประสาท 

 4.8 มีอาการตาพรํามัว และอาจเกิดต๎อกระจก 
 
5. แนวทางการคัดกรอง และการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 5.1 การคัดกรองโรคเบาหวาน 
  จากแนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู๎ใหญํซึ่งไมํรวมหญิงตั้งครรภ๑

ตามแนวปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2551 แนะนําให๎ตรวจผู๎ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป หรือผู๎ที่อ๎วน
(BMI มากกวําหรือเทํากับ 25 กก./ม. และหรือมีรอบพุงเกินมาตรฐาน) และมีปัจจัยเสี่ยงข๎อใดข๎อหนึ่ง
คือ 1) มี พํอ แมํ พ่ี น๎อง เป็นโรคเบาหวาน 2) เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุม
ความดันโลหิตอยูํ 3) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 4) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ๑หรือคลอดบุตร
ที่มีน้ําหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 5) เคยได๎รับการตรวจวําเป็น Impaired glucose Tolerance 
(IGT) หรือ Impaired fasting glucose (IFG) 6) มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

  วิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน แนะนําให๎ใช๎การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
(fasting plasma glucose, FPG) ถ๎าไมํสามารถตรวจ FPG ให๎ตรวจ capillary fasting blood glucose ได๎ 
ถ๎าระดับ FPG มากกวําหรือเทํากับ 126 มก./ดล. ควรได๎รับการยืนยันอีกครั้งหนึ่ง กํอนที่จะได๎วินิจฉัย
วําเป็นโรคเบาหวาน ในกรณี FPG มีคํา 100 – 125 มก./ดล. จัดวําเป็น IFG ควรได๎รับการแนะนําให๎
ปูองกันเบาหวาน โดยการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอติดตามวัดระดับ FPG 
ซ้ําทุก 1-3 ปี หรือการแนะนําให๎ตรวจความทนของกลูโคส (oral glucose tolerance test, OGTT)  
ถ๎าคําพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาลกลูโคสมากกวําหรือเทํากับ 200 มก./ดล. ถือวํา
เป็นโรคเบาหวาน ถ๎ามีคําระหวําง 140 – 199 มก./ดล. จัดวําเป็น Impaired glucose tolerance,  IGT  
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  การคัดกรองโรคเบาหวานอาจใช๎การตรวจวัด capillary blood glucose จากปลายนิ้ว
ที่ไมํต๎องอดอาหารแทนในกรณีท่ีไมํสะดวกในการตรวจระดับ FPG ถ๎าระดับ capillary blood glucose 
ขณะที่ไมํอดอาหารมากกวําหรือเทํากับ 110 มก./ดล. ควรได๎รับการยืนยัน FPG เนื่องจากคํา capillary 
blood glucose ขณะที่ไมํอดอาหารน๎อยกวํา 110 มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของ
น้ําตาลในเลือดมีน๎อย จึงควรตรวจซ้ําทุก 3 ปี 

 5.2 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
  การวินิจฉัยสําหรับบุคคลที่มีอาการของโรคเบาหวาน หรือไมํมีอาการแตํตรวจพบ

น้ําตาลในปัสสาวะ หรือน้ําตาลในเลือดสูงกวําปกติ หรือเป็นผู๎เสี่ยงตํอโรคนี้ ควรสํงตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือ
ยืนยันการวินิจฉัย โดยแบํงเป็น 2 กรณี ได๎แก ํ(กรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข, 2550: 17;  สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2551: 785) 

  5.2.1 กรณีผู๎ปุวยไมํมีอาการแสดง ควรวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบเจาะที่แขน
หลังอดอาหารอยํางน๎อย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose หรือ FPG) ซึ่งสามารถแปรผลได๎ ดังนี้ 

   1) ถ๎าระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคําต่ํากวํา 100 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตร ถือวําปกติ 

   2) ถ๎าระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคําเทํากับ 100 - 125 มิลลิกรัม
ตํอเดซิลิตรถือวําระดับน้ําตาลสูงผิดปกติ (Impairaed Fasting Glucose หรือ IFG) เรียกวํา ภาวะ
เบาหวานแฝง (Prediabetes) ควรตรวจยืนยันด๎วยการทดสอบความทนตํอน้ําตาล (Oral Glucose 
Tolerance Test : OGTT) 

   3) ถ๎าระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคําตั้งแตํ 126 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตรขึ้นไป หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่มกลูโคส 2 ชั่วโมง มีคําตั้งแตํ 200 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตรขึ้นไป ให๎สงสัยวําอาจเป็นเบาหวาน ควรทําการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดซ้ําอีกครั้งในวัน
หลัง ถ๎ายังมีคําสูงอยูํในระดับดังกลําวอีกก็วินิจฉัยวําเป็นเบาหวาน 

  5.2.2 กรณีผู๎ปุวยมีอาการชัดเจน เชํน ปัสสาวะบํอย กระหายน้ําบํอย ควรตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดแบบตรวจตามสะดวก คือ ตรวจได๎ทันทีไมํวําจะเป็นชํวงเวลาใด ถ๎าพบวํามีคํา
ตั้งแตํ 200 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตรขึ้นไป ถือวําเป็นเบาหวาน 

  การวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้นแบํงได๎เป็น 2 กรณี คือ กรณีผู๎ปุวยไมํมีอาการแสดง ใช๎การวัด
แบบเจาะที่แขนหลังอดอาหารอยํางน๎อย 8 ชั่วโมง ถ๎ามีคําระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคําตั้งแตํ 
126 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตรขึ้นไป ถือวําเป็นเบาหวาน สํวนกรณีผู๎ปุวยมีอาการชัดเจน สามารถตรวจได๎
ตามสะดวก ไมํเลือกชํวงเวลา หากมีคําตั้งแตํ 200 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตรขึ้นไป ถือวําเป็นเบาหวาน 

 
6. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวานเกิดได๎ทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังนี้ 
 6.1 ภาวะแทรกซ๎อนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่ผู๎ปุวยเบาหวานมีอาการผิดปกติรุนแรง

รวดเร็วต๎องการการรักษาอยํางรีบดํวนมิฉะนั้นอาจเป็นอันตรายผู๎ปุวยอาจมีระดับน้ําตาลต่ําเกินไปหรือ
สูงมากเกินไป ได๎แกํ 
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  6.1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) 
  6.1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากจนมีการเปลี่ยนแปลงของความรู๎สึกตัว ภาวะหมด

สติจากน้ําตาลในเลือดสูงมาก โดยที่ไมํมีกรดคีโตนคั่งภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงชนิดที่ มี
กรดดีโตนคั่งในเลือด 

  6.1.3 ภาวการณ๑ติดเชื้อ 
 6.2 ภาวะแทรกซ๎อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ๎อนเรื้อรังในผู๎ปุวยเบาหวาน

มีความสัมพันธ๑กับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน และระดับการควบคุมโรคเบาหวานกลําวคือ
ยิ่งเป็นโรคเบาหวานระยะเวลานานเทําใดโอกาสเกิดโรคแทรกซ๎อนก็จะมากขึ้น โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
ในผู๎ปุวยที่มีการควบคุมระดับน้ําตาลได๎ไมํดี และผู๎ปุวยจะไมํมีอาการอะไรในระยะแรก แตํถ๎าได๎รับการตรวจค๎น
วินิจฉัย และรักษารวมถึงการดูแลตนเองได๎อยํางถูกต๎องตั้งแตํระยะแรกก็จะชํวยลดและชะลอหรือปูองกัน
การเกิดโรคแทรกซ๎อนเหลํานั้น นอกจากนี้การเกิดภาวะแทรกซ๎อนเรื้อรังยังมีปัจจัยเกี่ยวข๎องทางพันธุกรรม
ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงความอ๎วนการสูบบุหรี่และการขาดการออกกําลังกาย 
โรคแทรกซ๎อนเรื้อรังอาจแบํงได๎เป็นประเภทใหญํ ๆ ดังนี้ 

  6.2.1 โรคแทรกซ๎อนจากหลอดเลือดใหญํ ได๎แกํ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดตีบที่เท๎า 

  6.2.2 โรคแทรกซ๎อนจากหลอดเลือดเล็กโรคแทรกซ๎อนทางตา โรคแทรกซ๎อนทางไต 
โรคแทรกซ๎อนทางระบบประสาท 

 
7. ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
 7.1 ปัจจัยเสี่ยงที่กํอให๎เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สํวนใหญํเกิดจากออโตอิมมูน (Autoimmune) 

และสํวนน๎อยไมํทราบสาเหตุ (Idiopathic) โดยทั่วไปพบวํามีปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย ได๎แก ํปัจจัยทางพันธุกรรม 
และปัจจัยทางสิ่งแวดล๎อม ปัจจัยทั้งสองจะสํงเสริมกันทําให๎เกิดการตอบสนองตํอระบบภูมิคุ๎มกัน 
มาทําลายเซลล๑เบต๎า (B-cells) ของตับอํอน เมื่อถูกทําลายมาก การสร๎างอินซูลินไมํเพียงพอ ทําให๎
น้ําตาลในเลือดสูง (วิฑูรย๑  โลํสุนธร และวิโรจน๑ เจียมจรัสรังษ๑, 2550) 

  7.1.1 ปัจจัยทางพันธุกรรม สาเหตุสํวนหนึ่งของโรคเบาหวานชนิดนี้มาจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรม การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีความสัมพันธ๑อยํางมากกับ Human 
Leukocyte Antigen (HLA) complex ซึ่งเป็นกลุํมของยีนบนไมโครโซมคูํที่ 6 ผู๎ที่มียีน HLA-DR3 
และ HLA-DR4  มีความสัมพันธ๑กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แตํ HLA-DR4 อยํางเดียวจะไมํมี
ความสัมพันธ๑ตํอการเกิดโรค HLA-DQ มีความสัมพันธ๑กับการเกิดโรคชนิดที่ 1 ด๎วย อยํางไรก็ตาม
พบวําคูํแฝดของผู๎ปุวยโรคเบาหวานบางคนไมํเป็นโรคเบาหวานแสดงวําพันธุกรรมไมํใชํปัจจัยเสี่ยงของ
โรคแตํเพียงอยํางเดียว 

  7.1.2 โรคติดเชื้อไวรัส มีหลักฐานการรายงานการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
ภายหลังการติดเชื้อไวรัสบางชนิด ได๎แกํ Coxsackie Rubella Mumps และ Cytomegalovirus (CMV) 

  7.1.3 ความเครียด (Psychological stress) ความเครียดในครอบครัวสํงผลกระทบ
ตํอเด็กในทางลบ มีสํวนเชื่อมโยงกับระดับฮอร๑โมน ความไวของอินซูลิน ความต๎องการอินซูลิน และระบบ
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ภูมิคุ๎มกันของรํางกาย ความเครียดมีข๎อชักนําทําให๎เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 โดยสัมพันธ๑กับ
ระบบออโตอิมมูนในวัยทารก 

  7.1.4 ความอ๎วน เด็กอ๎วนมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สูงขึ้นเป็น 2 เทํา
ของเด็กน้ําหนักปกติ 

 7.2 ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) 
  ปัจจัยเสี่ยงที่กํอให๎เกิดโรคเบาหวานมีหลายประการ (วิฑูรย๑  โลํสุนธร และวิโรจน๑  

เจียมจรัสรังษ๑, 2550) เชํน 
  7.2.1 ความอ๎วน เนื่องจากในคนอ๎วนเนื้อเยื้อมีการเปลี่ยนแปลงทําให๎ฮอร๑โมน

อินซูลินออกฤทธิ์ออกฤทธิ์ได๎น๎อยลง เกิดการดื้อตํอการออกฤทธิ์อินซูลิน (Insulin resistance) 
ทําให๎เกิดการขนถํายกลูโคสเข๎าเซลล๑ลดลง และขัดขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลล๑คนที่อ๎วน
สํวนกลาง (Central obesity) มีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 สูงถึง 3 เทําของคน
ที่มีน้ําหนักปกต ิ

  7.2.2 ปัจจัยทางพันธุกรรม พบอุบัติการณ๑ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) 
สูงขึ้นมากใน Monozygotic twins ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน 

  7.2.3 คนสูงอายุ ตับอํอนจะสังเคราะห๑และหลั่งฮอร๑โมนอินซูลินได๎น๎อย 
  7.2.4 ตับอํอนได๎รับความกระทบกระเทือน 
  7.2.5 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และ Herpes Simplex 

virus Type 1 มีความสัมพันธ๑กับเบาหวนชนิดที่ 2 
  7.2.6 ความเครียด ความเครียดจากการทํางาน มีผลไปกระตุ๎นให๎มีการหลั่ง

ของฮอร๑โมนหลายตัวในรํางกาย ซึ่งขัดขวางการทํางานของอินซูลิน เชํน catecholamines และ 
glucocorticoids ทําให๎เกิดการดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) 

  7.2.7 การบริโภคใยอาหารที่ไมํเพียงพอจากการบริโภคผักผลไม๎และธัญพืชที่ลดลง 
  7.2.8 วิธีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ ออกกําลังกายไมํเพียงพอ หรือไมํได๎ออกกําลังกายมี

ความเสี่ยงตํอโรคเบาหวาน 
  7.2.9 พฤติกรรมการบริโภคหวาน 
  7.2.10 การสูบบุหรี ่ คนสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวําไมํสูบบุหรี่

เกือบ 3 เทํา 
 
8. การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไมํติดตํอที่มีความสําคัญมากขึ้น ในปัจจุบันจากข๎อมูลองค๑การ

อนามัยโลก พบวําความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยํางมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงวิถี
การดําเนินชีวิตผู๎ปุวยโรคเบาหวานสํวนน๎อยเทํานั้นที่ทราบวําตนเองเป็นโรคนี้  และรับการรักษาอยูํซึ่ง
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่สําคัญ โดยเฉพาะทางหลอดเลือด ตา ไต ระบบ
ประสาทโรคเบาหวาน ยังมีภาระคําใช๎จํายในการรักษาโรค และภาวะแทรกซ๎อนที่สูง การพยายาม
หาทางปูองกันการเกิดโรคการชะลอการดําเนินของโรค และการปูองกันภาวะทุพพลภาพจึงเป็น
วิธีการที่ค๎ุมคําในการดูแลรักษาโรคนี้โดยแบํงได๎ดังนี้ (วิทยา  ศรีดามา, 2545) 
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 8.1 การปูองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) 
  แนวทางในการปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน ควรพิจารณาถึงกลุํมเปูาหมายที่มีโอกาส

เกิดโรคเบาหวานสูงและเลือกวิธีการที่มีข๎อมูลสนับสนุนเพียงพอวําได๎ผลในการปูองกันการเกิดโรค
ผู๎ที่มีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวาน ได๎แกํ 

  8.1.1 ผู๎ที่มีประวัติครอบครัวของโรคเบาหวานที่ชัดเจน มีประวัติครอบครัวเป็นโรค
ตั้งแตํอายุน๎อย 

  8.1.2 ผู๎ที่อยูํในสังคมที่มีการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตจากดั้งเดิมเป็นแบบตะวันตก
จากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง 

  8.1.3 ผู๎ที่มีประวัติโรคเบาหวาน หรือความทนกลูโคสผิดปกติขณะตั้งครรภ๑ 
  8.1.4 ผู๎ที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิค เชํน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง

อ๎วน 
  ข๎อแนะนําที่จะให๎กับกลุํมนี ้คือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการดําเนินชีวิตเพ่ือ

ลดปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรค เชํน การพยายามควบคุมน้ําหนักตัว การลดการบริโภคอาหารอาหารที่มี
ไขมันสูง การรับประทานใยอาหารให๎มากข้ึน การออกกําลังกาย และการหลีกเลี่ยงยาบางอยํางอาจจะ 
ทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวานจึงเป็น
แนวทางสําคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุํมท่ีเสี่ยงตํอการเกิดโรคนี้ 

 8.2 การปูองกันทุติยภูม ิ(Secondary Prevention) 
  เปูาหมายคือการวินิจฉัยผู๎ที่เป็นโรคเบาหวานให๎ได๎ในระยะแรกเริ่ม เพ่ือให๎การรักษา

ทีถู่กต๎องเพราะระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมํมีอาการอ่ืนรํวมผู๎ปุวยจะไมํทราบวําตัวเองเป็นโรคเบาหวาน
จนกระท่ังเกิดภาวะแทรกซ๎อนขึน้การคัดกรอง (Screening) ทําในผู๎มีอายุ 40 ปีขึ้นไปหรือมีความเสี่ยงสูง
ตํอการเกิดโรคเบาหวานจะทําการวัดระดับ Fasting Plasma Glucose  สรุปการปูองกันในระยะที่สอง
นี้มุํงเน๎นการวินิจฉัยในระยะแรกเริ่มของโรคเพ่ือทําการรักษาและควบคุมไมํให๎ เกิดภาวะแทรกซ๎อน
จากโรคเบาหวาน 

 8.3 การปูองกันตติยภูม ิ(Tertiary Prevention) 
  เป็นการรักษาเพ่ือปูองกัน หรือชะลอภาวะแทรกซ๎อนในผู๎ปุวยโรคเบาหวานเพ่ือชํวย

ให๎ผู๎ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และชํวยลดความพิการ และการสูญเสียชีวิตทําได๎โดยการพยายามควบคุม
ระดับน้ําตาลให๎ใกล๎เคียงปกติ การควบคุมระดับไขมันในเลือด การควบคุมความดันโลหิตการงด
สูบบุหรี่ การดูแลรักษาเท๎า การปูองกันในระยะที่สามเป็นการดูแลผู๎ปุวยโรคเบาหวานเพื่อ
การควบคุมระดับน้ําตาล เพื่อปูองกันและชะลอภาวะแทรกซ๎อนโดยการให๎ยาลดระดับน้ําตาล
การควบคุมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม และการลดภาวะเครียด 

 สรุปได๎วําการปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน แบํงได๎เป็น 3 ระดับ คือ การปูองกันปฐมภูมิ (Primary 
Prevention) การปูองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) และการปูองกันตติยภูมิ (Tertiary 
Prevention) แตํในการศึกษาครั้งนี้เป็นการปูองกันการเกิดโรคเบาหวานในระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็น
การปูองกันการเกิดโรคเบาหวานที่เน๎นกลุํมเปูาหมายที่มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูง ได๎แกํ มีคําดัชนี
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มวลกายมากกวําหรือเทํากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือมีประวัติพ่ีน๎องสายตรง เชํน บิดา มารดา 
พ่ี น๎อง คนใดคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวาน หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

 
 กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นกลุํมประชากรที่มีภาวะสุขภาพปกติ ยังไมํเกิดการเจ็บปุวยด๎วย
โรคเบาหวาน แตํมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานได๎มากกวําบุคคลทั่วไป การสนับสนุนให๎กลุํมเสี่ยง
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการปูองกันโรคมํุงที่จะปูองกันไมํให๎เกิดการเจ็บปุวย หรือเกิดโรคเป็นการชํวย
รักษาสุขภาพให๎แข็งแรง ปราศจากความเจ็บปุวย สามารถดําเนินชีวิตอยํางปกติสุข และพยายาม
หลีกเลี่ยงอันตรายตําง ๆ ที่จะสํงผลตํอสุขภาพ สําหรับการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาพฤติกรรมปูองกัน
โรคเบาหวานของกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 3 ด๎าน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การปูองกันและการจัดการความเครียด มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 1. การรับประทานอาหาร 
  1.1 การรับประทานอาหารบริโภคอาหารที่สมดุลกับสุขภาพ 
   กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภค ซึ่งมีความสําคัญยิ่งตํอการปูองกัน
รักษาและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน โดยการควบคุมพลังงานที่ได๎จากอาหารที่บริโภคเข๎าไป
ให๎เพียงพอกับความต๎องการของรํางกายสมดุลกับแรงงานที่ใช๎ในแตํละวันมิใชํควบคุมอาหารเฉพาะ
คาร๑โบไฮเดรตเทํานั้นแตํจะรวมถึงอาหารโปรตีนและไขมันด๎วยเพ่ือรักษาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด
ให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติเป็นการชํวยลดปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวานได๎ 
   อาหารในธงโภชนาการได๎แบํงอาหารออกเป็น 6 กลุํมดังนี้ 
   กลุํมที ่ 1 ข๎าว – แปูงบริโภคมากที่สุด ได๎แก ํข๎าว ข๎าวเหนียว ขนมปัง ก๐วยเตี๋ยวตําง ๆ ให๎
สารอาหารคาร๑โบไฮเดรต 
   กลุํมท่ี 2 ผักอยูํในชั้นที ่2 ของธงให๎วิตามินแรํธาตุและใยอาหาร 
   กลุํมท่ี 3 ผลไม๎อยูํในชั้นเดียวกับผักให๎สารอาหารเหมือนผักและให๎พลังงาน 
   กลุํมท่ี 4 เนื้อสัตว๑ไขํถ่ัวและผลิตภัณฑ๑จากถ่ัวเป็นแหลํงโปรตีน 
   กลุํมท่ี 5 นมเป็นแหลํงโปรตีนแรํธาตุแคลเซียมและวิตามินบี 2 
   กลุํมท่ี 6 น้ํามันน้ําตาลเกลืออยูํปลายธงบริโภคแตํน๎อยเทําที่จําเป็นหากบริโภคมาก 
จะทําให๎เกิดโรคเรื้อรังตําง ๆ ได ๎
   โดยปริมาณอาหารแนะนําในแตํละวันที่แนะนํานั้นระบุเป็นชํวง  เชํน 
   ถ๎าต๎องการพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่ กินข๎าวได๎วันละ 8 ทัพพี 
   ถ๎าต๎องการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่ กินข๎าวได๎วันละ 10 ทัพพี 
   ถ๎าต๎องการพลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี่ กินข๎าวได๎วันละ 12 ทัพพี เป็นต๎น 
   นอกจากการรับประทานอาหารในปริมาณที่เพียงพอ  ได๎รับสารอาหารครบถ๎วน
เพียงพอกับความต๎องการของรํางกายแล๎วการลดโอกาสเกิดภาวะเบาหวาน กลุํมผู๎ที่มีภาวะเสี่ยงตํอ
โรคเบาหวานจึงควรมีการกําหนดปริมาณ  และหลีกเลี่ยงอาหารที่จะบริโภคดังนี้ 
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   1) คาร๑โบไฮเดรตเป็นอาหารที่ให๎พลังงานแกํรํางกาย ถ๎ารับประทานมากเกินไปจะ
ทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยํางรวดเร็วและอ๎วนได๎งํายกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานควรได๎คาร๑โบไฮเดรต 
ร๎อยละ 40.0 – 60.0 ของพลังงานทั้งหมดที่ได๎รับในแตํละวันควรเลือกคาร๑โบไฮเดรตที่เป็นสารประกอบ
เชิงซ๎อน จะทําให๎การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้นเชํนข๎าวก๐วยเตี๋ยว ขนมปังข๎าวโพดมันฝรั่งวุ๎นเส๎น
เป็นต๎น ประมาณร๎อยละ 40.0 – 50.0 สํวนคาร๑โบไฮเดรตที่ไมํใชํสารประกอบเชิงซ๎อนควรมาจากผลไม๎
ซึ่งเป็นน้ําตาลจากธรรมชาติและจํากัดให๎ได๎รับไมํเกินร๎อยละ 10 – 15 ของพลังงานที่ได๎รับ (ปทุมพรรณ  
มโนกุลอนันต๑, 2550) 
   2) โปรตีนเป็นสารอาหารที่จําเป็นแกํรํางกาย  ในการซํอมแซมสํวนที่สึกหรอการเจริญเติบโต  
และการสร๎างภูมิต๎านทานโรคความต๎องการสารอาหารโปรตีนของกลุํมเสี่ยงโรค เบาหวานที่มีสัดสํวน
ดีที่สุดคือ ร๎อยละ 10.0 – 15.0  ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตํอวันหรือประมาณ 3 – 4 ช๎อนโต๏ะ  โปรตีน
สํวนใหญํ ได๎แกํเนื้อสัตว๑ตําง ๆ เชํนเนื้อหมูเนื้อไกํปลากุ๎ง และโปรตีน จากพืช เชํน ถั่วสําหรับอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว๑ควรเลือกสํวนที่มีไขมันน๎อยที่สุดควรหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว๑ เชํน 
ตับ ไต ไขํแดง เพ่ือปูองกันการมีระดับไขมันในเลือดสูง (ปทุมพรรณ  มโนกุลอนันต๑, 2550) 
   3) ไขมันกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานควร ได๎รับอาหารซึ่งมีปริมาณไขมันไมํเกินร๎อยละ 
30 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตํอวัน ในปริมาณนี้น๎อยกวําครึ่งหนึ่งควรเป็นไขมันอ่ิมตัว (saturated fat) 
ได๎แกํ น้ํามันจากสัตว๑เชํนน้ํามันหมูและน้ํามันจากพืชบางชนิดเชํนน้ํามันมะพร๎าว น้ํามันปาล๑ม  และ
น้ํากะทิไขมันประเภทนี้ถ๎ารับประทานมากทําให๎ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้นได๎และมีผลตํอ
การยํอยสลายกลูโคสในกล๎ามเนื้อลาย เนื่องจากเกิดภาวะดื้ออินซูลินในระยะยาวอาจทําให๎ระดับน้ําตาล
ในเลือดเพ่ิมขึ้น สํวนไขมันที่เหลือเป็นพวกไขมันไมํอ่ิมตัว (polyunsaturated fat) ได๎แกํ น้ํามันพืช
เชํน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําข๎าว น้ํามันข๎าวโพด และน้ํามันฝูายไขมัน กลุํมนี้ไมํมีผลตํอระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือด และเนื่องจากอาหารไขมันเป็นอาหารที่ให๎พลังงานสูงมากถ๎ารับประทานมากจะทําให๎อ๎วน 
ดังนั้น เพ่ือควบคุมน้ําหนักไมํให๎เพ่ิมมากกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก ๆ 
เชํน ปาทํองโก๐กล๎วยทอดมันทอดกะทิ และอาหารที่ใสํกะทิมาก ๆ เพราะอาจทําให๎ไขมันในเลือดสูงได๎ 
เชํนเดียวกับการรับประทานไขมันสัตว๑ทําให๎เกิดโรคหลอดเลือดแข็งและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดงํายขึ้น 
(มงคล  แก๎วเอี่ยม, 2550) 
   4) บริโภคผักผลไม๎ให๎มากข้ึน ควรรับประทานผักจําพวกท่ีมีก๎าน และใบ เนื่องจากมี
น้ําและกากมาก เชํน ผักคะน๎า ผักกาดขาว ผักบุ๎ง เป็นต๎น โดยเฉพาะผลไม๎ควรเป็นผลไม๎ที่ไมํหวานจัด  
เชํน ส๎มเขียวหวาน มะละกอ แตงโม เป็นต๎น ต๎องมีการกําหนดปริมาณให๎เหมาะสมซึ่งควรได๎รับมากกวํา
วันละ 40 กรัมและควรรับประทานพร๎อมกับมื้ออาหาร เพราะจะทําให๎การดูดซึมของน้ําตาลจากผลไม๎
ช๎ากวําการรับประทานผลไม๎เป็นมื้อวํางเพียงอยํางเดียวถ๎ารับประทานในปริมาณที่มากก็ทําให๎ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นรวดเร็ว (พรรณทิพย๑  หมื่นรักษ๑, 2551) 
   5) นมควรดื่มนมจืด และเป็นชนิดพรํองมันเนยที่ไมํปรุงแตํงรส (พรรณทิพย๑  หมื่นรักษ๑,  
2551) สําหรับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง หรือไมํควรรับประทาน เพราะจะทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
รวดเร็ว ได๎แกํ ขนมหวานหรืออาหารที่มีน้ําตาลและเครื่องดื่ม เชํน ผลไม๎เชื่อม น้ําผึ้ง น้ําอัดลม โอเลี้ยง 
น้ําผลไม๎กระป๋อง ขนมวุ๎น เป็นต๎น รวมทั้งหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูกําลัง และนมปรุงแตํงรสซึ่งสํวนใหญํจะ
มีรสหวานและน้ําตาลผสมอยูํในปริมาณมาก และอาหารที่รับประทานได๎ไมํจํากัดจํานวนเป็นอาหารที่
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ให๎พลังงานต่ํา และบางชนิดมีใยอาหาร ได๎แกํ ผักใบเขียวทุกชนิด เครื่องเทศตําง ๆ เครื่องปรุง น้ําซุบใส 
ชากาแฟที่ไมํใสํน้ําตาล และดื่มน้ํามาก ๆ เพ่ือชํวยเรํงการขับถํายกรดไขมันที่เกิดจากการสลายตัวของ
ไขมันให๎ออกมาทางปัสสาวะเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารเป็นเวลาสม่ําเสมอทุกวันไมํควร
รับประทานอาหารจุบจิบอีกด๎วย 
  1.2 การควบคุมน้ําหนัก 
   น้ําหนักตัวที่ เกิน  หรือการที่มีภาวะอ๎วนถือเป็นปัจจัยหนึ่งของภาวะเสี่ยง
ตํอโรคเบาหวาน การควบคุมน้ําหนักตัวให๎อยูํในเกณฑ๑มาตรฐาน จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถลดภาวะเสี่ยง
ตํอการเกิดโรคเบาหวานได๎การประเมินตนเองด๎วยการชั่งน้ําหนักสํารวจสัดสํวนจึงเป็นการเฝูาระวังได๎
ด๎วยตนเองโดยใช๎สูตร ดังนี้ (กรมอนามัย, 2550) 
   คําดัชนีมวลกาย =  น้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัม 
       สํวนสูง(เมตร)2 
   โดยใช๎เกณฑ๑ประเมินของ International Obesity Task Force (IOCF) ดังนี้ 
   เกณฑ๑ท่ีใช๎ในการประเมินคําดัชนีมวลกาย 
   คําปกต ิ   18.5 – 22.9 กก./ม.2 

   ท๎วม       23.0 – 24.9 กก./ม.2 

   อ๎วน       25.0 – 30.0 กก./ม.2 

   อ๎วนมาก         >30.0 กก./ม.2 

   เนื่องจากชาวเอเชียมีโครงสร๎างรํางกายเล็กกวําคนอเมริกันและยุโรปจึงมีการศึกษา
ดัชนีมวลกายของคนในประเทศจีน ฮํองกง และอีกหลายประเทศในแถบเอเชียจึงมีการปรับเกณฑ๑
ที่เหมาะสมสําหรับชาวเอเชียเพื่อบอกสถานภาพความอ๎วนคือ 18.5-22.9 กก./ม.2 อยูํในเกณฑ๑น้ําหนัก
ปกติถ๎าดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม.2 ถือวําน้ําหนักตัวเกินถ๎าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2  เป็นภาวะอ๎วน
ซึ่งมีผลตํอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ไขมันผิดปกติในเลือด และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หรืออาจประเมินน้ําหนักตัวครําว ๆ จากน้ําหนักตัวเทียบกับสํวนสูง(กรมอนามัย, 2550) โดยน้ําหนักตัวที่
เหมาะสมสําหรับผู๎ชาย(กิโลกรัม) = สํวนสูงเป็นเซนติเมตร – 100 น้ําหนักตัวที่เหมาะสมสําหรับผู๎หญิง
(กิโลกรัม) = 0.9 x (สํวนสูงเป็นเซนติเมตร- 100) ผู๎ที่มีน้ําหนักตัวเกินหรืออ๎วนหากสามารถลดน้ําหนัก
ลงได๎ร๎อยละ 5 หรือมากกวําจะทําให๎การทํางานของอินซูลินดีขึ้นทําให๎ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร
ลดลงความดันโลหิตลดลง และระดับไขมันในเลือดเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น คือระดับไตรกลีเซอไรด๑
ในเลือดลดลง การออกกําลังกายที่หนักเพียงพอ และตํอเนื่องจะทําให๎เอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด
เพ่ิมข้ึน หลักสําคัญในการลดน้ําหนัก คือ ต๎องลดปริมาณอาหารลงเพ่ือให๎จํานวนแคลอรี่ที่ได๎รับตํอวัน
น๎อยกวําที่รํางกายใช๎ วันละ 500-1,000 กิโลแคลอรี่ ซึ่งจะทําให๎น้ําหนักตัวลดลงได๎ประมาณ 0.45-0.9 
กิโลกรัมตํอสัปดาห๑ ปริมาณอาหารที่ควรลดในเบื้องต๎นคืออาหารประเภทแปูงน้ําตาลและไขมัน 
  จากที่กลําวมาแล๎วข๎างต๎น สรุปได๎วํากลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของรํางกายมากมาย มีการเสื่อมลงรํางกายที่เสี่ยงตํอการเป็นโรคตําง ๆ จึงจําเป็นต๎องเอาใจใสํดูแล
สุขภาพเพ่ือคงความสมดุลของรํางกายไว๎ ดังนั้นจึงควรให๎ความสําคัญในเรื่องการบริโภคอาหารที่มี
ความจําเป็นตํอรํางกาย มีความเหมาะสมทั้งทางด๎านคุณคําและเหมาะสมกับวัยโดยเฉพาะอยํางยิ่ง
เป็นอาหารที่สามารถเลือกรับประทานได๎ในชีวิตประจําวัน หากสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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การบริโภคเพ่ือสุขภาพของกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานเหลํานั้นได๎ จะสามารถรักษาสุขภาพให๎แข็งแรง
และสามารถดําเนินชีวิตได๎อยํางมีความสุข 
 
 2. การออกก าลังกาย 
  การออกกําลังกายในผู๎ปุวยโรคเบาหวานจะทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะขณะ
ออกกําลังกายกล๎ามเนื้อและไขมันจะใช๎น้ําตาลมากขึ้นชํวยให๎น้ําหนักตัวลดลงและมีความกระฉับกระเฉง
ชํวยลดไขมันในเส๎นเลือด ซึ่งจะลดโรคแทรกซ๎อนบางอยํางของเบาหวานได๎หลักการการออกกําลังกาย
ควรทําสม่ําเสมออยํางน๎อยวันละประมาณ 30 นาทีหรือออกกําลังกายอยํางตํอเนื่องอยํางน๎อยมากกวํา 
10 นาทีขึ้นไปจนรํางกายอบอํุนให๎ได๎เกือบทุกวันรํวมกับการออกกําลังกายหรือเพ่ิมความแข็งแรงให๎
กล๎ามเนื้อที่แขนไหลํหลังสะโพกและขาอยํางน๎อย 2 ครั้งตํอสัปดาห๑ไมํควรออกกําลังกายอยํางหักโหม
และไมํควรออกกําลังกายขณะหิว หรืออ่ิมทั้งหมดนี้จะเห็นผลหลังออกกําลังกายนาน 4-6 เดือน วิธีการ
ออกกําลังกายทําได๎หลายอยําง เชํน เดินไกล ๆ วิ่งกายบริหารวํายน้ํา โยคะรํา มวยจีน เป็นต๎น และควรเลือก
วิธีที่ตนเองชอบและสะดวกในการปฏิบัติมีความถนัดและเหมาะสมกับวัยสําหรับผู๎ที่มีโรคแทรกซ๎อน
ควรปรึกษาแพทย๑กํอนเริ่มออกกําลังกาย เชํน อายุมากเอาเพียงเดินหรือบริหารทํางําย ๆ  ในรายที่มีโรคหัวใจ
แทรกต๎องระมัดระวังไมํให๎ออกกําลังกายมากเกินไปและจะต๎องหยุดทันที เมื่อรู๎สึกเหนื่อยหรือเจ็บหน๎าอก
เป็นต๎น การทํางานด๎วยแรงกายก็ได๎ประโยชน๑ เชํน ทําสวน ทํานา ทําไรํ เดินไกล ตักน้ํา ขุดดิน เข็นรถ 
เป็นต๎น แตํต๎องขอให๎มีเหงื่อออกและทําติดตํอกันอยํางน๎อย 15 นาท ีทําวันละครั้งหรืออยํางน๎อยวันเว๎นวัน 
  2.1 ชนิดของการออกกําลังกายสําหรับผู๎เป็น (กมลรัตน๑  จูมสีมา, 2550) กลําววํา
หลักสําคัญซึ่งจะทําให๎ได๎รับประโยชน๑จากการออกกําลังกายมากที่สุด คือ การออกกําลังกายด๎วย
การเคลื่อนไหวรํางกายที่ต๎องใช๎กล๎ามเนื้อมัดใหญํในแขนขา และลําตัวอยํางตํอเนื่องให๎นานประมาณ
ตั้งแตํ 20 นาทีขึ้นไปการออกกําลังกายที่เหมาะสม กับผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ได๎แกํ การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก ซึ่งเป็นการออกกําลังกายที่กระตุ๎นให๎รํางกายเผาผลาญกลูโคสด๎วยกระบวนการที่ใช๎
ออกซิเจนเป็นหลักซึ่งจะเป็นการฝึกรํางกายด๎วยการกระตุ๎นให๎ระบบหลอดเลือดหัวใจ  และปอดมี
การนําสํงออกซิเจนไปให๎กล๎ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบ ๆ มากขึ้น ด๎วยมีการเผาผลาญไขมันมากขึ้นแตํ
สงวนการใช๎แปูงที่สะสมไว๎ในกล๎ามเนื้อและในตับ เป็นผลให๎น้ําหนักตัวลดลง ด๎วยการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก ได๎แกํ 
   2.1.1 การเดินเร็ว 
   2.1.2 การวิ่งเหยาะ ๆ 
   2.1.3 การวํายน้ํา 
   2.1.4 การรํามวยจีน 
   2.1.5 การทํากายบริหารด๎วยทําตําง ๆ อยํางตํอเนื่องหรือเต๎นแอโรบิก 
    นอกจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิก แล๎วควรจะต๎องมีการออกกําลังกาย
เพ่ิมความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ (Strengthening Exercise) และความยืดหยุํนของรํางกาย (Flexibility) 
ด๎วยการยืดกล๎ามเนื้อ (Stretching Exercise) รํวมด๎วยเพื่อทําให๎กล๎ามเนื้อมีความแข็งแรงเพียพอที่จะ
ออกกําลังกายได๎นานเทําที่ต๎องการ กล๎ามเนื้อไมํตงึตัวจนเกินไป และไมํเกิดการบาดเจ็บได๎งํายการเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อจะเน๎นการบริหารกล๎ามเนื้อที่ทําให๎มีความทนทานด๎วยการใช๎น้ําหนักที่
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พอประมาณแตํทําซ้ํา ๆ ให๎ได๎หลาย ๆ ครั้งการยืดกล๎ามเนื้อควรจะทํากํอนการออกกําลังกายแบบอบอํุน
รํางกาย (Warm up) และเมื่อหลังจากการออกกําลังกายผํอน (Cool Down) จึงจะได๎ผลดีการยืดกล๎ามเนื้อ
ยังทําได๎ทุกวันเพื่อคงความยืดหยุํนของรํางกายไว๎แม๎วําวันนั้นจะพักไมํได๎ออกกําลังกายหลักเกณฑ๑
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในผู๎ปุวยโรคเบาหวานมีหลัก ดังนี้ 
    1) ความหนักพอ หมายถึง การออกกําลังกายที่มีความหนักพอจนทําให๎ปอด
หัวใจและรํางกายให๎แข็งแรงซึ่งจะสังเกตได๎จากในขณะที่ออกกําลังกายเริ่มหายใจหอบน๎อย ๆ แตํยังไมํ
ถึงกับหอบเหนื่อยจนพูดไมํออก 
    2) ความนานพอ หมายถึง ควรออกกําลังกายอยํางน๎อย 20 นาที ในคนที่เพ่ิง
เริ่มออกกําลังกายควรจะออกกําลังกายเพียง 6 นาทีกํอนแล๎วคํอยเพิ่มเวลาขึ้น 
    3) ความตํอเนื่อง หมายถึง การออกกําลังกายต๎องทําติดตํอกันตลอดเวลา
ของการออกกําลังกายจะมีชํวงหยุดสั้น ๆ บ๎างไมํเกิน 30 - 60 วินาทีด๎วยเหตุนี้การออกกําลังกายบางอยําง
ถึงจะมีความหนักพอก็อาจไมํใชํการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชํน ยกน้ําหนักฟุตบอลหรือกีฬาอ่ืน ๆ 
ที่ชํวงหยุดระหวํางเลํนนานเกินไป 
    4) ความถี่ หมายถึง ความบํอยของการออกกําลังกายควรออกกําลังกาย
ทุกวันหรืออยํางน๎อย 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ 
  2.2 อาการแสดงที่ต๎องหยุดออกกําลังกายทันท ี
   2.2.1 ตื่นเต๎นกระสับกระสําย 
   2.2.2 มือสั่นใจสั่น 
   2.2.3 เหงื่ออกมากผิดปกติอํอนเพลีย 
   2.2.4 ปวดศีรษะตาพรํามัว 
   2.2.5 เจ็บแนํนหน๎าอก 
   2.2.6 เจ็บหน๎าอกร๎าวไปที่แขนคอกรรไกร 
   2.2.7 หายใจหอบมากกวําปกติ 
  2.3 ข๎อควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
   2.3.1 งดออกกกําลังกายถ๎าระดับน้ําตาลในเลือดเมื่องดอาหารสูงกวํา 250 มิลลิกรัม
ตํอเดซิลิตรหรือระดับน้ําตาลหลังอาหารสูงกวํา 300 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 

2.3.2 ใสํรองเท๎าเหมาะสมตํอการออกกําลังกาย 
2.3.3 สําหรับผู๎ที่เริ่มออกกําลังกายควรเริ่มต๎นทีละน๎อยตามกําลังของตนเองกํอน

อยําให๎หักโหมหรือเหนื่อยเกินไปแล๎วคํอย ๆ เพ่ิมข้ึนที่ละน๎อย 
2.3.4 ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่เป็นมานานหรือมีโรคแทรกซ๎อนหรือเป็นผู๎สูงอายุกํอน

จะเริ่มออกกําลังกายควรปรึกษาแพทย๑ผู๎รักษากํอน 
2.3.5 การออกกําลังกายที่เกินกวํา 1 ชั่วโมงอาจจําเป็นต๎องกินอาหารเครื่องดื่ม

ได๎แกํ ขนมปัง 1 แผํนน้ําหวาน หรือน้ําผลไม๎ครึ่งแก๎ว เป็นต๎น 
2.3.6 หลังการออกกําลังกายควรดื่มน้ําเปลําให๎เพียงพอ 

  จากข๎อมูลที่กลําวมาสรุปได๎วํา  การออกกําลังกายเป็นกิจกรรมที่สําคัญเนื่องจากชํวยเพ่ิม
ความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตํออินซูลิน ทําให๎กลุํมเสี่ยงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎
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ในระยะยาว ดังนั้นกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานต๎องมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ คือ ออกกําลังกายอยํางมี
รูปแบบ เชํน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ เต๎นแอโรบิก รําไม๎พลอง หรือรํามวยจีนทุกวัน ๆ ละประมาณ 30 นาที
ตํอวันหรืออยํางน๎อย 3 วันตํอสัปดาห๑หรือการทํางานด๎วยแรงกาย เชํน ทําสวน ทํานา ทําไรํ  ติดตํอกัน
จนมีเหงื่อออกอยํางน๎อย 15 นาท ีทุกวันหรือวันเว๎นวันโดยการออกกําลังกายนั้นต๎องมีอาการหอบเล็กน๎อย
นานประมาณ 30 นาทีต๎องปฏิบัติทุกวันหรืออยํางน๎อย 3 วันตํอสัปดาห๑และให๎หยุดออกกําลังกายทันที
เมื่อมีอาการผิดปกติ 
 
 3. ความเครียดและวิธีจัดการกับความเครียด  
  ความเครียด คือ ภาวะที่รํางกายและจิตใจ มีปฏิกิริยาตอบสนองตํอสิ่งเร๎า หรือสิ่งที่มา
กระตุ๎นทําให๎รํางกายและจิตใจเกิดการปรับตัว และแสดงออกในลักษณะความวิตกกังวล  ความกลัว 
ความไมํสบายใจ ไมํพอใจ รู๎สึกสูญเสียเบื่อหนําย (อุดมศักดิ์  มหาวีรวัฒน๑, 2547: 231-233) 
  3.1 สาเหตุของความเครียด 
   3.1.1 การงานอาชีพ มีงานมากเกินไป งานที่ยุํงยากกระทําได๎ลําบาก ปัญหา
อุปสรรคมากทําให๎เกิดความเครียด 
   3.1.2 บทบาทหน๎าที่และสัมพันธภาพในสังคม ในบทบาทความรับผิดชอบนั้น
บางครั้งคน ๆ หนึ่งตั้งความหวังหรือคาดหวังวําตนเองจะทําอยํางนั้นให๎ได๎ แตํถ๎าไมํเป็นไปดังที่หวัง
ก็เกิดความเครียด ในบางกรณีกลับเป็นวําผู๎อ่ืนคาดหวังวําตนเองจะต๎องมีบทบาทอยํางนั้นอยํางนี้ แตํ
ถ๎าไมํเป็นไปตามที่บุคคลอ่ืนหวัง ก็เกิดความเครียดได๎เชํนกัน เรื่องสัมพันธภาพระหวํางบุคคลนั้นเมื่อ
เรามีความขัดแย๎งกันทําให๎มีสัมพันธภาพที่ไมํดีตํอกัน ก็รู๎สึกวําไมํสบายและทําให๎เกิดความเครียดได๎ 
   3.1.3 สภาพแวดล๎อม สถานที่อยูํแออัด คับแคบ ขาดอิสระ ก็ทําให๎รู๎สึกเครียด หรือ
สภาพแวดล๎อมที่มีสิ่งรบกวนทางกายภาพ เชํน ความร๎อน เสียงดัง ฝุุนรบกวน ก็ทําให๎เกิดความเครียด
เชํนกัน 
   3.1.4 อุปนิสัยสํวนบุคคล เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตสํวนตัวของแตํละคน ซึ่งต๎องปรับตัว
ไปตามครรลองของการดําเนินชีวิต แตํเนื่องจากมีอุปนิสัยที่ปรับตัวยาก หรือนิสัยที่เสี่ยงตํอการเกิด
ความขัดแย๎ง ก็เกิดความขัดแย๎ง ก็เกิดความเครียดได๎ 
  3.2 วิธีการผํอนคลายความเครียด 
   เนื่องจากสาเหตุของความเครียดในคนแตํละคนจะมีความแตกตํางกัน ระดับและ
ชนิดของความเครียดที่เกิดข้ึนในแตํละคนก็จะมีความแตกตําง และหลากหลายจึงไมํมีวิธีลดหรือคลาย
ความเครียดวิธีหนึ่งวิธีใดที่ได๎ผลดีเสมอกับทุกคน และแม๎จะเป็นคนเดิมแตํตํางเวลาตํางสถานภาพ
ความเครียด ที่เกิดขึ้นซึ่งมีความแตกตํางกันนั้นก็จําเป็นต๎องใช๎วิธีการที่แตกตํางกันจึงจะผํอยคลาย
อยํางได๎ผล ประสิทธิ์  ลีระพันธ๑ (2550) ได๎แบํงกิจกรรมตําง ๆ ที่นํามาใช๎เพ่ือการผํอนคลายความตึงเครียดซึ่ง
ประกอบด๎วย 
   3.2.1 วิธีการทางศาสนาเชํนการสวดมนต๑การนั่งสมาธิ 
   3.2.2 การผํอนคลายด๎วยการฝึกโยคะชี่กง 
   3.2.3 การออกกําลังกายด๎วยวิธีการตําง ๆ ไมํวําจะเป็นกีฬาการเลํนเกม 



23 
 

   3.2.4 การฝึกกิจกรรมผํอนคลายโดยเฉพาะเชํนการฝึกหายใจลึกและช๎าการฝึก
การผํอนคลายกล๎ามเนื้อทุกระบบทั่วรํางกาย 
   3.2.5 การนวดผํอนคลายกล๎ามเนื้อ 
   3.2.6 การใช๎จินตนาการชํวย 
   3.2.7 การฟังเทปคลายเครียด 
   3.2.8 การใช๎กิจกรรมผํอนคลายไมํวําจะเป็น การชมภาพยนตร๑ การฟังเพลง การอําน
หนังสือ ทําสวนจัดบ๎าน ทําความสะอาด วาดรูป งานศิลปะ เย็บปักถักร๎อย และงานอดิเรกอ่ืน ๆ เลํนกับ
สัตว๑เลี้ยง ทํากิจกรรมรํวมกันกับสมาชิกในครอบครัว ทํากิจกรรมรํวมกับเพ่ือนฝูง นอนพัก เดินเลํน ไปเที่ยว
ตากอากาศ หรือแม๎กระทั่งการเดินห๎างจับจํายใช๎สอย 
   3.2.9 การเลําให๎คนใกล๎ชิดฟังและการปรึกษาหารือ 
   ดังนั้นกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานจึงควรเรียนรู๎วิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
โดยรู๎จักยอมรับกับปัญหาที่เกิดขึ้นและรู๎จักปลํอยวางกับปัญหาหรือการหันไปปรึกษากับบุคคลอ่ืนที่
ไว๎วางใจเมื่อเกิดปัญหาตําง ๆ สามารถชํวยผํอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นได๎เพ่ือสํงเสริมสุขภาพจิตและ
ปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
  3.3 การแก๎ไขและปูองกันปัญหาสุขภาพจิต 
   3.3.1 การบริหารรํางกาย การบริหารในที่นี้ หมายถึง การดูแลฝึกฝนและการปฏิบัติ
จนกระท่ังติดเป็นนิสัย ซึ่งการบริหารรํางกาย ดังนี้ 
    1) การเปลี่ยนอิริยาบถ ในการทํางานเป็นครั้งคราว ไมํควรทํางานในทําใด
ทําหนึ่งนาน ๆ เพราะจะทําให๎เกิดการเมื่อยล๎า ซึ่งจะทําให๎เกิดความเครียด 
    2) ควรออกกําลังกาย ให๎มีเหงื่อออกประจํา เพ่ือเสริมสมรรถภาพของรํางกาย
ชํวยให๎รํางกายสามารถใช๎พลังงานอยํางมีประสิทธิภาพ ทําให๎รํางกายมีศักยภาพคงทนในการทํางานไมํ
ทําให๎เกิดความเครียด 
    3) ควรจัดทําตารางเพ่ือการพักผํอน โดยใช๎เวลาวํางสําหรับกิจกรรม
สันทนาการ หลังจากทํางานประจํา เชํน การทัศนาจร การอํานหนังสือ การทํางานที่ตนเองสนใจเป็น
พิเศษ หรือกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน๑ตํอผู๎อ่ืน ซึ่งเป็นการสํงเสริมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
   3.3.2 การบริหารจิต คือรักษาคุ๎มครองจิต การฝึกอบรมจิต หรือทําให๎จิตปราศจาก
ความวุํนวายเดือดร๎อน ให๎เข๎มแข็ง ให๎มีสุขภาพจิตดี และนํามาใช๎ปฏิบัติงานที่ดี วิธีบริหารจิต 3 วิธีคือ 
    1) การกําหนดลมหายใจเข๎าออก จะมีบทภาวะนากํากับด๎วย เชํน พุทโธ 
เป็นต๎น ตามถนัดและสามารถปฏิบัติได๎ในอิริยาบถทั้ง 4 คือ ยืน นั่ง นอน เดิน แตํที่นิยมมากคือ การนั่ง
สมาธิ ฝึกทุกวัน ๆ ละ 20 นาที จะเป็นการสํงเสริมสุขภาพจิต โดยเลือกสถานที่ที่สงบ ถ๎าทําได๎ถูกวิธี
และฝึกเป็นประจําจะเพ่ิมความสุขและพลังจิตแกํตนเองได๎มาก 
    2) การบริหารจิตด๎วยการเดินจงกรม โดยการเดินก๎าว โดยมีสติกํากับคือมี
สติกําหนดรับรู๎ก๎าวไปของขาทุกยํางก๎าว ขณะเดินมีสายตาทอดลงไปข๎างหน๎ากวํา 25 ก๎าว อยํางยาว
ไมํเกิน 50 ก๎าว เดินด๎วยอาการสงบ ก๎าวตํอไปแตํพอดี อยําให๎ช๎า หรือไวนัก อยําก๎าวสั้นหรือยาวเกินไป 
จะกําหนดเดินสักกี่นาทีก็ได๎ เชํน 20 นาที 30 นาที หรือมากกวํานี้ ตามความต๎องการหากเดินจงกรม
แล๎วมานั่งสมาธิจิตจะสงบไวกวําปกติ สุขภาพจิตจะสูงข้ึนรํางกายแข็งแรงข้ึนกระปรี้กระเปรํา 
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    3) การบริหารจิตด๎วยการพิจารณาความจริงของชีวิตทุก ๆ วัน คือ ยอมรับ
ความจริงแหํงชีวิต วําคนเราต๎องเกิด แกํ เจ็บ ตาย ต๎องพลัดพรากกันเป็นกฎแหํงกรรม ซึ่งทุกคนไมํอาจ
หลีกพ๎น จะเป็นเหตุให๎จิตใจเข๎มแข็ง รู๎เทําทันชีวิต ไมํประมาท 
     หลักการบริหารจิตทั้ง 3 ประการ หากฝึกเป็นประจํายํอมได๎รับผลดี 
สุขภาพจิตสูงขึ้น มีความสงบในชีวิตมากขึ้น ซึ่งมีประโยชน๑คือ 
     1.1) มีสมาธิสามารถทํางานได๎ผลดีและมีประสิทธิภาพ 
     1.2) มีสติทํางานได๎ดี ผิดพลาดน๎อย 
     1.3) ทําให๎เป็นคนที่มีอารมณ๑เยือกเย็น มีความสุขใจ 
     1.4) ทําให๎โรคภัยบางอยํางหายไป 
     1.5) ทําให๎อยูํในสังคมอยํางมีความสุข 
     1.6) สามารถเผชิญเหตุการณ๑ตําง ๆ ได๎อยํางเยือกเย็น และสามารถ
แก๎ไขปัญหาความยุํงยากของชีวิตได๎อยํางถูกต๎อง 
  3.4 การฝึกปฏิบัติเพ่ือคลายเครียด 
   อาศัยหลักที่วําความเครียดกับการผํอนคลายไมํเกิดขึ้นพร๎อมกัน คือ เวลาเครียด
เราไมํผํอนคลาย เวลาผํอนคลายเราไมํรู๎สึกเครียด การฝึกปฏิบัติเพ่ือผํอนคลายกล๎ามเนื้อตําง ๆ ของ
รํางกาย ตลอดจนการหายใจจะชํวยให๎อยูํในภาวะที่ผํอนคลาย ด๎วยคําแนะนําของกองสุขภาพจิตเป็น
วิธีที่สามารถทําได๎ด๎วยตนเองดังนี้ คือ 
   3.4.1 การฝึกเกร็งและคลายกล๎ามเนื้อ แขนขวา แขนซ๎าย หน๎าผาก ตา แก๎มและ
จมูก ขากรรไกร ริมฝีปาก และลิ้น คอ อกหลัง และไหลํ หน๎าท๎องและก๎น ขาขวา ขาซ๎าย อยํางละ 10 ครั้ง 
สลับกันไปครั้งละ 10 วินาที 
   3.4.2 การฝึกหายใจ โดยการใช๎กล๎ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน๎าท๎อง แทนการหายใจ 
โดยใช๎กล๎ามเนื้อหน๎าอก หายใจเข๎าลึก ๆ ช๎า ๆ กลั้นไว๎ชั่วครูํจึงหายใจออก ซึ่งการหายใจแบบนี้ทําให๎
รํางกายได๎รับออกซิเจนมากข้ึน สมองแจํมใส รํางกายกระปรี้กระเปรํา 
   3.4.3 การทําสมาธิ หาที่เงียบสงบ นั่งขัดสมาธิ เท๎าขวาทับเท๎าซ๎าย มือชนกัน 
กําหนดลมหายใจเข๎าออก หายใจเข๎าท๎องพอง หายใจออกท๎องยุบ ขอเพียงจิตใจจดจํออยูํกับลมหายใจ
เข๎าออกเทํานั้น เมื่อจิตใจแนํวแนํจะชํวยขจัดความเครียด ทําวันละ 20 นาที การใช๎เทคนิคความเงียบ
นอนหงายวางแขนขา ในทําที่สบายหายใจเข๎าลึก ๆ ให๎เต็มปอด กลั้นไว๎สักครูํแล๎วคํอย ๆ ผํอนทีละน๎อย 
มุํงความสนใจทั้งหมดไปอยูํท่ีลมหายใจ (อุดมศักดิ์  มหาวีรวัฒน๑, 2547: 231-233) 
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ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health  Belief  Model) 
 
 แบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ (Health Belief Model) (ศรัณยา  เพ่ิมศิลป์, 2553 อ๎างถึงใน 
Rosenstock, 1974) แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสร๎างขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” 
(Life Space) ซึ่งได๎คิดขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt  Lewin ซึ่งมีสมมติฐานวําบุคคลจะหันเหตนเอง
ไปสูํพ้ืนที่ที่บุคคลให๎คํานิยมเชิงบวก  และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนที่ที่มีคํานิยมเชิงลบอธิบาย
ได๎วําบุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปูองกันและฟ้ืนฟูสภาพตราบเทําที่
การปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีคําเชิงบวกมากกวําความยากลําบากท่ีจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดังกลําว  บุคคลจะต๎องมีความรู๎สึกกลัวตํอโรคหรือรู๎สึกวําโรคคุกคามตน  และจะต๎องมี
ความรู๎สึกวําตนเองมีพลังที่จะตํอต๎านโรคได๎ 
 Rosenstock (1974) ได๎พัฒนารูปแบบความเชื่อด๎านสุขภาพขึ้นมาเพ่ือใช๎อธิบายพฤติกรรม 
การปูองกันโรคในระดับบุคคล โดยที่ได๎อธิบายแนวคิดของรูปแบบความเชื่อด๎านสุขภาพ (Health Belief 
Model: HBM) วําการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยํางใดอยํางหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็น
โรคบุคคลนั้นจะต๎องมีความเชื่อวํา 1) เขามีโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรค 2) โรคนั้นมีความรุนแรงตํอชีวิตเขา 
3) การปฏิบัติดังกลําวเพ่ือหลีกเลี่ยงตํอการเป็นโรคจะให๎ผลดีตํอเขาในการชํวยลดโอกาสตํอการเป็นโรค
หรือชํวยลดความรุนแรงของโรคและไมํควรมีอุปสรรคทางด๎านจิตวิทยา เชํน คําใช๎จําย ความสะดวก
ความเจ็บปุวย ความอาย 
 เบคเกอร๑ กลําววําการท่ีบุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําด๎านสุขภาพทั้งในด๎านของ
การปูองกันรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพจะเป็นไปภายใต๎สภาวการณ๑เฉพาะอยํางเทํานั้นอยํางน๎อยบุคคล
จะต๎องมีความรู๎อยูํในระดับหนึ่ง และมีแรงจูงใจตํอสุขภาพต๎องเชื่อวําตนมีความเสี่ยงตํอภาวะความเจ็บปุวย 
เชื่อวําการรักษาเป็นวิธีที่จะสามารถควบคุมโรคได๎ และเชื่อวําคําใช๎จํายของการควบคุมโรคไมํสูงจนเกินไป
เมื่อเทียบกับประโยชน๑ที่จะได๎รับกลําวคือสถานการณ๑เหลํานี้เป็นรูปแบบของความเชื่อเกี่ยวกับโอกาส
ของการเป็นโรคและความรุนแรงของโรคความเชื่อวําโรคที่เป็นสามารถรักษาได๎   และความสามารถ
ของบุคคลในการที่จะแก๎ปัญหา และรับรู๎เกี่ยวกับคําใช๎จํายซึ่งเป็นแนวคิดของโรเซนสต๏อก (Rosenstock, 
1974) และตํอมาเบคเกอร๑ ได๎ขยายองค๑ประกอบ และรายละเอียดเพิ่มจากเดิม (Becker, 1974)  
 ซึ่งสรุปได๎วํา  ความเชื่อด๎านสุขภาพเป็นประสบการณ๑การรับรู๎ของบุคคล ตํอภาวะสุขภาพ
เป็นผลมาจากความเชื่อปัจจุบัน และความคาดหวังของบุคคลชักนําให๎บุคคลแสดงการปฏิบัติตาม
ข๎อแนะนําซึ่งได๎เน๎นที่แรงจูงใจด๎านสุขภาพ (healthmotivation) ซึ่งรวมถึงความใสํใจ (concern) 
ด๎านสุขภาพความตั้งใจของบุคคลในการแสวงหาการรักษาโรคและได๎เพิ่มเติมองค๑ประกอบรํวม  
(modifying and enabling factors) ซึ่งจะเป็นการชํวยให๎สามารถทํานายพฤติกรรมได๎ดีขึ้นและยัง
ชํวยให๎เกิดความเข๎าใจวํานอกจากความเชื่อ และการรับรู๎ที่ถูกต๎องแล๎วจะต๎องปฏิบัติตามคําแนะนํา
อยํางถูกต๎องทําให๎แบบแผนความเชื่อสมบูรณ๑ยิ่งขึ้น  และนําสูํผลลัพธ๑ที่มุํงหวังได๎ซึ่งการรับรู๎ของบุคคล
ประกอบด๎วยองค๑ประกอบ 4 ด๎านคือ (Becker, 1974) 
 1. การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ๎อน (perceived susceptibility) 
คือ การรับรู๎ของบุคคลตํอโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดปัญหาทางสุขภาพ และระหวํางพฤติกรรมการปูองกันโรค
กับการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาลซึ่งแตกตํางกันขึ้นอยูํกับประสบการณ๑  และ



26 
 

ความเข๎าใจความเชื่อเกี่ยวกับความเสี่ยงของตนเองวําตนเองมีโอกาสเกิดโรคการที่จะหลีกเลี่ยงภาวะ
เกิดโรคจําเป็นจะต๎องมีพฤติกรรมสุขภาพ  เพ่ือปูองกันโรคและรับรู๎วําตนเองปุวยจะมีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซ๎อนของโรคซึ่งแสดงออกโดยความเชื่อที่มีตํอการวินิจฉัยของแพทย๑ เชํน  อาจไมํเชื่อการวินิจฉัย
ของแพทย๑บุคคลที่เคยเจ็บปุวยจะมีการคาดคะเนวําตนเองมี โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคซ้ําได๎อีกและ
บุคคลที่กําลังเจ็บปุวยจะมีระดับการรับรู๎ตํอโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคสูงขึ้นถ๎าบุคคลมีการรับรู๎วํา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคสูงจะเป็นแรงกระตุ๎นทําให๎บุคคลเอาใจใสํตํอสุขภาพของตนและมี
พฤติกรรมในการปูองกันโรคขึ้น (Rosenstock, 1974) นอกจากนั้นแจนส๑และเบคเกอร๑ กลําววําบุคคลมี
โอกาสรับรู๎ความเสี่ยงตํอการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพในระดับสูงจะมีผลทําให๎แสดงพฤติกรรม
การปูองกันการเกิดโรคมากขึ้นด๎วย เชํนกัน 
 2. การรับรู๎ความรุนแรงของโรค (perceived severity) เป็นความเชื่อที่บุคคลประเมินเอง
ตํอความรุนแรงของโรคที่บุคคลนั้นมีอยูํตํอรํางกายหรือโอกาสที่บุคคลจะปุวยเป็นโรคหรือกํอให๎เกิด
ความพิการเสียชีวิตความยากลําบากในการใช๎ระยะเวลารักษาเกิดโรคแทรกซ๎อนและมีผลกระทบตํอ
บทบาทของตนในครอบครัวมีผลตํอการทํางานของตนและอาจมีผลตํอความสัมพันธ๑ทางสังคมของ
บุคคลด๎วยจึงเป็นแรงสนับสนุนให๎มีพฤติกรรมอนามัยเกิดขึ้นซึ่งการรับรู๎ในด๎านนี้เป็นเรื่องของ
ความรู๎สึกนึกคิดของบุคคลที่มีตํอความรุนแรงของโรคหรือปัญหาความเจ็บปุวยมากกวําความรุนแรงที่
เกิดขึ้นจริง ๆ ถ๎าไมํปฏิบัติตามคําแนะนําซึ่งการรับรู๎ถึงผลกระทบที่รุนแรงจะเป็นสิ่งที่ชํวยให๎บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมการรับรู๎ความรุนแรงของการเป็นโรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่กระตุ๎นให๎เกิด
การกระทําหรือมีพฤติกรรมในการเลือกวิธีการที่จะปูองกันผลกระทบหรืออันตรายที่เกิดขึ้น  
(Rosenstock, 1974) โดยกรอบแนวคิดของเบคเกอร๑(Becker, 1974) กลําววําหากบุคคลรับรู๎วํา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคและเชื่อวําโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและสํงผลกระทบตํอชีวิต
สถานภาพทางสังคม จึงจะสํงผลตํอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 3. การรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits) จากการที่บุคคลรับรู๎
โอกาสที่จะเป็นโรคและรับรู๎ความรุนแรงของโรคยํอมเป็นตัวผลักดันให๎เกิดการกระทําที่อาจนําไปสูํ
การลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งการรับรู๎ประโยชน๑ของการปูองกันโรคเป็นความรู๎สึกนึกคิด
ที่มีตํอพฤติกรรมการปูองกันโรควําสามารถปูองกันและควบคุมโรคจะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนได๎ทํา
ให๎เกิดความรํวมมือในการปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรค(Rosenstock, 1974) โดยบุคคลที่มีความเชื่อเกี่ยวกับ
คุณคําของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาลซึ่งเป็นการเชื่อวําคําแนะนําเหลํานั้นจะ
ชํวยลดโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรคและการที่บุคคลจะปฏิบัติและยอมรับในสิ่งใดนั้นบุคคลนั้นจะต๎อง
เชื่อวําการปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตํอสุขภาพทําให๎ไมํเจ็บปุวยและมีการดูแล
สุขภาพมากยิ่งขึ้น (Becker, 1974) 
 4. การรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers) มีความเกี่ยวข๎องกับ
การรับรู๎ถึงประโยชน๑ของการปฏิบัติของบุคคลถ๎าบุคคลมีการรับรู๎ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
มากกวําการรับรู๎ประโยชน๑ก็จะไมํปฏิบัติพฤติกรรมโดยบุคคลมีการประเมินระหวํางประโยชน๑ที่จะได๎รับ 
กับอุปสรรคในการปฏิบัติกํอนตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตําง ๆ ตามสภาพที่เป็นจริงที่มีการขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันโรค (Rosenstock, 1974) ตามแนวคิดของเบคเกอร๑ (Becker, 1974) 
ที่กลําววําการรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติเป็นความคิดของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบระหวําง



27 
 

คุณคําของประโยชน๑จากการปฏิบัติเพื่อปูองกันโรคกับผลด๎านลบในการปฏิบัตินั้น ๆ หรือเป็นการรับรู๎
ถึงสิ่งทีไ่มํพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรมตําง ๆ โดยการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น
บุคคลจะมีการคาดการณ๑ลํวงหน๎าถึงอุปสรรค (barriers) เชํนการกระทํานั้นเป็นสิ่งไมํสะดวกทําให๎เสียเวลา
สิ้นเปลืองคําใช๎จํายกํอให๎เกิดความเจ็บปวด ไมํสบายกายไมํสบายใจ รู๎สึกอาย ซึ่งปัจจัยเหลํานี้เป็นตัวเร๎า
ให๎เกิดการหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมที่เชื่อวําทําให๎เกิดประโยชน๑นั้นบุคคลจึงต๎องมีการประเมิน
ระหวํางประโยชน๑ที่จะได๎รับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกํอนตัดสินใจปฏิบัติดังนั้นการรับรู๎อุปสรรคจึง
เป็นปัจจัยที่สําคัญตํอการทํานายพฤติกรรมการปูองกันโรค 
 5. สิ่งชักนําการรับรู๎สูํการปฏิบัติ (Cues to Action) 
  สิ่งชักนําการรับรู๎สูํการปฏิบัติเป็นเหตุการณ๑หรือสิ่งที่มากระตุ๎นบุคคลให๎เกิดพฤติกรรมที่
ต๎องการออกมา ซึ่งเบคเกอร๑ (Becker, 1974) ได๎กลําววําเพ่ือให๎แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ๑นั้น
จะต๎องพิจารณาถึงสิ่งชักนําให๎เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด๎าน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุ๎นภายใน
(Internal Cues) ได๎แกํ การรับรู๎สภาวะของรํางกายตนเอง เชํน อาการของโรคหรือการเจ็บปุวย
สํวนสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุ๎นภายนอก (External Cues) ได๎แกํ การให๎ขําวสารผํานทางสื่อมวลชน 
หรอืการเตือนบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือเชํนสามีภรรยาบิดามารดา เป็นต๎น 
 6. ปัจจัยรํวม (Modifying Factors) 
  ปัจจัยรํวมเป็นปัจจัยที่ไมํมีผลโดยตรงตํอพฤติกรรมสุขภาพแตํเป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะสํงผล
ไปถึงการรับรู๎และการปฏิบัติ ได๎แกํ 
  6.1 ปัจจัยด๎านคุณลักษณะประชากร เชํน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางสังคม
เศรษฐกิจ และเชื้อชาติ เป็นต๎น 
  6.2 ปัจจัยทางด๎านสังคมจิตวิทยา เชํน บุคลิกภาพสถานภาพทางสังคม กลุํมเพ่ือน กลุํมอ๎างอิง
มีความเก่ียวข๎องกับบรรทัดฐานทางสังคมคํานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานทําให๎เกิดการปฏิบัติเพ่ือ
ปูองกนัโรคที่แตกตํางกัน 
  6.3 ปัจจัยโครงสร๎างพ้ืนฐาน เชํน ความรู๎เรื่องโรคประสบการณ๑เกี่ยวกับโรค เป็นต๎น 
  6.4 แรงจูงใจด๎านสุขภาพ (Health Motivation) 
   แรงจูงใจด๎านสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ๑ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุ๎นด๎วยเรื่องที่
เกี่ยวกับสุขภาพ ได๎แกํ ระดับความสนใจ ความใสํใจ ทัศนคติและคํานิยมทางด๎านสุขภาพ เป็นต๎น องค๑ประกอบ
ตําง ๆ ของแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพมีความสัมพันธ๑กัน ดังภาพ 2 
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การรับรู้ส่วนบุคคล        ปัจจัยร่วม              การแสดงออกที่คาดว่าจะเป็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
ภาพ 2 แบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ (Becker, 1974) 
 
 แนวคิดของแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพโดยสรุปแล๎วอธิบายพฤติกรรมของบุคคลใน
การทีจ่ะปฏิบัติ เพ่ือการปูองกันโรคและการรักษาโรควําบุคคลจะต๎องมีการรับรู๎ตํอโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรครับรู๎ตํอความรุนแรงของโรคการรับรู๎ทั้ง 2 อยํางนี้จะทําให๎บุคคลรับรู๎ถึงภาวะคุกคามทําให๎ผลักดัน
ให๎บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยบุคคลจะต๎องเลือกวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดเปรียบเทียบข๎อดี
ข๎อเสียและเปรียบเทียบประโยชน๑ที่จะได๎รับและผลเสียที่ไมํปฏิบัติรวมทั้งคําใช๎จํายหรืออุปสรรคที่จะ
เกิดข้ึน 
 จากแนวคิดดังกลําวผู๎วิจัยได๎นําแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ มาใช๎ในการจัดประสบการณ๑
การเรียนรู๎เพ่ือปูองกันโรคเบาหวาน โดยนํา 4 องค๑ประกอบมาใช๎ในการกําหนดเนื้อหาและกิจกรรมใน

1. ตัวแปรด๎านคุณลักษณะประชากร (อายุ
เพศเชื้อชาติฯลฯ) 

2. ตัวแปรด๎านจิตสังคม (บุคลิกภาพ
ผู๎รํวมงานสถานภาพกลุํมฯลฯ) 

3. ตัวแปรโครงสร๎างพื้นฐาน (ความรู๎
ประสบการณ๑เกี่ยวกับโรคฯลฯ) 

การรับรู๎ประโยชน๑
และอุปสรรค 
ในการปฏิบัติ 

1. การรับรู๎โอกาสเสี่ยง 
2. การรับรู๎ความรุนแรง

ในการเกิดโรค 

การรับรู๎ภาวะคุกคามของ
โรค 

การปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพ่ือ
ปูองกันโรค 

สิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ 
1. บทความโฆษณาในสื่อมวลชน 
2. คําแนะนําจากบุคคลอื่น 
3. บัตรเตือนจากแพทย๑ 
4. การเจ็บปุวยของสมาชิกในครอบครัว 
5. การรณรงค๑ทางสุขภาพ 
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การจัดกิจกรรมให๎ความรู๎แกํกลุํมเปูาหมายโดยเน๎นให๎กลุํมเสี่ยงเกิดการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเป็น
โรคเบาหวาน การรับรู๎ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู๎ประโยชน๑ของการปูองกันโรคเบาหวาน  
และการรับรู๎อุปสรรคของปูองกันโรคเบาหวานเพ่ือให๎กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองที่ถูกต๎องตํอไป 
 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
 
 การจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ เป็นกระบวนการที่กํอให๎เกิดประสบการณ๑อันเป็นผลให๎บุคคล
หรือชุมชนได๎รับความรู๎ มีทัศนคติ และการปฏิบัติที่ดีเก่ียวกับสุขภาพ หรือเป็นกระบวนการที่กํอให๎เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางด๎านความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติ อันเป็นผลทําให๎บุคคล
หรือชุมชนมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ (อภิวันท๑ 
แก๎ววรรณรัตน๑, 2546: 42; สมโภชน๑ เอี่ยมสุภาษิต, 2550: 253–261; อาภรณ๑ ใจเที่ยง, 2550: 
138–146; ชาญชัย เรืองขจร, 2554: 117–132) ประกอบด๎วย แนวคิดเกี่ยวกับการจัดประสบการณ๑
การเรียนรู๎ กลุํมเปูาหมายของการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ การเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ 
การทําบันทึกเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ และวิธีการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ ดังตํอไปนี้ 
 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับจัดประสบการณ์การเรียนรู้  
  สามารถสรุปสาระสําคัญ ได๎ดังนี้ 
  1.1 เป็นกิจกรรมที่แก๎ไขปัญหาสุขภาพสํวนบุคคลและชุมชน ทั้งปัญหาในอดีตและ
ปัจจุบัน 
  1.2 เปิดโอกาสให๎กลุํมเปูาหมายมีโอกาสได๎รํวมรับรู๎สภาพปัญหาด๎านตําง ๆ ของตนและ
ชุมชน ทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
  1.3 เปิดโอกาสให๎กลุํมเปูาหมายมีโอกาสได๎รํวมคิดหาทางแก๎ไขปัญหาสุขภาพด๎านตําง ๆ 
ของตนและชุมชน 
  1.4 เป็นกิจกรรมที่ปูองกันปัญหาสุขภาพด๎านตําง ๆ ทั้งสํวนบุคคลและชุมชนที่อาจเกิดขึ้น
ได๎ในอนาคต 
  1.5 เปิดโอกาสให๎กลุํมเปูาหมายมีโอกาสได๎รํวมคิดหาทางปูองกันปัญหาสุขภาพด๎านตําง ๆ 
ของตนและชุมชน ที่อาจเกิดข้ึนได๎ในอนาคต 
  1.6 นอกจากจัดกิจกรรมเฉพาะแล๎ว ควรจัดสอดแทรกอยูํในกิจกรรมอ่ืน ๆ ของกลุํมเปูาหมาย
ในชุมชนนั้นด๎วย 
  1.7 สาระสําคัญที่ปลูกฝังต๎องเน๎นข๎อควรปฏิบัติมากกวําข๎อห๎ามปฏิบัติ 
  1.8 สาระสําคัญที่ปลูกฝังต๎องเน๎นพฤติกรรมที่มีผลดีตํอชุมชนมากพอ ๆ กับที่มีผลดีสํวน
บุคคล 
  1.9 เป็นกิจกรรมที่ดําเนินการตํอเนื่อง 
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 2. ข้อควรระวัง 
  2.1 การประกวดสุขภาพจะเกิดผลเสียมากกวําผลดี 
  2.2 การยกตัวอยํางมาตรฐานที่เป็นจริง และไมํมีทางเป็นไปได๎ เชํน ชาวไทยควรมีอายุขัย
เฉลี่ย 100 ปี ชาวไทยทุกคนควรดื่มนมสดแทนน้ํา เป็นต๎น จะทําให๎กลุํมเปูาหมายเกิดความรู๎สึกไมํเชื่อถือ
ไปถึงหัวข๎ออ่ืน ๆ ด๎วย 
  2.3 การยกตัวอยํางความบกพรํองใด ๆ ของบุคคลในกลุํมเปูาหมายจะเป็นผลเสียหาย
ร๎ายแรงตํอความรู๎สึกของผู๎นั้นอยํางยิ่ง 
  2.4 การใช๎อุปกรณ๑ท่ียุํงยากซับซ๎อนมากโดยผู๎ใช๎ขาดความชํานาญ จะเกิดผลเสียมากกวํา
ผลดี 
  2.5 การวางตนตลกขบขันหรือเครํงขรึมมากเกินไป ไมํเป็นผลดีตํอการจัดกิจกรรม 
  2.6 ผู๎จัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ จะต๎องมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันที่เป็น
พฤติกรรมอยํางเครํงครัด เพราะสัมฤทธิผลที่ประสบความสําเร็จสูงสุดยํอมมาจากการทําให๎ดูเป็น
ตัวอยําง 
 
 3. กลุ่มเป้าหมายของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
  การจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ เป็นกระบวนการที่ผู๎ให๎หรือผู๎สอนวางแผนไว๎อยํางมีระบบ 
เลือกวิธีการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ที่เหมาะสมกับกลุํมเปูาหมาย เพ่ือให๎เกิดการเรียนรู๎ตามจุดมุํงหมาย
ที่ต๎องการและเลือกตัดสินใจที่จะปฏิบัติตน เพ่ือให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทางที่ดี  การจัด
ประสบการณ๑การเรียนรู๎ แบํงตามลักษณะของกลุํมเปูาหมาย แบํงเป็น 4 กลุํม ดังนี้ 
  3.1 รายบุคคล เป็นการถํายทอดความรู๎ให๎ถึงผู๎รับโดยตรงได๎เร็วที่สุด สามารถให๎ความรู๎
ได๎ทุกเวลา ทุกสถานที่ และทุกโอกาส ทําให๎ผู๎รับเกิดความพึงพอใจ มีความประทับใจ และเกิดการเรียนรู๎
ได๎งําย 
  3.2 รายกลุํม เป็นการถํายทอดความรู๎ที่มีผู๎รับหลายคนในการเรียนรู๎รํวมกัน ผู๎สอนต๎อง
วางแผนเลือกกิจกรรมการสอนที่กระตุ๎นความสนใจและให๎ผู๎รับมีสํวนรํวมในกิจกรรมและผู๎รับจะต๎องมี
ความสนใจและตั้งใจจริง 
  3.3 ชุมชน เป็นการถํายทอดความรู๎ให๎ผู๎รับที่มีจํานวนมาก แตํมีปัญหาทางสุขภาพที่
คล๎ายคลึงกัน และการเลือกกิจกรรมจะต๎องคํานึงถึงการนําไปปฏิบัติได๎ตามสภาพการณ๑ที่เป็นจริงใน
ท๎องที ่
  3.4 สื่อมวลชน เป็นการถํายทอดความรู๎ให๎ผู๎รับโดยไมํมีกลุํมเปูาหมายที่เฉพาะเจาะจง 
เชํน ทางวิทยุ การประชาสัมพันธ๑ทางหอกระจายขําวในหมูํบ๎าน และการจัดนิทรรศการ 
 
 4. การเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
  ในการเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎นั้น ผู๎จัดต๎องเตรียมตัวเองหลายประการเฉพาะ
การเตรียมตัวที่สําคัญ ๆ ประกอบด๎วย 
  4.1 ศึกษาเนื้อหาอยํางจริงจัง จนมีความรู๎อยํางแตกฉาน กว๎างขวาง และลึกซึ้ง 



31 
 

  4.2 ศึกษาหลักสูตรที่มีการเรียนการสอนในสถานศึกษาทุกระดับ โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาซึ่งบุคคลทั่วไปเป็นสํวนใหญํเคยเรียนมาแล๎ว รวมถึงหลักสูตรวิชา
พ้ืนฐาน วิชาโท และวิชาเอกในระดับอุดมศึกษาด๎วย 
  4.3 ศึกษาเนื้อหาวิชาจิตวิทยาอยํางจริงจัง จนมีความรู๎อยํางแตกฉาน กว๎างขวาง 
  4.4 ศึกษากลุํมเปูาหมายสภาพแวดล๎อม จากข๎อมูลทุติยภูมิที่มีอยูํแล๎ว เชํน จากสถานี
อนามัย สอบถามผู๎รู๎ในท๎องถิ่นนั้น ๆ และการสํารวจชุมชนสร๎างความรู๎จักมักคุ๎นกับกลุํมเปูาหมายเป็น
เบื้องต๎น 
  4.5 ศึกษากลุํมเปูาหมายและสภาพแวดล๎อมด๎วยตนเอง เพ่ือหาข๎อมูลปฐมภูมิอยํางละเอียด 
ทั้งข๎อมูลสํวนตัวทั่ว ๆ ไป ของกลุํมเปูาหมาย ความรู๎ ความเข๎าใจ ความรู๎สึกนึกคิดและการปฏิบัติของ
กลุํมเปูาหมาย รวมถึงสภาพแวดล๎อมด๎านภูมิประเทศและขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม 
  4.6 วิเคราะห๑ข๎อมูลทุติยภูมิรํวมกับข๎อมูลปฐมภูมิ เพ่ือสรุปปัญหาสุขภาพสํวนบุคคล
และปัญหาสุขภาพของชุมชน ประมวลเป็นปัญหาสุขภาพยํอย ๆ ตามลําดับความรุนแรงของสภาพ
ปัญหาสุขภาพจากมากไปหาน๎อย 
  4.7 วิเคราะห๑กลุํมเปูาหมายในแตํละปัญหาสุขภาพยํอย ๆ เพ่ือจะได๎จัดกลุํมเปูาหมายยํอย ๆ 
ตามความเหมาะสม โดยปัญหาสุขภาพยํอยปัญหาหนึ่ง ๆ อาจมีกลุํมเปูาหมายเพียงกลุํมเดียวหรือ
หลายกลุํมก็ได๎ ทั้งนี้ในกลุํมเปูาหมายยํอย ๆ แตํละกลุํมอาจมีความแตกตํางกันน๎อยที่สุด เพราะถ๎ามี
ความแตกตํางกันมากเทําไรก็จะยิ่งแก๎ปัญหาได๎ยากขึ้นเทํานั้น 
  4.8 คิดหาทางแก๎ไขปัญหาสุขภาพด๎านตําง ๆ ของแตํละกลุํมเปูาหมายตําง ๆ  โดย
พยายามคิดหาทางแก๎ไขด๎วยกิจกรรมหลากหลาย จะใช๎เวลานานเทําไรก็ได๎ ทั้งนี้อยูํบนพ้ืนฐานที่วําถ๎าทํา
กิจกรรมหลากหลายนั้นครบถ๎วนแล๎ว จะพยายามแก๎ไขปัญหาสุขภาพด๎านตําง ๆ ได๎ครบถ๎วน รวมถึง
สามารถปูองกันปัญหาสุขภาพด๎านตําง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได๎อีกด๎วย กระบวนการคิดตามข๎อนี้อาจ
เรียกวําการทําแผนระยะยาวก็ได๎ 
  4.9 พยายามรวบรวมกิจกรรมที่จะใช๎แก๎ไขปัญหาสุขภาพด๎านตําง ๆ ของแตํละกลุํมเปูาหมาย
ยํอยๆ ซึ่งสามารถรวมกันได๎กลมกลืนเขียนเป็นโครงการขึ้น ดังนั้นแตํละกลุํมเปูาหมายยํอย ๆ อาจมี
โครงการเพียงโครงการเดียวหรือหลายโครงการก็ได๎ 
  4.10 การดําเนินงานตามโครงการแตํละครั้งผู๎ดําเนินการจะต๎องทําบันทึกเตรียมจัด
ประสบการณ๑การเรียนรู๎ไว๎ลํวงหน๎าเสมอ โดยแตํละโครงการอาจจะดําเนินงานกี่ครั้งก็ได๎ แล๎วแตํลักษณะ
ของแตํละโครงการ ทวําทุกครั้งที่จะดําเนินการต๎องทําบันทึกเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ลํวงหน๎า 
 
 5. การท าบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
  การทําบันทึกเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ต๎องระบุวําจัดให๎ใคร จํานวนเทําไร จัดที่ไหน
จัดเมื่อไหรํ ใช๎เวลารวมทั้งสิ้นนานเทําไหรํ ตํอจากนั้นต๎องเขียนหัวสําคัญ ๆ ดังตํอไปนี้ 
  5.1 ความคิดรวบยอด 
   ความคิดรวบยอด คือ ความคาดหวังที่ผู๎จัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ต๎องการให๎กลุํม 
เปูาหมายเกิดความคิดอันเป็นบทสรุปที่เกิดขึ้นภายหลังได๎รับประสบการณ๑จากกิจกรรมตําง ๆ ครบถ๎วนแล๎ว  
โดยบทสรุปนั้นอยูํในรูปของความตั้งใจอยํางมุํงมั่นของกลุํมเปูาหมายที่จะมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิต
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ประจําวันลักษณะนั้น ๆ ในอนาคตตํอเนื่องตลอดไป การเขียนความคิดรวบยอดนั้นให๎เขียนเป็นคํา
บอกเลําสั้น ๆ กะทัดรัดบํงบอกเป็นพฤติกรรมที่สมบูรณ๑ (Complete Statement) ซึ่งการบํงบอก
เป็นพฤติกรรมสามารถทําได๎ทั้งด๎านบวกคือสิ่งที่ควรทําและด๎านลบคือสิ่งที่ไมํควรทํา 
  5.2 วัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรม 
   วัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมคือ พฤติกรรมด๎านตําง ๆ ที่ผู๎จัดประสบการณ๑การเรียนรู๎
เชื่อวําจําเป็นต๎องให๎กลุํมเปูาหมายเกิดการเรียนรู๎จากกิจกรรมตําง ๆ ที่จัดประสบการณ๑ให๎ซึ่งเมื่อกลุํม 
เปูาหมายเรียนรู๎พฤติกรรมด๎านตําง ๆ เหลํานั้นครบถ๎วนแล๎วจะทําให๎เกิดความคิดรวบยอดตามที่คาดหวังไว๎ 
การเขียนวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมต๎องใช๎ถ๎อยคําที่รัดกุม  ชัดเจน  มีความหมายเฉพาะเจาะจง โดยใช๎
คํากริยาที่ระบุเป็นพฤติกรรมที่สามารถตรวจสอบได๎ทันทีวําพฤติกรรมนั้น ๆ มีสัมฤทธิ์ผลในระดับใด 
เชํน เขียนได๎ถูกต๎อง อธิบายได๎ถูกต๎อง แยกแยะได๎ถูกต๎อง ปฏิบัติได๎ถูกต๎อง ชี้ให๎เห็นความแตกตํางได๎
ถูกต๎อง เป็นต๎น สํวนถ๎อยคําที่ไมํควรใช๎เขียนวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมมีอยูํหลายคํา เชํน รู๎ เข๎าใจ 
ซาบซึ้ง ศรัทธา พอใจ เป็นต๎น 
   วัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรม ประกอบด๎วยพฤติกรรม 3 ด๎าน คือ 
   5.2.1 ด๎านความรู๎ (Cognitive Domain) พฤติกรรมด๎านความรู๎เป็นเรื่องเกี่ยวกับ
เนื้อหา ซึ่งมีสัมฤทธิผลตามลําดับ ดังนี้ 
    1) ความจํา (Recall) เป็นคุณลักษณะที่บํงบอกวําระบบประสาทได๎บันทึกสาระ
นั้น ๆ ไว๎ได๎แล๎ว 
    2) ความเข๎าใจ (Comprehension) เป็นคุณลักษณะที่บํงบอกวําระบบ
ประสาทสามารถระบุเหตุและผลของสาระนั้น ๆ ได๎ 
    3) การประยุกต๑ (Application) เป็นคุณลักษณะที่บํงบอกวําระบบประสาท
สามารถพิจารณานําเอาสาระนั้น ๆ ไปใช๎ในสภาพการณ๑จริงได๎ถูกต๎องเหมาะสม 
    4) การวิเคราะห๑ (Analysis) เป็นคุณลักษณะที่บํงบอกวําระบบประสาทสามารถ
พิจารณาแยกแยะสาระนั้น ๆ ออกเป็นสํวนยํอย ๆ 
    5) การสังเคราะห๑ (Synthesis) เป็นคุณลักษณะที่บํงบอกวําระบบประสาท
สามารถจัดสาระนั้น ๆ รวมกันเข๎าเป็นหลักสําคัญ ๆ 
    6) การประเมินคํา (Evaluation) เป็นคุณลักษณะที่บํงบอกวําระบบประสาท
สามารถพิจารณาแตํละสํวนวํามีคุณคําแตกตํางกันอยํางไร 
   5.2.2 ด๎านความรู๎สึกนึกคิด (Affective Domain) พฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิด
เป็นเรื่องความรู๎สึกที่มีตํอเนื้อหา ซึ่งมีสัมฤทธิผลตามลําดับ ดังนี้ 
    1) การยอมรับ (Receive) ความรู๎สึกนึกคิดเป็นนามธรรมที่ไมํสามารถ
มองเห็นด๎วยตา ดังนั้นความรู๎สึกยอมรับหรือไมํยอมรับจึงมองด๎วยตาไมํเห็น แตํตรวจสอบได๎จาก
ความตั้งใจ (Attending) ถ๎ามีความตั้งใจในการเรียนรู๎ก็แปลผลวํามีการยอมรับ 
    2) การมีปฏิกิริยาโต๎ตอบ (Responding) พฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิด
ในระดับการมีปฏิกิริยาโต๎ตอบด๎านความรู๎สึกนึกคิดท่ีมีสัมฤทธิผลมากกวําการยอมรับนั้น ตรวจสอบได๎
จากความกระตือรือร๎นที่จะมีสํวนรํวมในกิจกรรมตําง ๆ ที่จัดประสบการณ๑ให๎ 
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    3) การเห็นคุณคํา (Valuing) พฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิดในระดับคุณคํา
เป็นพฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิดที่มีสัมฤทธิผลมากกวําการมีปฏิกิริยาโต๎ตอบ ซึ่งตรวจสอบได๎จาก
การอภิปรายหรือการเขียนเรียงความที่บํงบอกวําเนื้อหานั้นมีคุณคําอยํางไร 
    4) การจัดระบบคุณคํา (Organization) พฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิดใน
ระดับการจัดระบบคุณคําเป็นพฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิดที่มีสัมฤทธิผลมากกวําการเห็นคุณคํา ซึ่ง
ตรวจสอบได๎จากเขียนเรียงความที่บํงบอกวําเนื้อหานั้นสัมพันธ๑สอดคล๎องกับเนื้อหาอ่ืน ๆ จนจัด
รวบรวมคุณคําของเนื้อหาเหลํานั้นเข๎าด๎วยกันอยํางเป็นระบบ 
    5) การมีคํานิยม (Value Complex) พฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิดในระดับ
การมีคํานิยมเป็นพฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิดที่มีสัมฤทธิผลมากกวําการจัดระบบคุณคํา ซึ่งตรวจสอบ
ได๎จากพฤติกรรมด๎านการตอบวําการดํารงชีวิตประจําวันต๎องนําเนื้อหานั้นไปประยุกต๑ปฏิบัติโดยเครํงครัด 
    พฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิดในระดับการเห็นคุณคํา การจัดระบบคุณคํา 
และการมีคํานิยม ถ๎าตรวจสอบโดยการให๎อภิปราย การเขียนเรียงความ และการตอบ อาจได๎ผลลัพธ๑ที่
ไมํตรงกับความรู๎สึกนึกคิดที่แท๎จริง แตํถ๎าสังเกตจากพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันโดยปกติ
อยํางตํอเนื่องหลังจากได๎รับประสบการณ๑ที่จัดให๎ไปแล๎ว จะได๎ผลลัพธ๑ที่ตรงกับความเป็นจริง ดังนั้น
การเขียนวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิดในบันทึกเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ จึง
ควรเขียนในระดับการยอมรับและการมีปฏิกิริยาโต๎ตอบเทํานั้น  เพราะพฤติกรรมด๎านความรู๎สึกนึกคิดใน
ระดับสูง ๆ ขึ้นไปนั้น ยํอมไปแสดงออกในพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันโดยปกติอยํางตํอเนื่อง
หลังจากนั้นเอง 
   5.2.3 ด๎านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) พฤติกรรมด๎านการปฏิบัติเป็น
เรื่องความสามารถทําตามเนื้อหา ซึ่งโดยทั่วไปกําหนดให๎มีสัมฤทธิผลตามลําดับ ดังนี้ 
    1) การสนองตอบภายใต๎การควบคุม (Guided Response) เป็นพฤติกรรมด๎าน
การปฏิบัติที่มีสัมฤทธิผลระดับต๎นตามการสั่งการของระบบประสาทสํวนกลางลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
ซึ่งมีอยูํ 2 ลักษณะ ได๎แกํ การเลียนแบบจากการสังเกตเห็นตัวอยําง (Imitation) หรือการลองผิดลองถูก
โดยไมํได๎เห็นตัวอยําง (Trial and Error) ซึ่งการที่จะมีพฤติกรรมด๎านการปฏิบัตินี้ได๎ต๎องผํานพฤติกรรม
มาตามลําดับ 2 ขั้น ได๎แกํ การรับรู๎ (Perception) คือระบบประสาทรับสิ่งเร๎าจากการที่ผู๎จัดประสบการณ๑
การเรียนรู๎ โดยรับสิ่งเร๎านั้นผํานประสาทสัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง ทางใดทางหนึ่งหรือหลายทาง
รํวมกัน กับความพร๎อม (Readiness) คือระบบประสาทสํวนกลางแปลกระแสสัญญาณที่ประสาท
สัมผัสสํงไปทางเส๎นประสาทเข๎าสูํระบบประสาทสํวนกลางเสร็จสิ้นเตรียมที่จะปฏิบัติตามการสั่งของ
ระบบประสาทสํวนกลาง 
    2) สามารถปฏิบัติได๎ (Mechanism) เป็นพฤติกรรมด๎านการปฏิบัติที่มีสัมฤทธิผล
มากกวําการสนองตอบภายใต๎การควบคุม คือ สามารถปฏิบัติได๎ถูกต๎องตามท่ีเนื้อหาระบ ุ
    3) การสนองตอบขั้นสูงมีทักษะดี (Complex Overt Response) เป็นพฤติกรรม
ด๎านการปฏิบัติที่มีสัมฤทธิผลมากกวําการสามารถปฏิบัติได๎ คือ ปฏิบัติได๎ถูกต๎องตามที่เนื้อหาระบุ
อยํางคลํองแคลํวจนเป็นอัตโนมัติ 
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    พฤติกรรมด๎านการปฏิบัติที่ควรเขียนในบันทึกเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎
ควรเขียนในระดับสามารถปฏิบัติได๎เลย สํวนในระดับการสนองตอบขั้นสูงมีทักษะดียํอมไปแสดงออก
ในพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันโดยปกติอยํางตํอเนื่องหลังจากนั้นเอง 
  5.3 เนื้อหาการเขียนเนื้อหาให๎เขียนสั้น ๆ กะทัดรัด โดยเขียนเฉพาะเทําที่จะทําให๎
กลุมํเปูาหมายบรรลุวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมที่กําหนดไว๎เทํานั้น 
  5.4 วิธีการนําเนื้อหาไปใช๎  คือ การจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎นั่นเอง โดยใช๎กิจกรรม
เป็นเครื่องมือ ซึ่งกิจกรรมท่ีใช๎กันนั้นมีมากมาย เชํน การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต การรายงาน  
เป็นต๎น อยํางไรก็ตามกิจกรรมมีอยูํ  3  ลักษณะ  คือ 
   5.4.1 กิจกรรมนํา เป็นกิจกรรมที่มีลักษณะแปลก สนุกสนาน ให๎กลุํมเปูาหมายทุกคน
ได๎มีสํวนรํวมในการทํากิจกรรมนั้น ๆ กิจกรรมนี้ใช๎เวลาประมาณ 5 นาท ี
   5.4.2 กิจกรรมเนื้อหา เป็นกิจกรรมที่ทําให๎กลุํมเปูาหมายเกิดการเรียนรู๎ตามเนื้อหา
ที่เตรียมไว๎ อาจใช๎กิจกรรมหลายอยําง กิจกรรมเนื้อหาควรใช๎เวลาประมาณ 30–40 นาที (ยกเว๎น  
บางกิจกรรมอาจต๎องใช๎เวลานานถึง 2–3 ชั่วโมง) 
   5.4.3 กิจกรรมสรุป เป็นกิจกรรมที่ทําให๎กลุํมเปูาหมายเห็นหัวข๎อสําคัญ ๆ ของเนื้อหา
ทั้งหมดวําเกี่ยวข๎องสัมพันธ๑กันอยํางไร สามารถนําไปประยุกต๑ใช๎ให๎เหมาะสมได๎อยํางไร กิจกรรมสรุป
ควรใช๎เวลาประมาณ 5 นาท ี
  5.5 วัสดุอุปกรณ๑ที่ต๎องใช๎ในการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ครั้งนั้น ๆ ต๎องใช๎วัสดุอุปกรณ๑
อะไรบ๎างต๎องเขียนรายการเตรียมไว๎ลํวงหน๎าโดยครบถ๎วน 
  5.6 การวัดผล คือ การตรวจสอบวํากลุํมเปูาหมายมีสัมฤทธิผลตามวัตถุประสงค๑เชิง
พฤติกรรมมากน๎อยเทําไร ซึ่งต๎องสร๎างเครื่องมือที่สามารถตรวจสอบวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมที่
กําหนดไว๎ครบถ๎วนทุกข๎อ โดยสร๎างเครื่องมือดังกลําวไว๎เสร็จเรียบร๎อยลํวงหน๎า ควรใช๎เวลาสําหรับให๎
กลุํมเปูาหมายใช๎เครื่องมือวัดผลประมาณ 5 –10 นาท ี
  5.7 หมายเหตุ สํวนนี้เตรียมไว๎เพ่ือบันทึกผลการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎หลังเสร็จสิ้น
การจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ไปแล๎ว 
  ข๎อควรคํานึง การทําบันทึกเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎นั้น  ไมํวําจะใช๎วิธีการจัด
ประสบการณ๑การเรียนรู๎วิธีใดก็ตาม ผู๎จัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ต๎องทําไว๎ลํวงหน๎าเสมอ 
 
 6. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
  การจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎มีวิธีการจัดมากมายหลายวิธี ได๎แกํ การบรรยาย การสาธิต 
การบรรยายหมูํ การอภิปรายหมูํ การเลําเรื่อง การแสดงบทบาทสมมติ เกมส๑ วิธีการสืบสวนสอบสวน  
เป็นต๎น ซึ่งแตํละวิธีจะมีความเหมาะสมกับกลุํมเปูาหมาย และทําให๎เกิดการเรียนรู๎ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในด๎านตําง ๆ ที่เหมือนและแตกตํางกัน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลยังเป็นผลมาจากการเรียนรู๎จากตัวแบบ (Bandura, 1977 อ๎างถึงใน สมโภชน๑ เอ่ียมสุภาษิต, 2550: 50) 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ได๎เลือกใช๎กระบวนการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ด๎วยวิธีการบรรยายประกอบ 
การใช๎ตัวแบบ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
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  6.1 การบรรยาย (Lecture) 
   การบรรยาย คือ การบอกเลํา อธิบายเนื้อหาหรือเรื่องราว เพ่ือให๎ผู๎ฟังเกิดการเรียนรู๎ 
เป็นวิธีการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ที่ใช๎กันอยํางแพรํหลายมากที่สุด แม๎แตํการจัดประสบการณ๑
การเรียนรู๎วิธีอ่ืน ๆ  ก็ต๎องมีการบรรยายเป็นสํวนประกอบอยูํเสมอ ซึ่งการบรรยายจะมีขั้นตอน สํวนเดํน
และสํวนด๎อย สามารถสรุปได๎ดังนี้ 
   6.1.1 ขั้นตอนการบรรยาย 
    ขั้นตอนการบรรยายมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1) ขั้นเตรียมการบรรยาย ประกอบด๎วย 
     1.1) วินิจฉัยผู๎ฟัง โดยพิจารณาถึงพ้ืนความรู๎ ประสบการณ๑เดิม ความสามารถ
ของผู๎ฟัง อาจใช๎วิธีพูดคุย ซักถาม สัมภาษณ๑ หรือใช๎แบบทดสอบกํอนเรียนเพ่ือประโยชน๑ในการเตรียม
เนื้อหาและวิธีการสอน 
     1.2) เตรียมเนื้อหา โดยพิจารณาถึงความละเอียด ลึกซึ้งมากน๎อย และ
ลําดับของเนื้อหาให๎เหมาะสมกับเวลาและลักษณะของผู๎ฟัง 
     1.3) เตรียมคําถาม เพ่ือใช๎ถามผู๎ฟังระหวํางการบรรยาย จะชํวยให๎ผู๎ฟัง
ตื่นตัว และสนใจได๎ดีขึ้น 
     1.4) เตรียมสื่อการสอน โดยเตรียมสื่อให๎อยูํในสภาพใช๎การได๎ดีอาจเป็น
ภาพ ของจําลอง ของจริง ฯลฯ จะชํวยให๎ผู๎ฟังเกิดความเข๎าใจได๎ดีข้ึน 
     1.5) เตรียมการวัดผลประเมินผล อาจจัดทําเป็นแบบทดสอบหลัง
การบรรยาย เป็นแบบทดสอบ หรือการถามคําถามเพ่ือวัดดูวําผู๎ฟังเกิดการเรียนรู๎ตามวัตถุประสงค๑ที่
กําหนดไว๎หรือไมํ และมากน๎อยเพียงใด 
    2) ขั้นการบรรยาย ประกอบด๎วย 
     2.1) ขั้นนํา อาจใช๎วิธี 
      2.1.1) ซักถามพูดคุยกับผู๎ ฟังเพ่ือเตรียมความพร๎อมกํอนเริ่ม
บรรยาย 
      2.2.2) ทบทวนการบรรยายในครั้งกํอนเพื่อเชื่อมโยงกับเรื่องใหมํ 
     2.2) ขั้นอธิบาย เป็นขั้นสําคัญที่จะทําให๎ผู๎ฟังเกิดความรู๎ความเข๎าใจใน
เนื้อหา ผู๎บรรยายควรดําเนินการ ดังนี้ 
      2.2.1) บอกโครงเรื่อง ขอบขํายของเนื้อหา และแจ๎งวัตถุประสงค๑
ของบทเรียน 
      2.2.2) อธิบายให๎ชัดเจนตามลําดับเนื้อหาอยํางตํอเนื่องกัน 
      2.2.3) สังเกตปฏิกิริยาของผู๎ฟังตลอดเวลาเพื่อการย้ําซ้ําหรือหยุด
ทบทวนใหม ํ
      2.2.4) ถามคําถามในบางตอนเพ่ือกระตุ๎นความสนใจของผู๎ฟัง 
และทดสอบความเข๎าใจ 
      2.2.5) ยกตัวอยํางประกอบ เพื่อเพ่ิมความชัดเจน 
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      2.2.6) ใช๎น้ําเสียง บุคลิกภาพทําทาง ทําทีการพูดอธิบาย การใช๎
ภาษา และอารมณ๑ขันที่เหมาะสม 
     2.3) ขั้นสรุป เป็นการปิดท๎ายชั่วโมงการบรรยาย อาจใช๎วิธี 
      2.3.1) สรุปโยงเนื้อหาตั้งแตํต๎นจนจบ 
      2.3.2) ตั้งปัญหาให๎ผู๎เรียนได๎คิดวิเคราะห๑วิจารณ๑ 
      2.3.3) ฝากปัญหาให๎ผู๎ฟังไปคิดตํอ 
      2.3.4) เปิดโอกาสให๎ผู๎ฟังได๎ซักถามปัญหา 
      2.3.5) ควรได๎บอกลํวงหน๎าถึงเนื้อหาที่จะเรียนในครั้งตํอไป 
    3) ขั้นติดตามผลอาจใช๎วิธี 
     3.1) ตรวจสมุดบันทึกที่ผู๎ฟังจดคําบรรยาย 
     3.2) ถามคําถามในเนื้อหาที่บรรยาย 
     3.3) ให๎ทําแบบทดสอบ 
   6.1.2 สํวนเดํนและสํวนด๎อยของการบรรยาย 
    สํวนเดํนของการบรรยาย 

1) สามารถถํายทอดเนื้อหาและข๎อมูลได๎มากโดยใช๎เวลาไมํมากนัก 
2) สามารถถํายทอดเนื้อหาและข๎อมูลให๎แกํกลุํมเปูาหมายขนาดใหญํ 

    สํวนด๎อยของการบรรยาย 
    1) ผู๎บรรยายต๎องมีความสามารถในการบอกเลําเป็นอยํางมากจึงจะทําให๎
กลุํมเปูาหมายเกิดการเรียนรู๎ได๎ดี 
    2) กลุํมเปูาหมายมีโอกาสในการมีบทบาทรํวมในกิจกรรมน๎อยจนเกือบ
ไมํได๎มีบทบาทรํวมในกิจกรรมเลย 
   6.1.3 หลักในการบรรยาย 
    เพื่อให๎การบรรยายเกิดประโยชน๑ตํอการเรียนรู๎สูงสุด ผู ๎จัดประสบการณ๑
การเรียนรู๎ควรยึดหลักการดังนี้ 
    1) ใช๎การบรรยายรํวมกับวิธีอื่น ๆ เชํน ใช๎การบรรยายคูํกับการสาธิต 
การบรรยายกับการอภิปราย การบรรยายกับการทดลอง เป็นต๎น 
    2) การบรรยายแตํละครั้งควรใช๎เวลาน๎อย ๆ เชํน ประมาณ 20–30 นาที ถ๎า
เป็นต๎องบรรยายนานเกิน 30 นาที เวลานานที่สุดที่ใช๎บรรยายไมํควรเกิน 50 นาท ี
    3) พยายามใช๎ภาษาสํานวนงําย ๆ และหลีกเลี่ยงการใช๎ภาษาตํางประเทศ  
ถ๎าจําเป็นต๎องใช๎คําภาษาตํางประเทศให๎พยายามอธิบายคํานั้น ๆ ด๎วย 
    4) พยายามใช๎สื ่อประกอบการบรรยายเพื่อให๎กลุํมเปูาหมายเข๎าใจ
การบอกเลํานั้น ๆ ได๎ดียิ่งขึ้น แตํสื่อที่ใช๎เป็นเพียงองค๑ประกอบเทํานั้น ต๎องระวังอยําให๎สื่อมีความสําคัญ
มากกวําการบอกเลํา 
    5) สื่อทุกชิ้นที่จะใช๎ประกอบการบรรยายต๎องทดลองใช๎จนเกิดทักษะมากํอน
ลํวงหน๎า 
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    6) สาระสําคัญทุกประเด็นต๎องคิดหาตัวอยํางที่กลุํมเปูาหมายรู๎จักคุ๎นเคย
อยูํแล๎วมายกตัวอยํางประกอบการบอกเลํา 
    7) พยายามสร๎างบรรยากาศที่ดี เชํน มีมุขตลกแทรกบ๎าง ควบคุมอารมณ๑
อยําให๎เครํงเครียดเด็ดขาด และไมํแสดงความรู๎สึกรําคาญเบื่อหนํายใด ๆ  
    8) น้ําเสียงต๎องมีชีวิตชีวา ทําทางต๎องกระตือรือร๎น 
    9) ต๎องเว๎นชํวงให๎กลุํมเปูาหมายได๎มีโอกาสจดบันทึกบ๎าง 
    10) ต๎องเปิดโอกาสให๎กลุํมเปูาหมายซักถามและ/หรือแสดงความคิดเห็นทั้ง
เห็นด๎วยและไมํเห็นด๎วยกับการบอกเลํานั้น ๆ 
    11) ต๎องทําโน๎ตทั้งเนื้อหา สื่อประกอบ ตัวอยํางประกอบตําง ๆ มา
ตามลําดับไว๎ลํวงหน๎า และดําเนินการบอกเลําไปตามท่ีเตรียมไว๎แล๎วนั้น 
  6.2 การสาธิต (Demonstration) 
   การสาธิต เป็นการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ที่แสดงให๎เห็นการปฏิบัติควบคูํกับ
การอธิบายซึ่งกลุํมเปูาหมายจะเกิดการเรียนรู๎ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติควบคูํกันไป การสาธิต
อาจจะกระทําโดยผู๎จัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ เอง หรือบุคคลอ่ืนที่ เป็นวิทยากรรํวม หรือ
กลุํมเปูาหมาย หรือสาธิตผํานสื่อโสตทัศนูปกรณ๑ตําง ๆ 
   6.2.1 ขั้นตอนการสาธิต 
    ขั้นตอนการสาธิตมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1) ขั้นเตรียมการสาธิต 
     1.1) กําหนดวัตถุประสงค๑ในการสาธิตให๎ชัดเจน 
     1.2) จัดลําดับเนื้อหาตามข้ันตอนให๎เหมาะสม 
     1.3) เตรียมกิจกรรม สิ่งที่จะให๎ผู๎ฟังปฏิบัติ ตลอดจนคําถามที่จะใช๎ให๎
รอบคอบ 
     1.4) เตรียมสื่อ อุปกรณ๑ และเอกสารประกอบให๎พร๎อม 
     1.5) กําหนดเวลาในการสาธิตให๎เหมาะสม 
     1.6) กําหนดวิธีการวัดประเมินผลที่ชัดเจน 
     1.7) เตรียมสถานที่ให๎เหมาะสมเพ่ือให๎ผู๎ฟังมองเห็นการสาธิตได๎อยําง
ทั่วถึง 
     1.8) ทดลองสาธิตเพ่ือให๎แนํใจวําไมํเกิดการติดขัด 
    2) ขั้นการสาธิต 
     2.1) บอกวัตถุประสงค๑ของการสาธิตให๎ผู๎ฟังทราบ 
     2.2) บอกกิจกรรมที่ผู๎ฟังจะต๎องปฏิบัติ เชํน ผู๎ฟังจะต๎องจดบันทึก สังเกต
กระบวนการ สรุปขั้นตอน ตอบคําถาม เป็นต๎น 
     2.3) ดําเนินการสาธิตตามขั้นตอนที่เตรียมไว๎ ประกอบกับการอธิบาย
อยํางชัดเจน 
    3) ขั้นสรุปประเมินผล 
     3.1) ผู๎สอนเป็นผู๎สรุปความสําคัญ ขั้นตอนของสิ่งที่สาธิตนั้นด๎วยตนเอง 
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     3.2) ให๎ผู๎ฟังเป็นผู๎สรุป เพ่ือประเมินวําผู๎ฟังเข๎าใจเนื้อเรื่องมากน๎อย
เพียงใด 
     3.3) ผู๎สอนอาจใช๎วิธีการตําง ๆ เพ่ือประเมินวําผู๎ฟังเข๎าใจเนื้อเรื่อง 
ขั้นตอนการสาธิตมากน๎อยเพียงใด เชํน ให๎สาธิตให๎ดู เป็นต๎น 
     3.4) ผู๎สอนควรเปิดโอกาสให๎ผู๎ฟังได๎ซักถามหรือแสดงความคิดเห็น
ภายหลังการสาธิตแล๎ว 
   6.2.2 ประเภทของการสาธิต  สามารถจําแนกได๎ 2 ลักษณะ ได๎แกํ 
    1) จําแนกตามรูปแบบการสาธิต มีอยูํ 2 ประเภท คือ 
     1.1) การสาธิตเป็นพิธีการ (Formal Demonstration) การสาธิตประเภทนี้
มีการเตรียมการลํวงหน๎าระบุไว๎ในบันทึกเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ เตรียมอุปกรณ๑ และฝึกซ๎อม
มากํอนจนเกิดความคลํองแคลํวเรียงลําดับขั้นตอนที่เหมาะสมตามเนื้อหาและเวลา 
     1.2) การสาธิตไมํเป็นพิธีการ (Informal Demonstration) การสาธิตประเภท
นี้ไมํได๎เตรียมการระบุไว๎ในบันทึกเตรียมจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎มาลํวงหน๎าแตํวิทยากรตัดสินใจ
จากสถานการณ๑ในขณะจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎อยูํ โดยคาดหวังวําจะชํวยให๎กลุํม เปูาหมายเรียนรู๎
ได๎ดีขึ้น อาจมีสาเหตุมาจากกลุํมเปูาหมายเรียกร๎อง หรือวิทยากรใช๎วิธีการบรรยายแล๎วสังเกตเห็นวํา
กลุํมเปูาหมายยังเรียนรู๎ไมํได๎ดี เป็นต๎น 
    2) จําแนกตามวัตถุประสงค๑การสาธิต มีอยูํ 2 ประเภท คือ 
     2.1) การสาธิตที่มุํงวิธีการ (Method Demonstration) การสาธิตประเภทนี้ 
มีวัตถุประสงค๑ให๎กลุํมเปูาหมายเห็นวิธีการ เทคนิค กระบวนการ ตามลําดับ เน๎นให๎เห็นวําทําอะไรและ 
ทําอยํางไร เน๎นให๎เห็นจุดสําคัญแตํละจุด การเชื่อมโยงแตํละขั้นตอน 
     2.2) การสาธิตที่มุํงผลลัพธ๑ (Result Demonstration) การสาธิตประเภท
นี้มีมีวัตถุประสงค๑ให๎กลุํมเปูาหมายได๎ดูผลที่เกิดตามมาสํวนวิธีปฏิบัติไมํกําหนดแนํนอนตายตัว 
ตัวอยํางเชํน การสาธิตอาบน้ําทารก ทําให๎เห็นหลายวิธีแล๎วสุดท๎ายสรุปวําจะใช๎วิธีไหนก็ได๎ ไมํจําเป็นต๎อง
เหมือนวิธีใดวิธีหนึ่งที่สาธิต ทั้งนี้ให๎ประยุกต๑ไปตามความเหมาะสมของแตํละครอบครัว 
   6.2.3 หลักการการสาธิต มีสาระสําคัญดังนี้ 
    1) บอกให๎กลุํมเปูาหมายทราบวําจะทําอะไร ทําทําไม และทําเพ่ืออะไร 
    2) แนะนําวัสดุอุปกรณ๑ที่ต๎องใช๎ อธิบายคุณสมบัติ ข๎อกําหนดตําง ๆ 
ตลอดจนแนวทางการดัดแปลงอุปกรณ๑ 
    3) แสดงการสาธิตด๎วยกิริยาทําทางกระฉับกระเฉง แตํไมํรีบร๎อน อธิบาย
ประกอบชัดถ๎อยชัดคํา เน๎นย้ําจุดสําคัญทุกจุด ห๎ามแสดงการสาธิต สิ่งที่ห๎ามโดยเด็ดขาด เชํน บอกวํา
อยําทําอยํางนี้ แล๎วแสดงให๎ดูในสิ่งที่ห๎าม เป็นต๎น 
    4) ในระหวํางแสดงการสาธิต ต๎องสังเกตปฏิกิริยาของกลุํมเปูาหมาย
ตลอดเวลา ถ๎าพบวํากลุํมเปูาหมายมีอาการไมํเข๎าใจ ต๎องหยุดการสาธิต สอบถามและแก๎ไข 
    5) เมื่อเสร็จสิ้นการสาธิต ให๎กลุํมเปูาหมายฝึกปฏิบัติอยํางทั่วถึง วิทยากร
ต๎องชํวยเหลือ แก๎ไขอยํางใกล๎ชิดโดยทั่วถึง 
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   6.2.4 สํวนเดํนและสํวนด๎อยของการสาธิต 
    สํวนเดํนของการสาธิต 

1) เร๎าความสนใจของกลุํมเปูาหมายได๎เป็นอยํางดี 
2) กลุํมเปูาหมายจะเรียนรู๎ได๎ดีกวําการบรรยาย   
3) กลุํมเปูาหมายได๎ลงมือปฏิบัติจริงและวิทยากรคอยชํวยเหลือแก๎ไข

ข๎อผิดพลาดให๎ทันที 
    สํวนด๎อยของการสาธิต 
    1) มีประสิทธิภาพดีเฉพาะในกรณีกลุํมเปูาหมายมีจํานวนไมํมากถ๎ากลุํมเปูาหมาย
มีจํานวนมากวิทยากรจะดูแลได๎ไมํทั่วถึง 
    2) ใช๎เวลามากกวําการบรรยาย 
  6.3 การใช๎ตัวแบบ 
   การใช๎ตัวแบบเป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมเทคนิคหนึ่งที่พัฒนามาจากแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู๎ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1989 อ๎างถึงใน สมโภชน๑  เอ่ียมสุภาษิต, 
2550: 253) ซึ่งได๎กลําวไว๎วํา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู๎ใน 2 ลักษณะ คือ การเรียนรู๎จาก
ประสบการณ๑ของบุคคลโดยตรง และการเรียนรู๎จากตัวแบบ โดยตัวแบบอาจจะเป็นบุคคลในครอบครัว
หรือสังคม เมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยํางแล๎วได๎รับการเสริมแรง จะสํงผลให๎บุคคลนั้น
มีแนวโน๎มสูงในการแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ถ๎าผลที่เกิดจากการกระทําเป็นสิ่งที่พึงพอใจ บุคคลจะ
เก็บจําการกระทํานั้นไว๎เพ่ือจะได๎กระทําในโอกาสตํอไป แตํถ๎าผลที่เกิดจากการกระทําไมํเป็นที่พึงพอใจ 
บุคคลจะเก็บจําการกระทํานั้นไว๎แล๎วพยายามหลีกเลี่ยงที่จะไมํกระทําพฤติกรรมนั้นอีก ซึ่งการใช๎ตัวแบบ
นี้ได๎รับความนิยมเป็นอยํางมากและเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล (สมโภชน๑  เอ่ียมสุภาษิต, 2550: 253) 
   6.3.1 ประเภทของตัวแบบ 
    ตัวแบบแบํงออกเป็น 2 ประเภท คือ 
    1) ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live Model) หมายถึง ตัวแบบที่มีชีวิตซึ่งผู๎สังเกต
สามารถปฏิสัมพันธ๑หรือสังเกตโดยตรงไมํต๎องผํานสื่อหรือสัญลักษณ๑อ่ืน 
     1.1) ข๎อดีของการเสนอตัวแบบที่มีชีวิตจริง 
      1.1.1) การเสนอตั วแบบประเภทนี้ สามารถปรับปรุ งหรื อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวแบบที่จะเสนอกับผู๎สังเกตให๎เหมาะสมกับสภาพการณ๑ได๎ 
      1.1.2) ผู๎สังเกตให๎ความสนใจ และเลียนแบบได๎ดีกวําวิธีอ่ืน เพราะ
รับรู๎วําตัวแบบประเภทนี้ใกล๎เคียงหรือเหมือนกับสภาพจริงมากที่สุด 
     1.2) ข๎อจํากัดของการเสนอตัวแบบที่มีชีวิตจริง 
      1.2.1) การฝึกตัวแบบให๎แสดงพฤติกรรมที่เป็นขั้นตอนและแสดง
อยํางชัดเจนเพื่อให๎ผู๎สังเกตเลียนแบบตามนั้นยาก ถ๎าตัวแบบแสดงพฤติกรรมได๎ไมํสมจริงผู๎สังเกตอาจ
ไมํสนใจที่จะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้น 
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      1.2.2) ขณะดําเนินกระบวนการเสนอตัวแบบ  หากเกิดเหตุขัดข๎อง
ต๎องระงับกระบวนการทําให๎เสียเวลาในการดําเนินการใหมํ หรือไมํสามารถดําเนินการได๎อีกกระบวนการที่
เตรียมไว๎ก็ต๎องหยุดชะงัก และผู๎สังเกตอาจจะไมํยอมเข๎ารํวมกับกระบวนการนั้นอีก 
    2) ตัวแบบสัญลักษณ๑ (Symbolic Model) หมายถึง ตัวแบบที่บุคคลสังเกต
ผํานสื่อหรือสัญลักษณ๑ เชํน ตัวแบบที่ปรากฏตามการบอกเลํา ปรากฏในหนังสือ หรือผํานทางสื่อมวลชน 
ตําง ๆ เชํน โทรทัศน๑ วิทยุ หนังสือพิมพ๑ เป็นต๎น ซึ่งการเสนอตัวแบบผํานทางสื่อมวลชน ซึ่งเป็นสื่อที่ มี
ความแพรํหลายและมีประสิทธิภาพสูงนั้นมีอิทธิพลในการหลํอหลอมพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคล
ในสังคมอยํางมาก 
   6.3.2 วิธีการสร๎างตัวแบบ 
    วิธีการสร๎างตัวแบบนั้น มีแนวทางในการสร๎างตัวแบบ ดังนี้ 
    1) กําหนดวัตถุประสงค๑ให๎ผู๎สังเกตเรียนรู๎ 
    2) ค๎นคว๎า รวบรวมเนื้อหาความรู๎เกี่ยวกับเรื่องที่ต๎องการนําเสนอมาเป็น
เนื้อหาในตัวแบบ เพ่ือให๎ผู๎สังเกตเกิดการเรียนรู๎ และคาดหวังในผลที่จะได๎รับเชํนเดียวกับตัวแบบถ๎า
เลียนแบบตามพฤติกรรมของตัวแบบนั้น 
    3) กําหนดตัวแบบ โดยการคัดเลือกให๎ตัวแบบมีลักษณะคล๎ายคลึงกับผู๎
สังเกต เนื่องจากบุคคลที่มีลักษณะใกล๎เคียงกันจะทําให๎ผู๎สังเกตรู๎สึกวําพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทําขึ้น 
เป็นสิ่งที่เขาเองนําจะทําได๎ 
    4) มีการจัดสภาพการณ๑ เพ่ือเอ้ือให๎บุคคลเกิดการเรียนรู๎ในพฤติกรรมที่
คล๎ายคลึงกับพฤติกรรมของตัวแบบ 
    5) กําหนดพฤติกรรมของตัวแบบ โดยพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นจะต๎อง
อยูํในระดับความสามารถท่ีใกล๎เคียงกับผู๎สังเกต จึงจะทําให๎ผู๎สังเกตรู๎สึกวําพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทํา
เป็นสิ่งที่เขาเองนําจะทําได๎ 
   6.3.3 กระบวนการเรียนรู๎จากตัวแบบ 
    การเรียนรู๎จากตัวแบบเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอยํางตํอเนื่อง โดยบุคคลจะ
สังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนแล๎วสร๎างความคิดวําจะสร๎างพฤติกรรมใหมํได๎อยํางไร ซึ่งความคิดนี้จะ
ประมวลเป็นข๎อมูลเพ่ือเป็นเครื่องชี้แนะการกระทําพฤติกรรมของตน นอกจากนี้ยังเป็นผลมาจากการสังเกต 
การฟังหรือการอํานพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การที่บุคคลสามารถเรียนรู๎และเลียนแบบพฤติกรรมของตัว
แบบได๎นั้นต๎องประกอบด๎วยกระบวนการ 4 อยําง ดังนี้ 
    1) กระบวนการใสํใจ (Attention Process) เป็นการใสํใจของผู๎สังเกตจะทํา
หน๎าที่ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ได๎รับวําตัวแบบแสดงพฤติกรรมใดบ๎าง ถ๎าผู๎สังเกตไมํใสํใจ  ขาดการรับรู๎ตํอ
พฤติกรรมของตัวแบบแล๎วก็ไมํสามารถเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้นได๎ 
    2) กระบวนการเก็บจํา (Retention Process) เป็นการรวบรวมรูปแบบพฤติกรรม
ที่ได๎จากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ แล๎วเก็บจําในลักษณะของสัญลักษณ๑ ซึ่งเป็นมโนภาพและภาษา 
ถ๎าการเก็บจํามโนภาพแปลงเป็นสัญลักษณ๑ทางภาษาก็จะทําให๎จําได๎งํ าย ถูกต๎อง และนานขึ้น การที่
บุคคลมีการเก็บจํา จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ
ภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผํานไประยะหนึ่ง โดยมีหรือไมํมีตัวแบบในที่นั้นและถึงแม๎วํา
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บุคคลจะให๎ความใสํใจตํอพฤติกรรมของตัวแบบ แตํถ๎าไมํมีการเก็บจําก็ไมํสามารถเลียนแบบพฤติกรรม
ของตัวแบบได ๎
    3) กระบวนการกระทําทางกาย (Motor Reproduction Process) เป็น
กระบวนการที่ผู๎สังเกตเปลี่ยนสัญลักษณ๑จากการเก็บจํามาเป็นการกระทํา ในการแสดงพฤติกรรม
การเลียนแบบครั้งแรกอาจมีความใกล๎เคียงแตํยังไมํถูกต๎อง เหมาะสมนัก ทั้งนี้ขึ้นอยูํกับลักษณะพฤติกรรม
ของตัวแบบ ความคิด ความจําของผู๎สังเกต ถ๎ามีการให๎ข๎อมูลย๎อนกลับจะชํวยให๎ผู๎สังเกตสามารถ
ปรับปรุงแก๎ไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเป็นที่พึงพอใจ 
    4) กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) พฤติกรรมที่ผู๎สังเกตเรียนรู๎
จากการสังเกตตัวแบบ อาจจะถูกแสดงออกมาหรือไมํก็ได๎ ถ๎าพฤติกรรมของตัวแบบได๎รับผลลัพธ๑ที่พึงพอใจ 
หรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ๑ที่ไมํพึงพอใจจะมีแนวโน๎มในการเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวัง
วําจะได๎รับผลลัพธ๑เชํนเดียวกับตัวแบบ หรือเกิดความรู๎สึกแฝงวําตนเองคือผู๎ที่ได๎รับผลลัพธ๑ที่นําพึงพอใจ 
   6.3.4 ผลการเรียนรู๎จากการใช๎ตัวแบบ 
    1) ตัวแบบชํวยให๎บุคคลเรียนรู๎พฤติกรรมใหมํ  ๆ หรือทักษะใหมํ ๆ 
โดยสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสร๎างพฤติกรรมใหมํ  ๆ ให๎กับบุคคลที่ยังไมํเคยกระทํา
พฤติกรรมนั้น 
    2) ตัวแบบมีผลให๎เกิดการระงับหรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดง
พฤติกรรมของผู๎ที่สังเกตตัวแบบได๎ ถ๎าตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล๎วได๎รับผลกรรมที่ไมํนําพึงพอใจจะทําให๎
ผู๎สังเกตมีแนวโน๎มที่จะไมํแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบซึ่งก็หมายความวําตัวแบบได๎ทําหน๎าที่ระงับ
การแสดงพฤติกรรมแตํถ๎าพฤติกรรมที่ผู๎สังเกตเคยถูกระงับมากํอนแล๎วมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรม
แล๎วไมํได๎รับผลกรรมที่ไมํนําพึงพอใจหรือได๎รับผลกรรมทางบวกจะสํงผลทําให๎ผู๎สังเกตมีแนวโน๎มที่จะ
แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบซึ่งก็หมายความวําพฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นได๎ถูกการยุติการระงับแล๎ว 
    3) ตัวแบบชํวยให๎พฤติกรรมที่เคยได๎รับการเรียนรู๎มาแล๎วได๎มีโอกาส
แสดงออกหรือถ๎าไมํคํอยได๎แสดงออกให๎แสดงออกมากขึ้น เป็นการกระตุ๎นให๎บุคคลแสดงพฤติกรรม
นั้นออกมา 
  สรุปได๎วําการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ เป็นกระบวนการที่กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางด๎านความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติ อันเป็นผลทําให๎บุคคลหรือชุมชนมี
สุขภาพดี ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได๎เลือกการจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎เป็นกระบวนการในการสร๎างการรับรู๎
ความเสี่ยงตํอการเป็นโรคเบาหวานโดยประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ  ใช๎วิธีการจัด
ประสบการณ๑การเรียนรู๎ เพ่ือให๎กลุํมเปูาหมายเกิดความรู๎ ความเข๎าใจที่ถูกต๎อง และมีทักษะในการปฏิบัติ 
อันจะกํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตํอไป   
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 อรุณีย๑  ศรีนวล (2548) ได๎ศึกษาการประยุกต๑ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพรํวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลคนเองเพ่ือปูองกันโรคเบาหวานของ
ประชากรกลุํมเสี่ยง  โดยศึกษาการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดเป็นเบาหวาน  การรับรู๎ประโยชน๑ของ
การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคเบาหวาน  และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคเบาหวานพบวํา
ภายหลังการให๎โปรแกรมกลุํมเสี่ยงในกลุํมทดลองมีการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดเป็นเบาหวาน
การรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
โรคเบาหวานดีกวํากํอนทดลองและดีกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 สุภาภรณ๑  นารี (2550) ได๎ศึกษาการประยุกต๑ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพรํวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาโดยศึกษาความรู๎เรื่องโรคการรับรู๎โอกาสเสี่ยงการรับรู๎ความรุนแรงการรับรู๎ผลดีในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคพบวําหลังการให๎โปรแกรมนักเรียนกลุํมทดลองมีความรู๎
เรื่องโรคการรับรู๎โอกาสเสี่ยงการรับรู๎ความรุนแรงการรับรู๎ผลดีในการปฏิบัติตามคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวในการปูองกันโรคดีกวํากํอนทดลองและดีกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติและพบวํา
กลุํมทดลองมีแผํนคราบจุลินทรีย๑และสภาวะเหงือกอักเสบน๎อยกวํากํอนให๎โปรแกรมและกลุํมเปรียบเทียบ
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 มุทิตา  ชมภูศรี (2550: บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม ที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ที่เป็นเบาหวานและเปรียบเทียบ
ความแตกตํางของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ระหวํางผู๎ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได๎กับผู๎ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎โดยศึกษาจากกลุํมประชากรจํานวน 232 รายที่มารับการรักษา
ที่หนํวยบริการปฐมภูมิในเขต อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ๑  
ได๎แกํ ข๎อมูลทั่วไปปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลและพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง 4 ด๎าน คือ ด๎านการควบคุมอาหาร ด๎านการออกกําลังกาย ด๎านการใช๎ยา และ
ด๎านการจัดการความเครียด ผลการศึกษา พบวํา ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ๑กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ที่เป็นเบาหวานอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 เมื่อ
พิจารณารายด๎าน พบวํา ปัจจัยนํามีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง 4  
ด๎านอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด๎านการควบคุมอาหาร (r=0.15) ด๎านการออกกําลังกาย 
(r=0.30) ด๎านการใช๎ยา (r=0.34) และด๎านการจัดการความเครียด (r=0.16) ปัจจัยเอื้อความสัมพันธ๑กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง 4 ด๎านอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด๎านการควบคุม
อาหาร (r=0.22) ด๎านการออกกําลังกาย (r=0.32) ด๎านการใช๎ยา (r=0.20) และด๎านการจัดการความเครียด 
(r=0.21) ปัจจัยเสริมความสัมพันธ๑ กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง 4 ด๎านอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด๎านการควบคุมอาหาร (r=0.21) ด๎านการออกกําลังกาย (r=0.27) 
ด๎านการใช๎ยา (r=0.27) และด๎านการจัดการความเครีย (r=0.07)  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตํางของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ที่เป็นเบาหวานทั้ง 4 ด๎านระหวํางกลุํมที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได๎และผู๎ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ผลการศึกษาพบวําพฤติกรรมด๎าน
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การควบคุมอาหารด๎านการออกกําลังกายด๎านการใช๎ยาและด๎านการจัดการความเครียดมีความแตกตําง
กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ศรัณยา  เพ่ิมศิลป์ (2554: บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาผลของการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพรํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวาน ชนิดที ่
2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน๑ อําเภออุบลรัตน๑ จังหวัดขอนแกํน กลุํมตัวอยํางจํานวน 70 คน 
แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกลุํมละ 35 คน กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต๑ใช๎แบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพรํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมระยะเวลาดําเนินการ  10 
สัปดาห๑ เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามสถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูลคือสถิติเชิงพรรณนา , 
Paired Sample t-test, Independent Sample t-test, ANCOVA กําหนดระดับคําความเชื่อมั่น 
95% (95%CI) กําหนดนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบวําหลังการทดลองกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย
คะแนนด๎านความรู๎การรับรู๎โอกาสเสี่ยง การรับรู๎ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ๎อน การรับรู๎ประโยชน๑ 
การรับรู๎อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจาก
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และสูงกวํากลุํมเปรียบเทียบอยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติและการเปลี่ยนแปลงคํานํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA

1
C) ลดลงอยํางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p-value < 0.001) และลดลงกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.001) 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถปูองกันได๎  โดยการค๎นหาและเฝูาระวังผู๎ที่มีปัจจัยเสี่ยง  
และจัดการกลุํมเสี่ยงเหลํานั้น ให๎กลุํมเสี่ยงมีความรู๎ เกิดความตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง จากการทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับผลการรับรู๎ความเสี่ยงมีตํอพฤติกรรมปูองกันโรคเบาหวานของกลุํมเสี่ยง
สํงผลให๎กลุํมเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพในด๎านตําง ๆ ดีขึ้น   
 

 
 
 

 
 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองชนิดเตรียมการ (Pre - Experimental Research) เป็น

การวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้  โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนและหลังการทดลองใช้เวลาในการด าเนินการวิจัย 5 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการวิจัยและแผนภูมิ
การทดลอง ดังนี้ 

 
 

                                   
โดยก าหนดให้ 
O1 หมายถึง การวัดก่อนการทดลองเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
โรคเบาหวาน และสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

O2 หมายถึง การวัดหลังการทดลองเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 
และสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

X หมายถึง  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 2 วัน
ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม 
 SL หมายถึง การเรียนรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองจากคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานด้วยตนเอง นาน 1 เดือน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนาใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอเทพาจ านวนทั้งหมด 4,112 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2556) ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานแต่มีปัจจัยอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 1 ปัจจัยขึ้นไป
ได้แก่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือมีประวัติพ่ีน้องสายตรง เช่น 
บิดามารดา พ่ีน้องคนใดคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวานหรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2552) 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป
ทั้งเพศชายและหญิง สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้ที่มีคุณสมบัติ สมัครใจสามารถเข้าร่วมการจัดประสบการณ ์
และเข้าร่วมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ได้ครบตามก าหนด จ านวน 34 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือในการทดลอง ประกอบด้วย ชุดจัดประสบการณ์การเรียนรู้ เพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน และคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1.1 ชุดจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จัดกิจกรรมส าหรับให้ 
ความรู้ ความเข้าใจและฝึกปฏิบัติเป็นเวลา 2 วัน ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 การบรรยาย โดยวิทยากร คุณศุภลักษณ์  ชายบุญแก้ว ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ช่วยวิทยากร คุณโสภิดา แก้วได้ปาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการจ านวน 2 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย ประเภทของโรคเบาหวาน โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของการเป็นโรคเบาหวาน  ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงและทราบถึงความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานด าเนินการจัดกิจกรรมใช้เวลา 2 ชั่วโมง มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยมีสื ่อ
ภาพประกอบค าบรรยายจากโปรแกรม power point และปัจจัยเสี่ยงที่เกิดโรคเบาหวาน พร้อม
ภาพประกอบ 
   กิจกรรมที่ 2 การบรรยาย เรื่องการรับประทานอาหาร โดยวิทยากร คุณศุภลักษณ์  
ชายบุญแก้ว ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ช่วยวิทยากร คุณรอตีกะ สาแม ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เรื่องการออกก าลังกาย โดยวิทยากร คุณนุรอาซียะห์ อับดุลเลาะ ต าแหน่ง
นักกายภาพบ าบัด และผู้ช่วยวิทยากร คุณอาอีฉะห์ หนิ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เรื่องการ
ป้องกันและการจัด การความเครียด โดยวิทยากร คุณสาวิตรี เสนานพรัตน์ ต าแหน่งนักจิตวิทยา 
และผู้ช่วยวิทยากร คุณจุไรรัตน์ ยะโสธะโร ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสามารถเลือกรับประทานอาหารการออกก าลัง
กายการป้องกันและการจัดการความเครียดได้ถูกต้องและเหมาะสมด าเนิน กิจกรรมใช้เวลา 3 ชั่วโมงมี
เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 3 ด้านได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 



46 
 

การป้องกันและการจัดการความเครียด  โดยมีสื่อภาพประกอบค าบรรยายจากโปรแกรม power 
point คลิปวิดีโอการออกก าลังกายขั้นพ้ืนฐานคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และ
ตัวอย่างโมเดลอาหารประกอบการยกตัวอย่างอาหาร 
   กิจกรรมที่ 3 การบรรยายประกอบการสาธิตและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
เรื ่อง การรับประทานอาหาร โดยวิทยากร คุณศุภลักษณ์ ชายบุญแก้ว ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ  เรื่องการออกก าลังกาย โดยวิทยากร คุณนุรอาซียะห์ อับดุลเลาะ ต าแหน่งนัก
กายภาพบ าบัด เรื่อง การป้องกันและการจัดการความเครียด โดยวิทยากร คุณ สาวิตรี เสนานพรัตน์ 
ต าแหน่งนักจิตวิทยา  และถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบโดยคุณฑิตา หนักทองอายุ 36 ปี เป็น
โรคเบาหวานมาแล้ว 5 ปีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ออก
ก าลังกาย การป้องกันและจัดการความเครียดได้ถูกต้อง ด าเนินกิจกรรมใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดยสาธิตเมนู
การรับประทานอาหาร 3 มื้อ ประกอบด้วย ตัวอย่างโมเดลอาหาร การออกก าลังกายแบบเต้นแอโรบิก
ขั้นพ้ืนฐาน ด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด โดยการควบคุมการคลายกล้ามเนื้อ โดยให้
กลุ่มเสี่ยงฝึกปฏิบัติไปพร้อมกันทีละขั้นตอน ผู้วิจัยให้ค าแนะน าโดยมีสื่อ คือตัวแบบโรคเบาหวานที่
มีสุขภาพดี วีดิทัศน์การเต้นแอโรบิกข้ันพื้นฐาน และซีดีเพลงประกอบการจัดการความเครียด 
   กิจกรรมที่ 4 การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ได้มีการทบทวนความรู้
เกี่ยวกับ พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวาน  และหลังจาก
นั้นได้ใหก้ลุ่มทดลองทุกคนฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด ้านการออกก าล ังกาย ด ้านการป้องกันและการจ ัดการความเคร ียด  ม ีการว ัด
ความสามารถโดยการสอบปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 3 ด้าน และแบ่งการสอบปฏิบัติออกเป็น 3 
ฐาน ประกอบด้วย 
   ฐานที่ 1 ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ให้คะแนนสอบปฏิบัติโดยคุณศุภลักษณ์ ชายบุญแก้ว 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการกลุ่มทดลองเข้าฐานที่ 1 จ านวน 11 คน สัญลักษณ์ X1 – X11 
เข้าสอบปฏิบัติครั้งละ 1 คน ใช้แบบประเมินพฤติกรรม ด้านการเลือกรายการอาหารตามแนวทาง 
การประเมินแบบ Rubric Score ดังนี้ คือ 
   1. อาหารเช้า ก าหนดให้กลุ่มทดลอง เลือกอาหารเช้า 3 รายการ จากตัวอย่างรายการ
อาหาร 10 รายการ 
   2. อาหารกลางวัน (เที่ยง) ก าหนดให้กลุ่มทดลอง เลือกอาหารเช้า 5 รายการ จาก
ตัวอย่างรายการอาหาร 12 รายการ 
   3. อาหารเย็น ก าหนดให้กลุ่มทดลอง เลือกอาหารเช้า 5 รายการ จากตัวอย่าง
รายการอาหาร 12 รายการ 
   โดยก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ คือ 
   1. เลือกได้ถูกต้องเหมาะสม 3 รายการ และใช้เวลาน้อย 5 คะแนน 
   2. เลือกได้ถูกต้องเหมาะสม 3 รายการ แต่เลือกช้า  4 คะแนน 
   3. เลือกผิด 1 รายการ     3 คะแนน 
   4. เลือกผิด 2 รายการ     2 คะแนน 
   5. เลือกผิดทุกรายการ     1 คะแนน 
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   ฐานที่ 2  ด้านการออกก าลังกาย ผู้ให้คะแนนโดยคุณนุรอาซียะห์ อับดุลเลาะ ต าแหน่ง
นักกายภาพ บ าบัดกลุ่มทดลองเข้าฐานที่ 2 จ านวน 11 คน สัญลักษณ์ X1 – X22  เข้าสอบปฏิบัติครั้ง
ละ 1 คน ใช้แบบประเมินพฤติกรรม ด้านการออกก าลังกายตามแนวทางการประเมินแบบ Rubric Score 
โดยก าหนดให้ปฏิบัติท่าทางออกก าลังกายที่เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน ดังนี้ คือ 
   1. Warm up 
   2. การออกก าลังกาย 
   3. การ Cool down 
   โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   1. ดีที่สุด  5 คะแนน 
   2. ดี   4 คะแนน 
   3. ปานกลาง 3 คะแนน 
   4. พอใช้  2 คะแนน 
   5. ปรับปรุง  1 คะแนน 
   ฐานที่ 3 ด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด ผู้ให้คะแนนสอบปฏิบัติ โดย 
คุณสาวิตรี เสนานพรัตน์ ต าแหน่งนักจิตวิทยากลุ่มทดลองเข้าฐานที่ 3 จ านวน 12 คน สัญลักษณ์ X23–
X34 เข้าสอบปฏิบัติครั้งละ 1 คน ใช้การประเมินพฤติกรรมด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด
ตามแนวทาง การประเมินแบบ Rubric Score โดยก าหนดให้ใช้ท่าทางการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ
อย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 10 ท่า ให้คะแนนท่าทางละ 1 คะแนน รวมทั้งหมด 
10 คะแนน กลุ่มทดลองท่ีรอการเข้าฐานจะมีการสันทนาการโดยการร้องเพลงประกอบท่าทางการเต้น 
และเม่ือกลุ่มทดลองเข้าฐานครบทุกคนในรอบที่ 1 จะรวมกันที่จุดสันทนาการ และจัดเข้าฐานรอบที่ 2 
จนกลุ่มทดลองเข้าฐานสอบปฏิบัติครบทุกฐาน 

1.2 คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน 
 
 2. เครื่องมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบวัดและแบบสอบถาม ดังนี้ 
  2.1 แบบสอบวัดการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 4 ด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรค ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ชนิดให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ทราบ และไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อที่ตอบทราบ
ให้ 1 คะแนน และข้อที่ตอบไม่ทราบให้ 0 คะแนน (อรุณีย์ ศรีนวล, 2548) จ านวน 37 ข้อ 
   ส าหรับเกณฑ์ในการแบ่งระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ใช้แบบอิงเกณฑ์ 
(Criteria Reference) ดังนี้ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) 
   คะแนน  ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
   ร้อยละ 80 ขึ้นไป   สูง 
   ร้อยละ 60 – 79.99   ปานกลาง 
   น้อยกว่าร้อยละ 60    ต่ า 
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  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งค าถามแบ่งออกเป็น 3 ด้าน
ประกอบด้วย ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด 
โดยลักษณะค าถามใช้ตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ตัวเลือก คือ 0 1 2 และ 3 (มุทิตา  
ชมภศูร,ี 2550) จ านวน 20 ข้อ 
   ด้านที่ 1 การรับประทานอาหาร  โดยก าหนดค าตอบเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบางครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีข้อความเชิงบวกจ านวน 3 ข้อ 
คือ ข้อ 3, 5, 6 และข้อความเชิงลบจ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 4 
   ด้านที่ 2 การออกก าลังกาย  โดยก าหนดค าตอบเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ และ ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีข้อความเชิงบวก จ านวน 4 ข้อ คือ ข้อ 7, 9, 
10, 13 และข้อความเชิงลบจ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 8, 11, 12 
   ด้านที่ 3 การป้องกันและการจัดการความเครียด  โดยก าหนดค าตอบเป็น 4 ระดับ 
คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ และไม่เคยปฏิบัติเลย  โดยมีข้อความเชิงบวก 
จ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 14, 16, 17 และข้อความเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ คือ 15, 18, 19, 20 
   เกณฑ์การให้คะแนน   ข้อความทางบวก        ข้อความทางลบ 
   ปฏิบัติประจ า (ปฏิบัติตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์) 3  0 
   ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์)   2  1 
   ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์)  1  2 
   ไม่เคยปฏิบัติเลย     0  3 
   เกณฑ์การบ่งชี้ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยใช้ขีดจ ากัดล่าง ขีดจ ากัดบน
ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย     ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
   2.50 – 3.00    ดี 
   2.49 – 1.50    ค่อนข้างด ี
   1.00 – 1.49    ไม่ค่อยดี 
   0.00 – 0.5 0    ไม่ด ี
 
การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ในการสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ มีการด าเนินการตามข้ันตอน  ดังต่อไปนี้ 
 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1.1 ชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานด้วยตนเอง 
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   1.1.1 ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์เนื้อหาตามวัตถุประสงค์
ของการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและน ามาเป็นข้อมูล
ในการก าหนดชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  และคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานด้วยตนเองให้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
   1.1.2 น าชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  และคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเองที่สร้างขึ้นเสนอประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และกรรมการที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ความถูกต้องและรับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
   1.1.3 การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

  ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาประสิทธิภาพของชุดจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และ
คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานโดยการประเมิน
คุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ ค่าอัตราภาคชั้นคะแนน 5-1 ซึ่งประเมินรวม 8 ด้าน ได้แก่ ภาพรวม
ชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน  คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานด้วยตนเอง ล าดับขั้นของกิจกรรมทั้งชุด  กิจกรรมเนื้อหา กิจกรรมสรุปกิจกรรมวัดผล สื่อ
ประกอบการบรรยาย กิจกรรมน าเข้าสู่บทเรียน ค่าประสิทธิภาพของชุดจัดประสบการณ์การเรียนรู้
เท่ากับ 5.00 จึงสามารถน าไปใช้ได้ 
  1.2 แบบสอบวัดการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ประกอบด้วย 4 ด้าน 
   1.2.1 ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือวิ เคราะห์เนื้อหาตาม
วัตถุประสงค์ของการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
   1.2.2 ก าหนดขอบเขตของค าถามแล้วสร้างแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเปน็โรคเบาหวาน จ านวน 21 ข้อ และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 39 ข้อ 
   1.2.3 น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ตรวจสอบความถูกต้องและรับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
   1.2.4 การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
    1) ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยน าตารางวิเคราะห์
เนื้อหาและแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา น ามาปรับปรุงแก้ไข และน าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา และน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงเนื้อหาในแบบสอบถามในประเด็นต่าง ๆ เช่น 
การปรับภาษาที่ใช้ และปรับข้อค าถามให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา โดยการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of 
Congruence : IOC) ของเครื่องมือวัด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตรวจสอบและให้คะแนนรายข้อตาม
ดุลยพินิจ คอื 
     ค่า +1 คือ ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่
จะศึกษาได ้
     ค่า  0  คือ ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่จะ
ศึกษาได้หรือไม ่
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     ค่า -1 คือ ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่สามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่
จะศึกษาได้ 
     หลังจากนั้นน าคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน มาค านวณตามสูตรหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2547) 
 

     IOC= 
n

R  

     IOC    หมายถึง    ดัชนีความสอดคล้อง 
     R       หมายถึง    ค่าคะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ 
     n       หมายถึง    จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
     ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้คือ 0.50 เป็นต้นไป จึงจะถือว่าเป็น
ข้อค าถามที่สามารถน าไปใช้งานได้  โดยผลที่ได้จากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม
พบว่าค าถามทั้งหมด 39 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหามากกว่า 0.50 ข้อ 1 – ข้อ 31 และข้อ 34 – ข้อ 39 
ส่วนข้อ 32-33 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.40 ซึ่งใช้ไม่ได้ ดังนั้นข้อค าถามที่ใช้ได้ทั้งหมด จ านวน 37 ข้อ 
   1.2.5 การหาความยากง่ายและอ านาจจ าแนก 
    ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 40 คน น าผลคะแนนที่ได้มาหาค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก 
(r) โดยใช้เทคนิค 50 % เพื่อคัดข้อค าถามที่เหมาะสมมาใช้ในการวิจัย โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า
ความยากง่ายตั้งแต่ 0.20-0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2553) ซึ่งข้อค าถามจ านวน 37 ข้อ ผ่านค่าความยากง่ายตั้งแต่ 0.25 - 0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนก
ตั้งแต่ 0.25 – 0.63 จึงสามารถน าข้อค าถามมาใช้ได้ท้ัง 37 ข้อ 
    โดยมีสูตรการหาค่าความยากง่ายและอ านาจจ าแนก ดังนี้ 
 
 
 
 
    P  =  ดัชนีความยากง่าย 
    r  =  อ านาจจ าแนก 
    PH =  จ านวนผู้ตอบถูกในกลุ่มสูง 
    PL =  จ านวนผู้ตอบถูกในกลุ่มต่ า 
    n  =  จ านวนผู้ตอบทั้งหมดในกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า 
   1.2.6 การหาค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ (Reliability) 
    ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ที่ผ่านการหา
ความยากง่ายและอ านาจจ าแนกแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัย จ านวน 40 คน เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับใช้สูตร KR20 (Kuder-Richardon 
Formula20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 จึงจะน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ (ชาญชัย เรืองขจร, 2550) 
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  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
   1.3.1 การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
    ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยน าตารางวิเคราะห์
เนื้อหาและแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา น ามาปรับปรุงแก้ไข และน าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา และน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงเนื้อหาในแบบสอบถามในประเด็นต่าง ๆ เช่น 
การปรับภาษาที่ใช้ และปรับข้อค าถามให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา โดยการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of 
Congruence : IOC) ของเครื่องมือวัด  โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตรวจสอบและให้คะแนนรายข้อ
ตามดุลยพินิจ คือ 
    ค่า +1 คือ ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่จะ
ศึกษาได้ 
    ค่า  0  คือ ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่จะศึกษา
ได้หรือไม ่
    ค่า -1  คือ ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่สามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่จะ
ศึกษาได ้
    หลังจากนั้นน าคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5ท่าน มาค านวณตามสูตรหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ดังนี้ 
 

     IOC= 
n

R   

     IOC    หมายถึง    ดัชนีความสอดคล้อง 
     R       หมายถึง    ค่าคะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ 
     n       หมายถึง    จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
     ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้คือ 0.50 เป็นต้นไป จึงจะถือว่าเป็น
ข้อค าถามที่สามารถน าไปใช้งานได้ (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2547) โดยผลที่ได้จาก
การค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามพบว่าค าถามทั้งหมด 21 ข้อ ซึ่งข้อค าถาม ข้อ 1- ข้อ
14 และข้อ 16 – ข้อ 21 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.40 ซ่ึงใช้ไม่ได ้จ านวน 1 ข้อ คือ ข้อ 15 ดังนั้นข้อ
ค าถามท่ีใช้ได้ทั้งหมด จ านวน 20 ข้อ 
   1.3.2 การหาค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ (Reliability) 
    ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคแล้ว ไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 40 คน เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามทั้งฉบับใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 จึงจะน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
(ชาญชัย เรืองขจร, 2550)  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองชนิดเตรียมการ (Pre - Experimental Research) ประกอบด้วย 
กลุ่มทดลองซึ่งได้รับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ใช้เวลาด าเนินการวิจัย 5 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ประสานงานโดยการขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาถึงสาธารณสุข
อ าเภอเทพาเพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา อธิบายภาพรวมของกิจกรรม รวมทั้งขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบวัดการรับรู้ และแบบสอบถามก่อนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน 
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 โดยการแจกแบบวัดการรับรู้ และแบบสอบถามให้กลุ่มเสี่ยง 
จ านวน 34 คน ตามเวลาที่ก าหนดในบันทึกการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
แบบวัดการรับรู้ และแบบสอบถาม 
 4. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานวันที่ 17 -18 เมษายน 2557 ณ 
หอ้งประชุมอาคารผู้สูงอ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา หลังจากได้รับความรู้ให้กลุ่มเสี่ยงได้ศึกษาและปฎิบัติตน
ตามคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานเป็นเวลา 1 เดือน 
 5. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 หลังเสร็จสิ้นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
และศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเองจากคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานด้วยตนเอง นาน 
1 เดือน เมื่อวันที่ 19 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยการนัดกลุ่มตัวอย่างมาเพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้งที่ 2 ด้วยการแจกแบบวัดการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานให้กลุ่มเสี่ยงตอบค าถามด้วยตัวเอง และรวบรวมคืน พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ทุก
ฉบับเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน 
 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 
 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน แล้วน าข้อมูลมาจัดกลุ่มแจกแจงความถี่เป็นจ านวน และร้อยละ  
 2. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง t-test (dependent) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองชนิดเตรียมการ (Pre-Experimental Research) ทดลอง

แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ศึกษาผลของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภอ
เทพา จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือ 1) เปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานก่อน
และหลังจากการทดลอง 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังจากการทดลอง 
มีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 34 คน ซึ่งผลการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น 
ตามล าดับดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง 
 2. ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานก่อน
และหลังการทดลองด้วยการวิเคราะห์ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานที่ถูกต้อง 
 3. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  3.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
หลังการทดลองกับก่อนการทดลอง  ด้วยสถิติ t-test (dependent) 
  3.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน หลังการทดลองกับ
ก่อนการทดลอง ด้วยสถิติ t-test (dependent) 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง 
  
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง (n=34) 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

       ชาย 1 2.90 
     หญิง 33 97.10 
2. อายุ 

       35-39 ปี 14 41.20 
     40-44 ปี 7 20.60 
     45-49 ปี  5 14.70 
     50-54 ปี 6 17.60 
     55-59 ปี 1 2.90 
     60 ปีขึ้นไป 1 2.90 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง         จ านวน ร้อยละ 
3. สถานภาพสมรส 

       โสด 2 5.90 
     คู ่ 28 82.40 
     หม้าย 4 11.80 
4. ระดับการศึกษา 

       ประถมศึกษา 15 44.10 
     มัธยมศึกษา 13 38.20 
     อนุปริญญา/ปวส. 4 11.80 
     ปริญญาตรี 2 5.90 
5. อาชีพ 

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 5.90 
     ค้าขาย 1 2.90 
     รับจ้าง 11 32.40 
     เกษตรกรรม 17 50.00 
     อ่ืน ๆ (ระบ)ุ……. 3 8.80 
6. รายได้ 

       ต่ ากว่า 5,000 9 26.50 
     5,000 – 10,000 21 61.80 
     10,001 – 15,000 2 5.90 
     15,001 – 20,000 2 5.90 

 
จากตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 35 –39 

ปี (ร้อยละ 41.20) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 82.40) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 
(ร้อยละ 44.10) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50.00) ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 –10,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ 61.80) 
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ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ก่อนและหลังการทดลองด้วยการวิเคราะห์ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานที่ถูกต้อง 
 

1. ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจ าแนกรายข้อก่อนและ

หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n=34) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

รับรู้ถูก (ร้อยละ) รับรู้ถูก (ร้อยละ) 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 32.40 91.20 

1. คนที่มีญาติพ่ีน้องเป็นเบาหวานมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

91.20 100.00 

2. โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับอ่อน 58.80 94.10 
   3. คนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเสี่ยงเป็นเบาหวาน 94.10 97.10 
4. สาเหตุของโรคเบาหวานควบคุมร่างกายไม่ 58.80 97.10 
 สามารถคุมน้ าตาลในเลือดได้ 

  5. คนที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอเป็นเบาหวาน 20.60 91.20 
 มากกว่าคนไม่ออกก าลังกาย 

  6. คนที่เครียดเป็นประจ าเป็นเสี่ยงต่อการเป็น 58.80 94.10 
 เบาหวานมากกว่าคนไม่เครียด 

  7. อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัด คือ แป้ง 41.20 88.20 
  และไขมัน 

  8. ผู้หญิงที่คลอดบุตรมากกว่า 4 กิโลกรัม 61.80 88.20 
 เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 

  9. คนที่เป็นโรคไร้เชื้อบางชนิด เป็นปัจจัย 64.70 94.10 
 ท าให้เกิดเบาหวานได้ 

  10. คนผอมจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 79.40 94.10 
 มากกว่าคนอ้วน 

  11. โรคติดเชื้อไวรัส ท าให้เกิดเบาหวานได ้ 23.50 85.30 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

รับรู้ถูก (ร้อยละ) รับรู้ถูก (ร้อยละ) 
       การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 23.53 79.40 

12. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าท าให้ผู้ป่วย 41.20 82.40 
 เบาหวานมีอาการดีข้ึน 

  13. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงตายได้ 97.10 94.10 
   14. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงท าให้ผู้ป่วยตายได้ 88.20 94.10 
15. โรคเบาหวานท าลายไต 73.50 85.30 
16. เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ท าให้ตาบอดได้ 79.40 91.20 
17. คนที่เป็นโรคเบาหวานมักเป็นลมหมดสติ 47.10 85.30 
18. โรคเบาหวานท าให้เกิดอัมพาตสมองตีบตัน 55.90 91.20 
19. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายได้ 58.80 79.40 
20. การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 50.00 88.20 
 ไม่ได้ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด   
21. เบาหวานไม่ต้องรักษาต่อเนื่องก็มีชีวิตอยู่ได้ 55.90 76.50 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน                  61.76 91.20 
22. การป้องกันโรคเบาหวาน ชะลอการเป็น 91.20 97.10 
 เบาหวาน   
23. คนอ้วนสามารถป้องกันโรคเบาหวาน 5.90 97.10 
 โดยการลดน้ าหนัก   
24. ถ้าท่านไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ 82.40 94.10 
 ไม่จ าเป็นต้องตรวจสุขภาพ   
25. การรักษาเบาหวานด้วยยาให้ผลเช่นเดียวกับ 41.20 82.40 
 การออกก าลังกาย   
26. การออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยลดไขมัน 5.90 97.10 
 ส่วนเกิน   
27. การท าจิตใจให้สบายป้องกันโรคเบาหวาน 79.40 97.10 
28. การควบคุมแป้งและน้ าตาลไม่จ าเป็น 82.40 94.10 
 ในการป้องกันเบาหวาน   
29. การป้องกันโรคเบาหวานโดยก าหนด 91.20 97.10 
 ปริมาณอาหาร   
30. เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าป้องกัน 82.40 82.40 
 การเกิดเบาหวาน   
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

รับรู้ถูก (ร้อยละ) รับรู้ถูก (ร้อยละ) 
              31. เลือกรับประทานอาหารที่มีกะทิหรือหนังสัตว์ 17.60 91.20 

 ติดมันป้องกันเบาหวานได้ 
  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 50.00 70.60 

32. ความกลัวเข็มเป็นอุปสรรคต่อการตรวจสุขภาพ 67.60 82.40 
   33. การไปตรวจสุขภาพไม่จ าเป็นต้องท าทุกปี 79.40 85.30 
34. ความขี้เกียจเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 82.40 88.20 
35. การออกก าลังกายเป็นประจ า จะท าให้เสียเวลา 82.40 76.50 
 เสียงาน   
36. ท่านไม่สามารถควบคุมอาหารได้ ในช่วงเทศกาล 52.90 76.50 
 งานบุญหรืองานเลี้ยงต่าง ๆ   
37. ท่านท างานมามากแล้วไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกาย 
 เพ่ิมอีกก็ได้ 17.60 94.10 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวม  20.59   88.22 

 
 จากตาราง 2 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (ร้อยละ 32.40) และ
ประเด็น การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่ถูกต้องส่วนใหญ่เป็นการรับรู้ในประเด็นที่ว่า  
คนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 94.10 รองลงมาเป็นประเด็น 
คนที่มีญาติพ่ีน้องเป็นเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนไม่มีญาติพ่ีน้องเป็น
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 91.20)  ส่วนระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน หลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงถึง ร้อยละ 
91.20 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่ถูกต้องหลังจากได้รับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน นาน 
1 เดือน ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป ทุกประเด็น  
 ระดับการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (ร้อยละ 23.53) และประเด็นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็น
โรคเบาหวานที่ถูกต้องส่วนใหญ่เป็นการรับรู้ประเด็น ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเกินไปในคนที่เป็นโรค 
เบาหวานจะเป็นอันตรายถึงตายได้ (ร้อยละ 97.10) ส่วนระดับการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค 
เบาหวาน หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็น
โรคเบาหวานสูงถึง ร้อยละ 79.40 และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่ถูกต้อง หลังได้รับ
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้และศึกษาปฏิบัติด้วยตัวเองมีการรับรู้ถูกต้อง ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 
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ทุกประเด็น ยกเว้นโรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายได้ (ร้อยละ 79.40) รองลงมาเป็นประเด็น 
โรคเบาหวานไม่จ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่องก็สามารถมีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขเหมือนคนปกติได้   
(ร้อยละ 76.50) 
 ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวานก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน (ร้อยละ 61.76) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคเบาหวานที่ถูกต้องส่วนใหญ่เป็นการรับรู้ประเด็น การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานจะช่วย
ชะลอความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน และการป้องกันโรคเบาหวานท าได้โดยรู้จักก าหนดปริมาณ
อาหารที่รับประทานแต่ละมื้อ (ร้อยละ 91.20) ส่วนระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน ร้อยละ 91.20 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวานที่ถูกต้องหลังได้รับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้และ
ศึกษาปฏิบัติด้วยตนเองมีการรับรู้ถูกต้อง ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป ทุกประเด็น 
 ระดับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า 
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน (ร้อยละ 50.00) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 
เบาหวานที่ถูกต้องส่วนใหญ่เป็นการรับรู้ประเด็น ความขี้เกียจเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย และ
การออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้เสียเวลา เสียงาน (ร้อยละ 82.40) ส่วนระดับการรับรู้อุปสรรค
ของการในป้องกันโรคเบาหวานหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกัน
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 70.60)  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวานที่ถูกต้องหลังได้รับการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้มีการรับรู้ ร้อยละ 80.00 ขึ้นไปทุกประเด็น ยกเว้น การออกก าลังกายเป็นประจ า
จะท าให้เสียเวลา เสียงานลดลง และความเสี่ยงที่ไม่สามารถคุมอาหารในช่วงเทศกาลงานบุญได้ (ร้อยละ 
76.50) 
 ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวม ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวม (ร้อยละ 20.59) ส่วนระดับการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวมหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานโดยรวม (ร้อยละ 88.20) 
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่มทดลอง (n=34) 
 

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ร้อยละ รอ้ยละ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร                        11.80         73.50 
   2. ด้านการออกก าลังกาย                 5.90         44.10 
   3. ด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด            2.90        61.80 
   4. พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม            0.00        70.60 
    

 จากตาราง 3 ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร ก่อนการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร 
(ร้อยละ 11.80) ส่วนระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร 
(ร้อยละ 73.50)  ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย ก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย (ร้อยละ 
5.90) ส่วนระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย (ร้อยละ 44.10) 
ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด  ก่อนการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการป้องกันและ
การจัดการความเครียด (ร้อยละ 2.90) ส่วนระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการป้องกันและ
การจัดการความเครียดหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด (ร้อยละ 61.80) ระดับพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานโดยรวม ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน โดยรวม (ร้อยละ 0.00) ส่วนระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม หลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม (ร้อยละ 70.60) 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานหลัง
การทดลองกับก่อนการทดลอง  
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์  

การเรียนรู้ ด้วย t–test 
 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
X  S.D. X  S.D. t sig 

1. โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  7.68 1.51 9.41 1.30 4.80** 0.000 
2. ความรุนแรงของโรค  6.52 1.39 8.21 1.75 4.24** 0.000 
3. ประโยชน์ของการป้องกันโรค  7.41  1.50 8.41 1.31 2.83** 0.008 
4. อุปสรรคในการป้องกันโรค  4.47 1.18 4.67 0.87 1.94 0.378 
5. ความเสี่ยงต่อการเปน็โรคเบาหวานโดยรวม  26.069 3.42 30.71 4.15 5.12** 0.000 

P < 0.05 
 

 จากตาราง 4 การเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและ
ป้องกันโรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกันโรคและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ส่วนด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคพบว่าไม่แตกต่างกัน 
ด้วยความเชื่อมั่นร้อยละ 99 
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2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน หลังการทดลองกับก่อน
การทดลอง ด้วยสถิติ t-test (dependent) 
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์

การเรียนรู้ ด้วย t-test 
 

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

X  S.D. X  S.D. t sig 

1. การรับประทานอาหาร  10.97 2.62 13.20 2.97 3.02** 0.005 
2. การออกก าลังกาย  12.24 2.15 14.44 3.54 3.02** 0.005 
3. ป้องกันและการจัดการความเครียด  13.12 2.50 14.85 3.59 2.51* 0.017 
4. พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม  36.32 5.06 42.50 8.07 3.84** 0.001 

P < 0.05 
 
  จากตาราง 5  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพฤติกรรมด้านการป้องกันและการจัดการความเครียดสูง
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทที่  5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองชนิดเตรียมการ  (Pre-Experimental Research) ทดลอง

แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เพ่ือศึกษาผลของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 2) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มี อายุ 35 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและหญิง สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้ที่มีคุณสมบัติ สมัครใจสามารถเข้าร่วมการจัดประสบการณ์ 
และเข้าร่วมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ได้ครบตามก าหนด จ านวน 34 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน  
ประกอบด้วยการบรรยายประกอบกับการใช้ตัวแบบ การสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
และแบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้  
1) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน โดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
t-test  (dependent) 
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สรุปผล 
 
 จากศึกษาผลของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง  พบว่า  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.10)

มีอายุ 35 -39 ปี ร้อยละ (41.20) มีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 82.40) ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 44.10) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มีรายได้ 
5,000–10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 61.80) 

 
2. ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

ก่อนและหลังการทดลอง 
 2.1 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง ด้วย

การรับความรู้จากการจัดประสบการณ์การเรียนรู้จ านวน 2 วัน รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเอง
โดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 
ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

  2.1.1 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 32.40) 
ส่วนระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ ม
ทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 91.20) 

  2.1.2 ระดับการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (ร้อยละ 23.53) ส่วนระดับการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเบาหวานหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน (ร้อยละ 79.40) 

  2.1.3 ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง  พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน (ร้อยละ 61.76) ส่วนระดับ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวานหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน (ร้อยละ 91.20) 

  2.1.4 ระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง  พบว่า การรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน (ร้อยละ 50.00) ส่วนระดับ
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้ถึง
อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน (ร้อยละ 70.60) 

  2.1.5 ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานโดยรวมก่อนและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวม (ร้อยละ 20.59) 
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ส่วนระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวมหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวม (ร้อยละ 88.22) 

 2.2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลองด้วย
การรับความรู้จากการจัดประสบการณ์การเรียนรู้จ านวน 2 วัน รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเอง
โดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 
ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

  2.2.1 ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร ก่อนและ
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้าน
การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 11.80) ส่วนระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทาน
อาหารหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ด้านการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 73.50) 

  2.2.2 ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับค่อนข้างดี (ร้อยละ 73.53) ส่วนระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย 
ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้าน
การออกก าลังกายอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 44.10) 

  2.2.3 ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการป้องกันและการจัดการ
ความเครียดก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด (ร้อยละ 5.90)  ส่วนระดับพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานด้านการป้องกันและการจัดการความเครียดหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด 
(ร้อยละ 61.80) 

  2.2.4 ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง ของ
กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน (ร้อยละ 0.00) ส่วนระดับพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม  (ร้อยละ 70.60) 

 
 3. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  3.1 การเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองหลังจากได้รับความรู้จากการจัดประสบการณ์การเรียนรู้จ านวน 2 วัน รวมทั้งศึกษา
และปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน 
มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนด้านการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค พบว่าไม่แตกต่างกัน ด้วยความเชื่อมั่น ร้อยละ 99 
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  3.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน 
เป็นเวลา 1 เดือน พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และพฤติกรรมด้านการป้องกันและการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล 
  
 จากการศึกษาผลของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานรวมทั้งศึกษา
และปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน 
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการอภิปรายผล ดังนี้ 
 1. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วน และด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค พบว่าไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งผลการทดลองไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหลัง
การทดลอง 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองทุกคนรู้ว่า คนที่มีญาติพ่ีน้องเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนที่ไม่มีญาติพ่ีน้องเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 100 คนที่มีอายุ 35 ปีขึ้น
ไป เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน สาเหตุของโรคเบาหวานคือร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวานจะช่วยชะลอความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานคน
อ้วนสามารถป้องกันโรคเบาหวานได้โดยการควบคุมน้ าหนักให้อยู่เกณฑ์ปกติ การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยลดระดับน้ าตาลในกระแสเลือด และขันส่วนเกินได้ การท าจิตใจให้สบายรู้จักจัดการ
กับความเครียดจะช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ การป้องกันโรคเบาหวานท าได้โดยรู้จักก าหนดปริมาณ
ของอาหารแต่ละมื้อ (ร้อยละ 97.10) โดยการสร้างการรับรู้มีทั้งหมด 4 กิจกรรม จะเห็นได้ว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจากการสังเกตเพศหญิงจะมีความกระตือรือร้นในการศึกษา และมีสมาธิ
ในการรับฟังความรู้มากกว่าเพศชาย อีกทั้งกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 35-39 ปี ความตื่นตัวในการรับ
ข้อมูลข่าวสารและความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งความเข้าใจและการรับรู้จึงดีกว่าคนที่มี
อายุมาก 
  ทั้งนี้กิจกรรมต่าง ๆ ข้างต้น ที่กลุ่มทดลองได้รับจากการเข้าร่วมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
ทั้ง 4 ครั้ง ส่งผลท าให้กลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น 
โดยจะเห็นได้ว่าหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค  และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการรับรู้
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ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค กลุ่มทดลองยังมีความรู้ไม่ถูกต้อง ควรมีการส่งเสริมการรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง อันเป็นการเพ่ิมความสามารถในการป้องกันโรคเบาหวาน  ซึ่งการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบการณ์อันเป็นผลให้บุคคลได้รับความรู้ มี
ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานคงอยู่ได้  ผู้วิจัยจึงแจกคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง
เพ่ือกลับไปทบทวนที่บ้าน 
 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้รวมทั้งศึกษาและปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านการป้องกันและการจัดการความเครียดและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม 
แตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการป้องกันและการ
จัดการความเครียดดีกว่าก่อนการทดลองซึ่งผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ ทั้งนี้การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 3 และ 4 ได้มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานทั้ง 3 ด้าน 
คือ  การรับประทานอาหาร ได้แก่ กิจกรรมการจัดรายการอาหาร (การจัดหมวดหมู่อาหาร การเลือกชนิด
อาหารหรืออาหารตามโซนสี และการจัดสัดส่วนอาหารใน 1 วัน) การออกก าลังกายแบบแอโรบิก และ
การป้องกันและการจัดการความเครียดโดยวิธีการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ และยังมีคู่มือการปฏิบัติตัว
ในการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานด้วยตนเอง  ซึ่งท าให้กลุ่มทดลองสามารถน าไปสิ่งที่ได้ฝึกปฏิบัติ
และอ่านคู่มือไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ซึ่งเป็นไปตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker) ที่ได้อธิบายพฤติกรรมการป้องกัน
ของบุคคลไว้ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้น
จะต้องมีความเชื่อว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค
ถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ ทั้งนี้จากการที่ได้ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และระดับการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค เบาหวานที่สูงขึ้นเป็นผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
โดยรวมดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุเมธ  แสนสิงห์ชัย (2549) ซึ่งศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลป่าสัก อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ที่พบว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และอโณทัย เหล่าเที่ยง (2550) ซึ่งศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานโรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
สุพิมพ์ อุ่นพรม (2550)  ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 มุทิตา  ชมภูศรี (2550) ศึกษาปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย
และการจัดการความเครียด พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
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ศศิธรณ์  นนทะโมลี (2551) พบว่า การให้ความรู้อย่างเป็นระบบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยด าเนินกิจกรรมการให้ความรู้โดยยึดหลักแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกายและการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนทดลอง 
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้รวมทั้งศึกษาและ
ปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน 
เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานสูงขึ้นอันส่งผลท าให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
การป้องกันและการจัดการความเครียดดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานรวมทั้งศึกษา
และปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 เดือน 
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา นอกจากจะท าให้ทราบผลของการสร้างการรับรู้ด้วย
กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
แล้ว ยังท าให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะบางประการในการสนับสนุน
แนวทางหรือวิธีการป้องกันโรคเบาหวาน ดังนี้ 
 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1.1 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
   1.1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จากผลการทดลองจะเห็นได้ว่า
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานยังมีความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคเบาหวานในบางประเด็น อย่างเช่น โรคติดเชื้อ
ไวรัส ได้แก่ โรคคางทูม โรคหัดเยอรมัน และโรค มือ เท้า ปาก เป็นปัจจัยส าคัญท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ 
ดังนั้น จึงควรมีการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นผู้ดูแล
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานให้ความรู้เพ่ิมเติม แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน 
   1.1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน จากผลการทดลองจะเห็นว่ากลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง เช่น โรคเบาหวานไม่จ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่องก็สามารถมี
ชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขเหมือนคนปกติได้ ซึ่งส านักงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องควรมี
การสนับสนุนและส่งเสริมความรู้อย่างต่อเนื่อง อันเป็นการเพ่ิมความรู้ความสามารถในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
   1.1.3 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน จากผลการทดลองจะเห็นว่า
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าจะช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรม
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เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารในกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเข้าใจได้
ถูกต้อง และสามารถน าไปปฏิบัติได้ต่อไป 
   1.1.4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน จากผลการทดลองจะเห็นว่า
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง และยังคิดว่าอุปสรรคที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนไม่ใช่อุปสรรค
ที่แท้จริงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานได้ระดมความคิดกันว่าอุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานที่แท้จริงของตนเองคืออะไร 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและสนับสนุนความรู้ให้กลุ่มเสี่ยง
ต่อไป 
  2.1 พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
   2.1.1 การรับประทานอาหาร ซึ่งจากการทดลองจะเห็นได้ว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ยังไม่ชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในบางประเด็น ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการจัดกิจกรรมหรือแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
   2.1.2 การออกก าลังกาย การจัดกิจกรรมหรือการแนะน าเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ควรค านึงถึงความต้องการของสภาพร่างกายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
เป็นหลัก เพื่อปรับรูปแบบการออกก าลังกายให้เหมาะสมในแต่ละคนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
   2.1.3 การป้องกันและการจัดการความเครียด ควรส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ได้มีการรวมกลุ่มในการจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิก ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและการจัดการความเครียด และมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นแหล่งพบปะสังสรรค์ใน
หมู่สมาชิก ท าให้การด าเนินชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางด้าน
สังคม ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูงเป็นต้น 
  2.2 ควรมีการน าชุดจัดประสบการณ์การเรียนรู้ไปประยุกต์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรค และภาวะแทรกซ้อนในโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  
  2.3 ควรมีการติดตามผล และประเมินผลความยั่งยืนของพฤติกรรมป้องกันโรคของกลุ่ม
ทดลอง เพื่อน าการศึกษาท่ีได้มาต่อยอดและพัฒนาต่อไป 
  2.4 วิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดทางด้านเวลา จึงควรเพ่ิมระยะการศึกษาเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแบบถาวร 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท ธาตุทอง  ต าแหน่ง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
         สถานที่ท างาน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
2. ดร. สธน  เสนาสวัสดิ ์   ต าแหน่ง รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
         สถานที่ท างาน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
3. ดร.จุไรศิร ิ ชูรักษ์    ต าแหน่ง ประธานหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต 
         สถานที่ท างาน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
4. แพทย์หญิงพรหมศิริ  อ าไพ   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 

สถานที่ท างาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
5. นางสาวศุภลักษณ์  ชายบุญแก้ว    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         สถานที่ท างาน โรงพยาบาลเทพา 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครือ่งมือ 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0040  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 8 เมษายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    แพทย์หญิงพรหมศิริ  อ าไพ 
 
 ด้วย นางเสาวภา  เพ็ชรแก้ว รหัส 52G2771020 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการ
ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
(Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังว่าคง
จะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
 
 
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0040  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 8 เมษายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นางศุภลักษณ์  ชายบุญแก้ว 
 
 ด้วย นางเสาวภา  เพ็ชรแก้ว รหัส 52G2771020 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการ
ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
(Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังว่าคง
จะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
 
 
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑิตวิทยาลัย  โทร. 246 

ที ่   บวล. พิเศษ / 2557                       วันที่  8 เมษายน 2557 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ์ 
 
 ด้วย นางเสาวภา  เพ็ชรแก้ว รหัส 52G2771020 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการ
ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี ความรู้
ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
(Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังว่าคงจะ
ได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
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 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑิตวิทยาลัย  โทร. 246 

ที ่   บวล. พิเศษ / 2557                       วันที่  8 เมษายน 2557 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง 
 
 ด้วย นางเสาวภา  เพ็ชรแก้ว รหัส 52G2771020 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการ
ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
(Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังว่าคงจะ
ได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
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 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑิตวิทยาลัย  โทร. 246 

ที ่   บวล. พิเศษ / 2557                       วันที่  8 เมษายน 2557 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   ดร.สธน  เสนาสวัสดิ ์
 
 ด้วย นางเสาวภา  เพ็ชรแก้ว รหัส 52G2771020 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการ
ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้ วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
(Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังว่าคงจะ
ได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

 
เร่ือง  ผลของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง   อ าเภอเทพา  จังหวัดสงขลา 
 

ค าชี้แจง   มีวัตถุประสงค์  1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  ก่อนและหลังการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ หลังจากการทดลองนาน  1 เดือน  2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน  ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์การเรียนรู้หลังจากการทดลองนาน 1 เดือนผู้วิจัยจะใช้ค าตอบ
ของท่านเพ่ือการศึกษาค้นคว้าเท่านั้น และจะสงวนค าตอบของท่านไว้เป็นความ ลับ ทั้งนี้จะรายงานข้อมูล
ผลการวิจัยในภาพรวม การตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและวิถีชีวิตของท่านแต่อย่างใด จึง
ขอความกรุณาท่านโปรดให้ข้อมูลตามความเป็นจริงอย่างครบทุกข้อค าถาม 
            ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความร่วมมือและได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 
 แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ตอน ประกอบด้วย  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป    จ านวน 6 ข้อ 
  ตอนที่ 2 การรับรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค การรบัรู้ความรนุแรงของโรค การรบัรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันโรค   จ านวน 37 ข้อ 
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค จ านวน 20 ข้อ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  ท าเครื่องหมาย  √ ลงใน  (  ) หน้าข้อความหรือเติมค าตอบลงในช่องว่าง 
1. เพศ  
  (  )  1. ชาย    (  ) 2. หญิง 
2. อายุ...............ปี 
3. สถานภาพสมรส 
  (  ) 1. โสด     (  ) 4. หย่า  
  (  ) 2. คู่        (  ) 5. หม้าย 
  (  ) 3. แยกกันอยู ่     
4. ระดับการศึกษา 
  (  ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ               
  (  ) 2. ประถมศึกษา 
  (  ) 3. มัธยมศึกษา             
  (  ) 4. อนุปริญญา/ปวส.  
  (  ) 5. ปริญญาตรี           
  (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
  (  ) 7. อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
5. อาชีพ 
  (  ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ                        
  (  ) 2. ค้าขาย 
  (  ) 3. รับจ้าง               
  (  ) 4. รับราชการ 
  (  ) 5. เกษตรกรรม 
  (  ) 6. อ่ืน ๆ (ระบ)ุ........................ 
 
6. รายได.้......................................บาทต่อเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86 
 

ตอนที่  2  การรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดของท่านมากท่ีสุด เพียงหนึ่งค าตอบในแต่ละ
ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปรผลดังนี้  ทราบ 1 คะแนน  ไม่ทราบ 0 คะแนน 

 
 
 
 
 
 

สภาพการณ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ทราบ ไม่ทราบ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
1.คนที่มีญาติพ่ีน้องเป็นเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า
คนที่ไม่มีญาติพ่ีน้องเป็นโรคเบาหวาน  

  

2. โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับอ่อน   
3. คนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน    
4. สาเหตุของโรคเบาหวานคือร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน 
เลือดได้  

  

5. คนที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอมีโอกาสเป็นเบาหวานมากกว่าคนไม่ออก 
ก าลังกาย  

  

6. คนที่เครียดเป็นประจ าเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานมากกว่าคนที่ไม่เครียด   
7. อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัด คือ อาหารจ าพวกแป้ง และไขมัน    
8. ผู้หญิงที่คลอดบุตรมากกว่า 4 กิโลกรัมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคเบาหวาน  

  

9. คนที่เป็นโรคไร้เชื้อบางชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อการเป็น 
โรคเบาหวาน  

  

10.คนผอมจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่าคนอ้วน    
11. โรคติดเชื้อไวรัส ซึ่งได้แก่ โรคคางทูม โรคหัดเยอรมัน และโรคมือเท้าปาก 
เป็นปัจจัยซึ่งท าให้เกิดโรคเบาหวานได้  

  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
12. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีอาการดีขึ้นได้  

  

13. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเกินไปในคนที่เป็นโรคเบาหวานจะเป็น 
อันตรายถึงตายได้  

  

14.ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงจะท าให้ผู้ป่วยเบา หวานมีอาการ ซึม สับสน ช้อคและ
เสียชีวิตได้  

  

15.โรคเบาหวานท าลายไตจะท าให้มีอาการบวม    
16.เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ท าให้มีเลือดออกในน้ าวุ้นลูกตา  ตาบอดได้    
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สภาพการณ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ทราบ ไม่ทราบ 
17. คนที่เป็นโรคเบาหวานมักจะเป็นลมหมดสติ ไม่ได้มีสาเหตุมาจากระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงกว่าปกติ  

  

18. คนที่เป็นโรคเบาหวาน  และไม่ได้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมีโอกาส 
เป็นอัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบตันได้  

  

19. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายได้    
20. คนที่เป็นโรคเบาหวานและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มีโอกาสเป็น 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

  

21. โรคเบาหวานไม่จ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่องก็สามารถมีชีวิตอยู่อย่าง 
เป็นสุขเหมือนคนปกติได้  

  

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
22. การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวานจะช่วยชะลอความเสี่ยงการเป็น 
โรคเบาหวาน  

  

23. คนอ้วนสามารถป้องกันโรคเบาหวานได้โดยการลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ 
ปกติ  

  

24. ถ้าท่านไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ก็ไม่จ าเป็นต้องไปตรวจสุขภาพให้มี 
อาการแล้วค่อยไป  

  

25. การรักษาเบาหวานด้วยยาอย่างเดียวให้ผลการรักษาเช่นเดียวกับการ 
รักษาด้วยยาควบคู่กับการออกก าลังกายและควบคุมอาหาร  

  

26.การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะช่วยลดระดับน้ าตาลในกระแสเลือดและ 
ลดไขมันส่วนเกินได้  

  

27. การท าจิตใจให้สบาย รู้จักจัดการกับความเครียดจะช่วยป้องกัน 
โรคเบาหวานได้ 

  

28. การควบคุมอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาลไม่ใช่สิ่งจ าเป็นในการป้องกัน 
โรคเบาหวาน  

  

29. การป้องกันโรคเบาหวานท าได้โดยรู้จักก าหนดปริมาณอาหารที่ 
รับประทานแต่ละมื้อ  

  

30.เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้    
31. เลือกรับประทานอาหารที่มีกะทิหรือหนังสัตว์ติดมันจะช่วยป้องกันการ 
เกิดโรคเบาหวานได้ 
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สภาพการณ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ทราบ ไม่ทราบ 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 
32. ความกลัวเข็มเป็นอุปสรรคต่อการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  

  

33. การไปตรวจสุขภาพทุกปีเพ่ือค้นหาโรคเบาหวานในแต่ละครั้งจะต้องเสีย 
เวลานาน  จึงไม่จ าเป็นต้องท าทุกปี  

  

34. ความขี้เกียจเป็นอุปสรรคต่อออกก าลังกาย   
35. การออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้เสียเวลา เสียงาน    
36. ท่านไม่สามารถควบคุมอาหารได้ในช่วงเทศกาลงานบุญหรืองานเลี้ยงต่างๆ ได้    
37. ท่านท างานมามากแล้ว ไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายเพ่ิมอีกก็ได้    
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ตอนที่ 3  แบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันและ
การจัดการความเครียด 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  √  ลงในช่องตามที่ท่านปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร  
การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปรผลดังนี้  

ปฏิบัติประจ า  หมายถึง ปฏิบัติ 5 ครั้ง/สัปดาห์  3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  2 คะแนน  
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  1 คะแนน  
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย   0 คะแนน  
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

ระดับการปฏิบัติ 
3 2 1 0 

การรับประทานอาหาร 
1. ท่านรับประทานขนมหวาน  เช่น ขนมชั้น สังขยา ทองหยิบ ทองหยอด เม็ด
ขนุน บัวลอย ลอดช่อง มันบวช กล้วยบวชชี  

    

2. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก  เช่น อาหารทอดได้แก่ ไข่เจียว 
ปาท่องโก๋ เต้าหู้  อาหารผัด ได้แก่ ผัดไทย ผัดคะน้า ผัดผักบุ้ง หรือแกงกะทิ  

    

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทผักต่างๆ แตงกวา บวบ ขี้เหล็ก ผักกาด หัว
ปลี มะเขือ ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง  

    

4. ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีมันค่อนข้างมากกว่าเนื้อ และติดหนังมาก เช่น 
เนื้อหมู เนื้อวัว เป็ด ไก่   

    

5.ท่านรับประทานผักสดและผลไม้ที่มีกากใยสูง     
6. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า เช่น ต้มปลานิล แกงเลียง ปลาช่อน 
น้ าพริก นึ่ง ย่าง  

    

การออกก าลังกาย 
7. ท่านมีการออกอบอุ่นร่างกาย โดยการยืดเส้นยืดสายก่อนออกก าลังกายทุก
ครั้ง  

    

8. ในแต่ละวันท่านออกก าลังกายรวมการอบอุ่นร่างกายเฉลี่ยน้อยกว่า 20 นาท ี     
9. ท่านออกก าลังกายรวมการอบอุ่นร่างกาย ไม่น้อยกว่า 30 นาที      
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พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
 

ระดับการปฏิบัติ 

3 2 1 0 
10.ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน     
11. ท่านออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอบางสัปดาห์ไม่ได้ออกก าลังกาย     
12. ท่านออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอบางสัปดาห์ออกก าลังกาย 5-6 วัน      
13. ท่านต้องท างานที่ออกแรงและใช้เวลานานมากกว่า 30 นาที ในการท างาน  
เช่น แบก  ยกของหนัก  ขุดดิน ท าสวน หรือเดิน เป็นระยะทางไกลๆ บ่อย
เพียงใด  

    

การป้องกันและจัดการความเครียด 
14. ท่านค้นหาสาเหตุที่ท าให้เกิดกับความเครียด แล้วแก้ไขสิ่งที่เป็นต้นเหตุนั้น 
เมื่อเกิดความวิตกกังวล  ความเครียด ไม่สบายใจ  

    

15. เมื่อมีความเครียดหรือเป็นทุกข์ ท่านจะเศร้า หรือวิตกกังวล      
16. เมื่อมีปัญหาท่านพูดคุย  ปรึกษากับผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า  เพ่ือหาทาง
แก้ไข  

    

17. ท่านปฏิบัติตนเพื่อจัดการความเครียด  โดยการคลายกล้ามเนื้อ  หรือการ
ควบคุมการหายใจ ด้วยกระบังลม  

    

18. ท่านรู้สึกกังวลหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร      
19. ท่านกินยานอนหลับหรือยาคลายเครียดเมื่อนอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือ
วิตกกังวล  

    

20. ท่านรู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี      
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ภาคผนวก ง 
ผลประเมินความสอดคล้องเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
แบบสอบถามผลของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

 

ตาราง 6 แสดงผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน         

 
ข้อค าถาม วัตถุประสงค์ คะแนน 

ของผู้เชี่ยวชาญ 
ความตรง
เชิงเนื้อหา 

การแปล
ผล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
1.คนที่มีญาติพี่น้องเป็นเบาหวานมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนที่
ไม่มีญาติพ่ีน้องเป็นโรคเบาหวาน ? 

 
1.2.1 

 
+1,+1,+1,+1,+1 

 
1 

 
ใช้ได้ 

2.โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับ
อ่อน? 

1.2.1 0,+1,+1,+1,0 0.6 ใช้ได้ 

3. คนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน ? 

1.2.1 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

4. สาเหตุของโรคเบาหวานคือร่างกายไม่
สามารถ 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ? 

1.2.1 0,+1,+1,+1,,+1 0.8 ใช้ได้ 

5. คนที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอมีโอกาสเป็น
เบาหวานมากกว่าคนไม่ออกก าลังกาย ? 

1.2.1 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

6. คนที่เครียดเป็นประจ าเสี่ยงต่อการเป็น  
เบาหวานมากกว่าคนที่ไม่เครียด ? 

1.2.1 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

7. อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัด คือ อาหาร
จ าพวกแป้ง และไขมัน ? 

1.2.1 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

8. ผู้หญิงที่คลอดบุตรมากกว่า 4 กิโลกรัมมี
โอกาส 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ? 

1.2.1 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

9. คนที่เป็นโรคไร้เชื้อบางชนิด เช่น โรคความ
ดัน 
โลหิตสูงเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ? 

1.2.1 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

10.คนผอมจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
มากกว่าคนอ้วน ? 

1.2.1 +1,+1,+1,+1,0 0.8 ใช้ได้ 

11. โรคติดเชื้อไวรัส ซึ่งได้แก่ โรคคางทูม โรค
หัดเยอรมัน ท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ ? 

1.2.1 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
12. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจะท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีอาการดีข้ึนได้ ? 

 
1.2.2 

 
+1,+1,+1,0,+1 

 
0.8 

 
ใช้ได้ 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 

ข้อค าถาม วัตถุประสงค์ คะแนน 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ความตรง
เชิงเนื้อหา 

การแปล
ผล 

13. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นอันตรายถึง
ตายได้  

1.2.2. +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

14.ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงจะท า ซึม สับสน 
ช้อคและเสียชีวิตได้ ? 

1.2.2 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

15.โรคเบาหวานท าลายไตจะท าให้มีอาการ
บวม ? 

1.2.2. +1,+1,0,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

16. เ บ าห ว าน ที่ ค ว บ คุ ม ไ ม่ ไ ด้ ท า ใ ห้ มี
เลือดออกในน้ าวุ้นลูกตา ตาบอดได้ ? 

1.2.2. 0,+1,+1,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

17. คนที่เป็นโรคเบาหวานมักจะเป็นลม
หมดสติ ไม่ได้มีสาเหตุมาจากระดับน้ าตาล
ในเลือดต่ าหรือสูงกว่าปกติ ? 

1.2.2. +1,+1,0,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

18. คนที่เป็นโรคเบาหวาน  และไม่ได้
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมีโอกาสเป็น
อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบตันได ้? 

1.2.2. +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

19. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายได้ ? 1.2.2. +1,0,+1,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 
20. คนที่ เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็น
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ? 

1.2.2. +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

21. โรคเบาหวานสามารถมีชีวิตอยู่อย่าง
เป็นสุขเหมือนคนปกติได้ ? 

1.2.2. +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน 
22. การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
จ ะ ช่ ว ย ช ะ ล อ ค ว า ม เ สี่ ย ง ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวาน ? 

 
1.2.3 

 
+1,+1,+1,+1,+1 

 
1 

 
ใช้ได้ 

23. คนอ้วนสามารถป้องกันโรคเบาหวานได้
โดยการลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ? 

1.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

24. ถ้าท่านไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ก็ไม่
จ าเป็นต้องไปตรวจสุขภาพให้มีอาการแล้ว
ค่อยไป ? 

1.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

25. การรักษาเบาหวานด้วยยาอย่างเดียวให้
ผลการรักษา เช่นเดียวกับการรักษาด้วยยา
ควบคู่กับการออกก าลังกาย และควบคุม
อาหาร ? 

1.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม วัตถุประสงค์ คะแนน 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ความตรง
เชิงเนื้อหา 

การแปล
ผล 

27. การท าจิตใจให้สบาย  รู้จักจัดการกับ
ความเครียดจะช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ ? 

1.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

28. การควบคุมอาหารจ าพวกแป้งและ
น้ าตาลไม่ใช่สิ่งจ าเป็นในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ? 

1.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

29. การป้องกันโรคเบาหวานท าได้โดยรู้จัก
ก าหนดปริมาณอาหารที่รับประทานแต่ละ
มื้อ ? 

1.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

30.เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าจะ
ช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ ? 

1.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

31. เลือกรับประทานอาหารที่มีกะทิหรือ
หนังสัตว์ติดมันจะช่วยป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได?้ 

1.2.3 +1,+1,+1,0,+1 0.8 ใช้ได้ 

32. แยกตัวนั่งคิดคนเดียวเป็นวิธีการลด
ความ เครียดที่ดีสามารถป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได้  

1.2.3 +1,+1,0,+1,-1 0.4 ใช้ไม่ได้ 

33. ท่านไม่สามารถเลือกรับประทาน
อาหารได้ในแต่ละมื้อ เนื่องจากไม่ใช่ผู้ปรุง
อาหารและจัด เตรียมอาหาร ? 

1.2.4 +1,+1,0,+1,-1 0.4 ใช้ไม่ได้ 

34. ความกลัวเข็มเป็นอุปสรรคต่อการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวาน ? 

1.2.4 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
35. การไปตรวจสุขภาพทุกปีเพ่ือค้นหา
โรคเบาหวานในแต่ละครั้งจะต้องเสีย
เวลานาน จึงไม่จ าเป็นต้องท าทุกปี ? 

 
 

1.2.4 

 
 

+1,+1,0,+1,+1 

 
 

0.8 

 
 

ใช้ได้ 

36. ความขี้เกียจเป็นอุปสรรคตอ่ออกก าลังกาย 1.2.4 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 
37. การออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้
เสียเวลา เสียงาน ? 

1.2.4 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

ตาราง 6 (ต่อ) 
 

26.การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะช่วยลด
ระดับน้ าตาลใน กระแสเลือดและลดไขมัน
ส่วนเกินได้ ? 

1.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม วัตถุประสงค์ คะแนน 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ความตรง
เชิงเนื้อหา 

การแปล
ผล 

38. ท่านไม่สามารถควบคุมอาหารได้ในช่วง
เทศกาลงานบุญหรืองานเลี้ยงต่างๆ ได้ ? 

1.2.4 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

39. ท่านท างานมามากแล้ว ไม่จ าเป็นต้อง
ออกก าลังกายเพ่ิมอีกก็ได้ ? 

1.2.4 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

 
ตาราง 7 แสดงผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถาม ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันและการจัดการความเครียด 
 

ข้อค าถาม วัตถุประสงค์ คะแนน 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ความตรง
เชิงเนื้อหา 

การแปล
ผล 

การรับประทานอาหาร 
1. ท่านรับประทานขนมหวาน  เช่น ขนมชั้น 
สังขยา ทองหยิบ ทองหยอด เม็ดขนุน บัวลอย 
ลอดช่อง มันบวช กล้วยบวชชี ? 

 
2.2.1 

 
+1,+1,+1,+1,+1 

 
1 

 
ใช้ได้ 

2. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก  เช่น 
อาหารทอดได้แก่ ไข่เจียว ปาท่องโก๋ เต้าหู้  
อาหารผัด ได้แก่ ผัดไทย ผัดคะน้า ผัดผักบุ้ง 
หรือแกงกะทิ ? 

2.2.1 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทผักต่างๆ 
แตงกวา บวบ ขี้เหล็ก ผักกาด หัวปลี มะเขือ 
ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง ? 

2.2.1 +1,+1,+1,+1,-1 0.6 ใช้ได้ 

4. ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีมันค่อนข้าง
มากกว่าเนื้อ และติดหนังมาก เช่น เนื้อหมู 
เนื้อวัว เป็ด ไก่  ? 

2.2.1 +1,+1,+1,+1,+
1 

1 ใช้ได้ 

5.ท่านรับประทานผักสดและผลไม้ที่มีกากใย
สูง? 

2.2.1 +1,+1,0,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

6. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า เช่น ต้ม 
ปลานิล แกงอ่อม ปลาช่อน น้ าพริก นึ่ง ย่าง ? 

2.2.1 0,+1,+1,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

การออกก าลังกาย 
7. ท่านมีการออกอบอุ่นร่างกาย โดยการยืด
เส้นยืดสายก่อนออกก าลังกายทุกครั้ง ? 

 
2.2.2 

 
+1,+1,+1,+1,+1 

 
1 

 
ใช้ได้ 

8. ในแต่ละวันท่านออกก าลังกายรวมการ
อบอุ่นร่างกายเฉลี่ยน้อยกว่า 20 นาท ี? 

2.2.2 0,+1,+1,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

 

ตาราง 7 (ต่อ) 
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9. ท่านออกก าลังกายรวมการอบอุ่นร่างกาย 
ไม่น้อยกว่า 30 นาที ? 

2.2.2 0,+1,+1,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

10.ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
วัน? 

2.2.2 +1,+1,+1,+1,-1 0.6 ใช้ได้ 

11. ท่านออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอบางสัปดาห์
ไม่ได้ออกก าลังกาย 

2.2.2 0,+1,+0,+1,+1 0.6 ใช้ได้ 

12. ท่านออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอบางสัปดาห์
ออกก าลังกาย 5-6 วัน ? 

2.2.2 0,+1,0,+1,+1 0.6 ใช้ได้ 
 

13. ท่านต้องท างานที่ออกแรงและใช้เวลานาน
มากกว่า 30 นาที ในการท างาน  เช่น แบก ยก
ของหนัก  ขุดดิน ท าสวน หรือเดิน เป็น
ระยะทางไกล ๆ บ่อยเพียงใด ? 

2.2.2 0,+1,+1,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

การป้องกันและการจัดการความเครียด 
14. ท่ า น ค้ น ห า ส า เ ห ตุ ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด กั บ
ความเครียด แล้วแก้ไขสิ่งที่เป็นต้นเหตุนั้น เมื่อ
เกิดความวิตกกังวล  ความเครียด ไม่สบายใจ ? 

 
2.2.3 

 
0,+1,+1,+1,+1 

 
0.8 

 
ใช้ได้ 

15. เมื่อมีความเครียดท่านจะปล่อยความคิด
ออกจากเหตุการณ์ปัจจุบัน ? 

2.2.3 0,+1,+1,+1,-1 0.4 ใช้ไม่ได้ 

16. เมื่อมีความเครียดหรือเป็นทุกข์ ท่านจะ
เศร้า หรือวิตกกังวล ? 

2.2.3 +1,+1,0,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

17. เมื่อมีปัญหาท่านพูดคุย ปรึกษากับผู้ที่มี
ประสบการณ์มากกว่า  เพ่ือหาทางแก้ไข ? 

2.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

18. ท่านปฏิบัติตนเพ่ือจัดการความเครียด  
โดยการคลายกล้ามเนื้อ  หรือการควบคุมการ
หายใจ ด้วยกระบังลม ? 

2.2.3 +1,+1,0,+1,+1 0.8 ใช้ได้ 

19. ท่านรู้สึกกังวลหรือตกใจโดยไม่มี เหตุผล
สมควร ? 

2.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

20. ท่านกินยานอนหลับหรือยาคลายเครียด
เมื่อนอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือวิตกกังวล ? 

2.2.3 +1,+1,+1,+1,+1 1 ใช้ได้ 

21. ท่านรู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี ? 2.2.3 0,+1,0,+1,+1 0.6 ใช้ได้ 
 
 

ตาราง 8 แสดงผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถาม ส่วนที่ 4 แบบวัดประสิทธิภาพชุด
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา 

ข้อค าถาม วัตถุประสงค์ คะแนน 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ความตรง
เชิงเนื้อหา 

การแปล
ผล 
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ข้อค าถาม คะแนน 

ของผู้เชี่ยวชาญ 
ความตรง
เชิงเนื้อหา 

การแปล
ผล 

1.โดยภาพรวมชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เ พ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับใด? 

5,5,5,5,5 5 ใช้ได้ 

2.ล าดับขั้นของกิจกรรมทั้งชุดมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ
ใด? 

5,5,5,5,5 5 ใช้ได้ 

3.กิจกรรมน าเข้าสู่บทเรียนมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับใด? 5,5,5,5,5 5 ใช้ได้ 
4.กิจกรรมเนื้อหามีประสิทธิภาพอยู่ในระดับใด? 5,5,5,5,5 5 ใช้ได้ 
5.กิจกรรมสรุปมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับใด? 5,5,5,5,5 5 ใช้ได้ 
6.กิจกรรมวัดผลมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับใด? 5,5,5,5,5 5 ใช้ได้ 
7.สื่อประกอบการบรรยายมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับใด? 5,5,5,5,5 5 ใช้ได้ 
8. คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค 
เบาหวานด้วยตนเองมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับใด? 

5,5,5,5,5 5 ใช้ได้ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก จ 
แบบสอบปฏิบตั ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



99 
 

แบบประเมินพฤติกรรมด้านการเลือกรายการอาหาร 
ตามแนวทางการประเมินแบบ  Rubric Score 

 

ล าดับ ชื่อ- สกุล 
ระดับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

ความคิดเห็นของวิทยากรสอบปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

1 x1             
2 x2             
3 x3             
4 x4             
5 x5             
6 x6             
7 x7             
8 x8             
9 x9             
10 x10             
11 x11             
12 x12             
13 x13             
14 x14             
15 x15             
16 x16             
17 x17             
18 x18             
19 x19             
20 x20             
21 x21             
22 x22             
23 x23             
24 x24             
25 x25             
26 x26             
27 x27             
28 x28             
29 x29             
30 x30             
31 x31             
32 x32             
33 x33             
34 x34             
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โดยก าหนดให้เลือกรายการอาหารที่เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานแบ่งเป็น 3 มื้อ ดังนี้ 

1. อาหารเช้าก าหนดให้กลุ่มเสี่ยง เลือกมา 3 รายการจากตัวอย่างอาหารจ านวน  10 รายการ 

 
วัดผลการปฏิบัติโดยใช้หลัก  Rubric  Score ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 
เลือกได้ถูกต้องเหมาะสม  3 รายการและใช้เวลาน้อย (5 คะแนน) 

 
เลือกได้ถูกต้องเหมาะสม  3  รายการ แต่เลือกช้า (4 คะแนน) 

 
เลือกผิด  1  รายการ (3 คะแนน) 

 
เลือกผิด 2 รายการ (2 คะแนน) 

 
เลือกผิดทุกรายการ (1 คะแนน) 

2. อาหารกลางวัน (อาหารเที่ยง)ก าหนดให้กลุ่มเสี่ยงเลือกมา 5 รายการ จากตัวอย่างอาหาร 12 รายการ 

 
เลือกได้ถูกต้องเหมาะสม  5 รายการและใช้เวลาน้อย  (5 คะแนน) 

 
เลือกได้ถูกต้องเหมาะสม  5  รายการ แต่เลือกช้า  (4 คะแนน) 

 
เลือกผิด  1  รายการ  (3 คะแนน) 

 
เลือกผิด 2 รายการ  (2 คะแนน) 

 
เลือกผิดมากกว่า  2  รายการ  (1 คะแนน) 

3. อาหารเย็นก าหนดให้กลุ่มเสี่ยงเลือกมา 5 รายการจากตัวอย่างอาหาร 12 รายการ 

 
เลือกได้ถูกต้องเหมาะสม  5 รายการและใช้เวลาน้อย  (5 คะแนน) 

 
เลือกได้ถูกต้องเหมาะสม  5  รายการ แต่เลือกช้า  (4 คะแนน) 

 
เลือกผิด  1  รายการ  (3 คะแนน) 

 
เลือกผิด 2 รายการ  (2 คะแนน) 

 
เลือกผิดมากกว่า  2  รายการ  (1 คะแนน) 
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ล าดับ ชื่อ- สกุล 
ระดับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ความคิดเห็นของวิทยากรสอบปฏิบัติ 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
 

1 x1                       
2 x2                       
3 x3                       
4 x4                       
5 x5                       
6 x6                       
7 x7                       
8 x8                       
9 x9                       
10 x10                       
11 x11                       
12 x12                       
13 x13                       
14 x14                       
15 x15                       
16 x16                       
17 x17                       
18 x18                       
19 x19                       
20 x20                       
21 x21                       
22 x22                       
23 x23                       
24 x24                       
25 x25                       
26 x26                       
27 x27                       
28 x28                       
29 x29                       
30 x30                       
31 x31                       
32 x32                       
33 x33                       
34 x34                       

แบบประเมินพฤติกรรม ด้านการป้องกันและการจัดการความเครียด 
ตามแนวทางการประเมินแบบ  Rubric Score 
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โดยก าหนดให้ใช้ท่าทางการป้องกันและจัดการความเครียดที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
จ านวน 10 ท่าให้คะแนน ท่าทางละ 1 คะแนน รวม 10 คะแนน ดังนี้ 
ปฏิบัติได้ 10ท่า (10 คะแนน) 

 
ปฏิบัติได้ 5 ท่า 

 
(5 คะแนน) 

ปฏิบัติได้ 9 ท่า (9 คะแนน) 
 

ปฏิบัติได้ 4 ท่า 
 

(4 คะแนน) 
ปฏิบัติได้ 8 ท่า (8 คะแนน) 

 
ปฏิบัติได้ 3 ท่า 

 
(3 คะแนน) 

ปฏิบัติได้ 7 ท่า (7 คะแนน) 
 

ปฏิบัติได้ 2 ท่า 
 

(2 คะแนน) 
ปฏิบัติได้ 6 ท่า (6 คะแนน) 

 
ปฏิบัติได้ 1 ท่า 

 
(1 คะแนน) 
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แบบประเมินพฤติกรรม ด้านการออกก าลังกาย 
ตามแนวทางการประเมินแบบ  Rubric Score 

 

ล าดับ 
ช่ือ- 
สกุล 

ระดับพฤติกรรมท่ีปฏิบัต ิ
ความคิดเห็นของวิทยากรสอบปฏบิัติ ขั้นตอน Warm 

up 
ขั้นตอน  

การออกก าลังกาย 
ขั้นตอน 

Cool down 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 
1 x1                                 
2 x2                                 
3 x3                                 
4 x4                                 
5 x5                                 
6 x6                                 
7 x7                                 
8 x8                                 
9 x9                                 
10 x10                                 
11 x11                                 
12 x12                                 
13 x13                                 
14 x14                                 
15 x15                                 
16 x16                                 
17 x17                                 
18 x18                                 
19 x19                                 
20 x20                                 
21 x21                                 
22 x22                                 
23 x23                                 
24 x24                                 
25 x25                                 
26 x26                                 
27 x27                                 
28 x28                                 
29 x29                                 
30 x30                                 
31 x31                                 
32 x32                                 
33 x33                                 
34 x34                                 
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โดยก าหนดให้ปฏิบัติท่าทางออกก าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

        1. การ Warm  up ก าหนดให้กลุ่มทดลองปฏิบัติ วัดผลการปฏิบัติโดยใช้หลัก  Rubric  Score  
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ดีที่สุด (5 คะแนน) 

            ดี (4 คะแนน) 
            ปานกลาง (3 คะแนน) 
            พอใช้ (2 คะแนน) 
            ปรับปรุง (1 คะแนน) 
            2. การออกก าลัง ก าหนดให้กลุ่มทดลองปฏิบัติ วัดผลการปฏิบัติโดยใช้หลัก  Rubric  Score  

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ดีที่สุด  (5 คะแนน) 

            ดี  (4 คะแนน) 
            ปานกลาง  (3 คะแนน) 
            พอใช้  (2 คะแนน) 
            ปรับปรุง  (1 คะแนน) 
            3. การ Cool  down ก าหนดให้กลุ่มทดลองปฏิบัติ วัดผลการปฏิบัติโดยใช้หลัก  Rubric  Score  

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ดีที่สุด  (5 คะแนน) 

            ดี  (4 คะแนน) 
            ปานกลาง  (3 คะแนน) 
            พอใช้  (2 คะแนน) 
            ปรับปรุง  (1 คะแนน) 
             

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
1. ใบสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย   
2. ชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ฯ โดยประยุกต์จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
3. บันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
4. คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 
 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เรื่อง ผลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

 อ าเภอเทพา  จังหวัดสงขลา 
 

ข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว .........................................................................................ได้รับ
ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเทพา  จังหวัดสงขลา ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดแก่ข้าพเจ้า
เกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้จนเข้าใจ การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของข้าพเจ้า 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ให้เพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ในครั้งนี ้

 
       ลงนาม..................................ผู้ยินยอม 
                 (..........................................) 
 

ลงนาม..................................ผู้วิจัย 
    (..........................................) 
 
วัน............เดือน.................พ.ศ. 2557 
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ชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา โดยประยุกต์จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief  Model) 

1. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 1 การบรรยายกลุ่ม เพ่ือสร้างการรับรู้ 4 ด้านตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย 

1.1 กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
1.2 กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
1.3 กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
1.4 กลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 

2. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 2 การบรรยายกลุ่ม เพ่ือเรียนรู้แนวปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมหลัก ๆ ของโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
 2.1 การรับประทานอาหาร 
 2.2 การออกก าลังกาย 
 2.3 การป้องกันและการจัดการความเครียด 
3. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 3 บรรยายประกอบการสาธิต และฝึกปฏิบัติ 
ประกอบด้วย 
 3.1 การรับประทานอาหาร 
 3.2 การออกก าลังกาย 
 3.3 การป้องกันและการจัดการความเครียด 
4. คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
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1. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 1 การบรรยายกลุ่มใช้เวลา 2 ชั่วโมง  
1.1 ความคิดรวบยอด “โรคเบาหวานเป็นแล้วหรือมีอาการแสดงแล้วมีโทษร้ายแรงมาก แต่

สามารถป้องกันหรือควบคุมไม่ให้เป็นหรือมีอาการแสดงโรคเบาหวานได้” 
1.2 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
  1.2.1 บอกความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหรือมีอาการแสดงโรคเบาหวานได้

ถูกต้อง 
  1.2.2 บอกการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคเบาหวานหรือมีอาการแสดง

โรคเบาหวานได้ถูกต้อง 
  1.2.3 บอกการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวานหรือมีอาการแสดง

โรคเบาหวานได้ถูกต้อง 
  1.2.4 ระบุอุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวานหรือมีอาการแสดงโรคเบาหวานได้

ถูกต้อง 
1.3 เนื้อหาตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
  1.3.1 เนื้อหาตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ข้อ 1.2.1 
   (1) ความหมายของโรคเบาหวาน “ โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมี

ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเกิดเนื่องจากขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง 
หรือภาวะดื้อต่ออินซูลิน” 

   (2) ประเภทของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท
ใหญ่ ๆ ดังนี้ 

    1) โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดนี้เป็นผู้
ที่ร่างกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง เนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ อาจเนื่องมาจากเบต้า
เซลล์ของตับอ่อนมีน้อยหรือไม่มีเลย ส่วนมากมักเกิดในเด็ก 

    2) โรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน โรคเบาหวานชนิดนี้เป็นผู้ที่
ร่างกายสามารถสร้างอินซูลินได้ แต่ปริมาณอินซูลินที่สร้างได้นั้นไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย ส่วนมากเกิดกับผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  

   (3) โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ได้แก่ บุคคลที่มีลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือหลายลักษณะต่อไปนี้ 

    1) ปัจจัยด้านกรรมพันธุ์  ได้แก่ บุคคลที่มีญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน เช่น บิดา มารดา ปู่ย่า ตายาย เป็นต้น 

    2) ปัจจัยจากการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น โรคคางทูม 
โรคหัดเยอรมัน โรคมือเท้าปาก เป็นต้น 

    3) ปัจจัยการเกิดความเครียดแล้วจัดการความเครียดไม่เหมาะสม  
    4) ปัจจัยจากภาวะอ้วน 
    5) ปัจจัยจากการเป็นโรคไร้เชื้อบางชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น 
    6) การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานไม่เหมาะสม ประเด็น 

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันและการจัดการความเครียด 
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1.3.2 เนื้อหาตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ข้อ 1.2.2  
ความรุนแรงของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของการเป็นโรคเบาหวาน แบ่ง

ออกเป็น  
2 ประเภท ได้แก่ ความรุนแรงชนิดเฉียบพลัน และความรุนแรงชนิดเรื้อรัง 
  ความรุนแรงชนิดเฉียบพลัน ได้เรียงล าดับไว้ดังนี้  

   (1) ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอาการผิดปกติ
รุนแรงรวดเร็วต้องการรักษาอย่างรีบด่วนมิฉะนั้นอาจเป็นอันตรายผู้ป่วยอาจมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
เกินไปหรือสูงมากเกินไป ได้แก่ 

    1) ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยมีกรดอินซูลินไม่เพียงพอในการเผา
ผลาญคาร์โบไฮเดรตท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูงมาก มีอาการ ซึม สับสน ไม่รู้สึกตัว และมีอาการขาดน้ า
อย่างมาก ซึ่งอาจช้อคและเสียชีวิต 

    2) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดยจะพบว่าน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 60 
มิลลิกรัม/ซีซี (mg/dl ) มักพบในผู้ที่ก าลังรักษาโดยใช้อินซูลินหรือยาเม็ดขณะได้รับตามปกติ ผู้ป่วย
จะมีอาการตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว อ่อนเพลีย เหงื่อออก ใจสั่น เป็นลม วิงเวียน มึนงง ตาพร่ามัว ถ้า
ไม่ได้รับน้ าทดแทนจะมีระดับการรู้สึกตัวลดลง และหมดสติในที่สุด 

   (2) ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก มีความสัมพันธ์กับ
ระยะ เวลาของการเป็นโรคเบาหวาน  ระดับการควบคุมของโรคเบาหวาน  และ ปัจจัยเกี่ยวข้องทาง
พันธุกรรม โรคแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็กที่พบบ่อย  ได้แก่ 

    1) เบาหวานขึ้นตา อาการเบาหวานขึ้นตา คือ เส้นเลือดของ
จอรับภาพของตาจะโป่งพองหรือมีเส้นเลือดในลูกตาแตก 

    2) เป็นต้อกระจก โดยเลนส์ของลูกตาขุ่นมัวลงท าให้การมองเห็น
ลดลงหรือมองไม่เห็น 

    3) เบาหวานลงไต เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดสาเหตุหนึ่ง
ของโรคเบาหวาน จะท าให้เกิดอาการบวมโดยเฉพาะระยะแรกเริ่มจะบวมบริเวณเท้า อาจบวม ๆ ยุบ 
ๆ หลังจากนั้นจะบวมตลอดเวลา และบวมทั้งตัว 

    4) ภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดที่เท้าตีบ ถ้าเป็นแผลที่เท้ามักจะรักษา
แผลไม่หาย จนต้องตัดขาที่เหนือบริเวณแผลทิ้ง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานถูกตัด
ขา ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเสี่ยงต่อการถูกตัดขามากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 25 เท่า 

    5) ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ โดยไขมันเกาะอยู่ที่
ภายในผนังหลอดเลือด อาจท าให้หลอดเลือดหัวใจตับเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจเฉียบพลัน และ/หรือเกาะ
อยู่ภายในหลอดเลือดในสมองท าให้เส้นเลือดในสมองแตก กลายเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือเสียชีวิต 

 
  1.3.3 เนื้อหาตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 1.2.3 
   (1) บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ถ้าปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

โรคเบาหวาน ได้เหมาะสม ประเด็น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันและการ
จัดการความเครียด จะท าให้ไม่เกิดอาการโรคเบาหวาน 
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   (2) บุคคลที่ไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ถ้ าปฏิบัติตัวไม่
เหมาะสม ประเด็น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันและการจัดการความเครียด 
จะท าให้เป็นโรคเบาหวานได้   

1.3.4 เนื้อหาตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 1.2.4 
   (1) การไม่ได้เป็นปรุงอาหารรับประทานเอง 

(2) เลือกรับประทานอาหารแต่ที่ตนเองชอบ โดยค านึงถึงการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม 

   (3) ค่านิยมท่ีไม่ชอบออกก าลังกายในที่สาธารณะ 
   (4) ความไม่ตะหนักในการดูแลสุขภาพ และเข้ารับการตรวจสุขภาพ 
   (5) ความคิดท่ีว่าการไปตรวจสุขภาพทุกปีเพ่ือค้นหาโรคเบาหวาน ในแต่ละ

ครั้งเสียเวลานาน 
   (6) ความคิดที่ว่าการไปตรวจร่างกายประจ าปีที่โรงพยาบาลเป็นการ

เสียเวลายุ่งยาก 
   (7) ระยะทางจากบ้านกับโรงพยาบาลอยู่ห่างไกลกัน จึงไม่อยากเดินทางไป 

โรงพยาบาล 
   (8) ความคิดท่ีว่าการออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้เสียเวลา เสียงาน 
   (9) ในเทศกาลงานบุญหรืองานเลี้ยง เกิดความเกรงใจคนอ่ืนจนต้อง

รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 
   (10) ไม่ได้จัดสรรเวลาในการออกก าลังกายประจ าวัน 
   (11) ความคิดท่ีว่าสถานที่ออกก าลังกายไกลและไม่สะดวกในการเดินทาง 
   (12) ความคิดที่ว่าเหนื่อยจากการท างานมากแล้ว ไม่ต้องออกก าลังกายเพ่ิมอีก 
   (13) ความคิดที่ว่าออกก าลังกายต้องใช้เวลา ไม่มีเวลาในการดูแลลูกและ

ครอบครัว 
   (14) คนใกล้ชิดไม่สนับสนุนให้ออกก าลังกาย  
 

2. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 2 การบรรยายกลุ่ม   ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
2.1 ความคิดรวบยอด “การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ

ความเครียดที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง สามารถป้องกันและควบคุมการเกิดโรคเบาหวานหรืออาการ
แสดงของโรคเบาหวานได”้ 

2.2 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
  2.2.1 บอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหารในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ที่เหมาะสมได้ถูกต้อง 

2.2.2 บอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกก าลังกายในการป้องกันโรคเบาหวาน ที่
เหมาะสมได้ถูกต้อง 

2.2.3 บอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการความเครียดในการป้องกันโรคเบาหวาน
ที่เหมาะสมได้ถูกต้อง 
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 2.3 เนื้อหาตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
2.3.1 บอกวิธีเลือกรับประทานอาหาร อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารที่ควร

เลือกรับประทาน เพื่อป้องกันโรคเบาหวานได้อย่างถูกต้อง 
2.3.2 อธิบายความหมายของการออกก าลังกาย บอกประเภทของการออกก าลังกาย 

ประโยชน์และหลักการออกก าลังกายที่เหมาะสมได้ถูกต้อง 
2.3.3 อธิบายความหมายของการจัดการความเครียด วิธีการจัดการความเครียด 

และความส าคัญของการจัดการความเครียดได้อย่างถูกต้อง 
 

3. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 3 การบรรยายประกอบการสาธิตและฝึกปฏิบัติ  
ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
 3.1 ความคิดรวบยอด “จะเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวัน รวมถึงออกก าลังกาย 
การป้องกันและจัดการความเครียด เพ่ือป้องกันและควบคุมการเกิดโรคเบาหวานหรืออาการแสดง
ของโรคเบาหวานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง” 

3.2 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
  3.2.1 เลือกจัดเมนูอาหารที่เหมาะสมกับตนเองในแต่ละวันได้ 
  3.2.2 สาธิตท่าทางการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเองในแต่ละวันได้ 
  3.2.3 สาธิตการจัดการความเครียดโดยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อได้อย่างถูกต้อง 
 3.3 เนื้อหาตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

3.3.1 บอกประเภทของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง อาหารที่ควรเลือกรับประทาน เพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานได้ถูกต้อง  

(1) อาหารที่ควรเลือกรับประทาน   
1) รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อตรงเวลา และรับประทานใน

ปริมาณพออ่ิม ที่ใกล้เคียงกันทุกวัน ทุกมื้อ 
2) รับประทานข้าวเป็นหลักและพยายามใช้ข้าวที่มาขัดขาวเป็น

หลักจะดีกว่า สลับกับอาหารพวกแป้งเป็นบางมื้อ  
 
3) ในแต่ละมื้อรับประทานทั้งแป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน และผัก ให้ครบ

ทุกหมวด  
4) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นประเภทผัก ผลไม้ที่มีรสไม่

หวาน อาหารที่มีเส้นใยมาก  
5) รับประทานเนื้อปลาหรือ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน มื้อละประมาณเนื้อ

ปลาทูครึ่งตัว 
6) รับประทานอาหารให้หลากหลาย เพ่ือที่ร่างกายจะได้รับ

สารอาหารหลายอย่าง เช่น ผักหลายชนิดหมุนเวียนกันไปหรือผลไม้สุกรสไม่หวานจัดหมุนเวียนกันไป 
เป็นต้น 

7) รับประทานไขมันให้น้อย เลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ใช้การปรุง
ด้วยการต้มหรือนึ่งแทนจะดีกว่าการทอด 
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8) ดื่มนมกล่องชนิดพร่องมันเนย หรือชนิดไขมันต่ า ประมาณ 1-2 
กล่องตามขนาดของร่างกาย 

 (2) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
1) พยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม น้ าบูดู เป็น

ต้นถ้าชอบต้องพยายามรับประทานน้อยๆ  
2) หลีกเลี่ยงอาหารส าเร็จรูปที่บรรจุภาชนะส าเร็จรูป เช่น อาหาร

กระป๋อง อาหารกล่อง เป็นต้น  
3) ไม่รับประทานจุบจิบระหว่างวัน เช่น ขนมหวานต่าง ๆ หรือ

ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น 
4) หลีกเลี่ยงหรืองดการรับประทานน ้าตาล น ้าผึ้ง น ้าหวาน น ้าอัด

ลม นมข้นหวาน ถ้าชอบรสหวานจริงๆ สามารถใช้น ้าตาลเทียมแทนได้เล็กน้อย 
5) หลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มเหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า เครื่องดื่มบ ารุง

ก าลัง เพราะท าให้ระดับน ้าตาลสูงขึ้นได้ 
6) หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว์ ไขมันสัตว์ น ้ามันหมู มัน

หมู เนื้อติดมัน หมูสามชั้น ครีม กะทิ น ้ามันมะพร้าว น ้ามันปาล์ม ไข่แดง หอยนางรม อาหารทอด 
เช่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เป็นต้น  
 

3.3.2 บอกความส าคัญประโยชน์และหลักการออกก าลังกายที่เหมาะสมได้ถูกต้อง 
การออกก าลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมใด ๆ ที่ท าให้ร่างกายหรือส่วนต่าง 

ๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว และมีผลให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์ แข็งแรงและ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการออกก าลังกายต้องออกก าลังกายอย่างถูกต้อง   การออกก าลัง
กายสามารถลดอุบัติการณ์เกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงได้   การออกก าลังกายที่สามารถท า
ให้อินซูลินท างานมีประสิทธิภาพภาพดีขึ้นนั้น คือ การออกก าลังกายที่ใช้กล้าม เนื้อลายและหาก
เป็นไปได้ ควรเป็นการออกก าลังกายที่สามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อทุกส่วน  เพ่ือช่วย
สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอดให้ดีขึ้น ได้แก่การออกก าลังกายที่ใช้ออกซิเจนในการเผา
ผลาญอย่างต่อเนื่องและสร้างพลังงานให้ร่างกายที่ เรียกว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก  ซึ่ง
กิจกรรมการออกก าลังกายประเภทนี้ได้แก ่การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ การว่ายน้ า 

ความส าคัญและประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
1. ช่วยให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้นโดยท าให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้มากขึ้น 

ป้องกันโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตต่ า มีภูมิต้าน ทานโรคดีขึ้น และป้องกันโรคต่างๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคอ้วน   

2. ช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัว ท าให้ทรงตัวดีขึ้น และท าให้เคลื่อนไหวคล่องแคล่วขึ้น 
3. ช่วยให้ระบบขับถ่ายท างานได้ดีขึ้น 
4. ช่วยลดความเครียด และท าให้การนอนหลับพักผ่อนดีขึ้น 
5. ร่างกายเปลี่ยนไขมันมาเป็นพลังงานได้ดีกว่าเดิม ซึ่งเป็นการประหยัดการใช้แป้ง

ซึ่งมีอยู่น้อย และเป็นการป้องกันโรคหัวใจ 
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โดยมีหลักในการออกก าลังกาย ดังนี้ 
1. ออกก าลังกายเพ่ิมเติมจากการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่เป็นประจ า โดยเพ่ิมปริมาณ

ขึ้นตามล าดับ เช่น ออกก าลังกายเพ่ิมเติม 1 วัน เว้น 1 วัน หรือออกก าลังกายเพ่ิมเติม 2 วัน เว้น 1 
วัน หรือออกก าลังกายเพ่ิมเติม 3 วัน เว้น 1 วัน 

2. การออกก าลังกายเพ่ิมเติมควรท าแบบค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจากปริมาณน้อยๆ แค่พอ
เหนื่อย 

3. การออกก าลังกายเพ่ิมเติมแต่ละครั้ง ควรเริ่มต้นเบาๆ ที่นิยมเรียกว่า การวอร์มอัพ
สักประมาณ 5 นาที 
  4. หลักการเริ่มต้นเบาๆ แล้วควรออกก าลังกายให้เหนื่อย โดยไม่เหนื่อยเร็วกว่า 5 
นาทีและควรรักษาสภาพเหนื่อยไว้อย่างน้อยที่สุด ประมาณ 3 – 5 นาที จึงออกก าลังกายให้เบาลงที
ละนอ้ยจนหายเหนื่อยที่นิยมเรียกว่า การคูลดาวน์ ใช้เวลาการคูลดาวน์ประมาณ 5 นาท ี
  5. ช่วงเวลาออกก าลังกายให้เหนื่อยและรักษาสภาพเหนื่อยไว้อย่างน้อยที่สุด 3-5 
นาที นั้นให้คงสภาพนี้ไว้ประมาณ 2-3 สัปดาห์ หลังจากนั้นยืดเวลารักษาสภาพเหนื่อยไว้เพ่ิมขึ้น 2-3 
สัปดาห์ๆ 2-3 นาที จนในที่สุดรักษาสภาพเหนื่อยไว้ประมาณ 10-12 นาที คือเป็นปริมาณการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเองแล้ว 
 

 3.3.3 บอกลักษณะของความเครียดและวิธีการคลายกล้ามเนื้อได้ถูกต้อง 
ความเครียด คือ ความรู้สึกไม่สบายกายไม่สบายใจ  หรือไม่สบายทั้งกายทั้งใจ  เมื่อ

เกิดความเครียดร่างกายจะผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอลออกมามากขึ้น ซึ่งคุณสมบัติของฮอร์โมนคอร์ติซอลหาก
มีพอประมาณ จะช่วยให้ภูมิต้านทานต่างๆในร่างกายท างานตามปกติ แต่หากร่างกายมีการผลิตฮอร์โมน
คอร์ติซอลมากจนเกินไปจะส่งผล ดังนี้ 
  อาการทางจิตใจ 

1. หงุดหงิด ก้าวร้าว  ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ค่อยได้   
2. วิตกกังวล หวาดกลัว ระแวง เหงา ว้าเหว่ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า   
3. ไม่มีสมาธิ หลงลืม สับสน ตัดสินใจไม่ได้ 
อาการทางกาย 
1. อ่อนเพลีย วิงเวียน นอนไม่หลับหรือนอนหลับไม่สนิท ฝันร้าย 
2. ปวดศีรษะ ต้นคอ และหัวไหล่ ปวดหลัง  
3. เบื่ออาหาร ท้องอืด ท้องผูก ท้องเสีย และปัสสาวะบ่อย 
4. มือ เท้าเย็น เหนื่อยง่าย ใจสั่น ตกใจง่าย หายใจไม่ออก เจ็บแน่นหน้าอก ปากคอแห้ง 
สาเหตุของความเครียด 
1. การงานอาชีพ มีงานมากเกินไป งานที่ยุ่งยากกระท าได้ล าบาก ปัญหาอุปสรรค

มากท าให้เกิดความเครียด 
2. บทบาทหน้าที่และสัมพันธภาพในสังคม 
3. สภาพแวดล้อม สถานที่อยู่แออัด คับแคบขาดอิสระก็ท าให้รู้สึกเครียด  
4. อุปนิสัยส่วนบุคคล เป็นเรื่องท่ีเกี่ยวกับชีวิตส่วนตัวของแต่ละคน ซึ่งต้องปรับตัวไป

ตามครรลองของการด าเนินชีวิต  
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การฝึกปฏิบัติเพ่ือป้องกันและจัดการความเครียด 
1. การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ แขนขวา แขนซ้าย หน้าผาก ตาแก้มและจมูก 

ขากรรไกร ริมฝีปากและลิ้น คอ อกหลังและไหล่ หน้าท้องและก้น ขาขวา ขาซ้าย อย่างละ 10 ครั้ง 
สลับกันไป ครั้งละ 10 วินาที 

2. การฝึกหายใจ โดยการใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน้าท้อง แทนการหายใจ 
โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอก หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ กลั้นไว้ชั่วครู่จึงหายใจออก  

3. การท าสมาธิ หาที่เงียบสงบ นั่งขัดสมาธิ เท้าขวาทับเท้าซ้าย มือชนกัน ก าหนดลม
หายใจเข้าออก หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องยุบ เมื่อจิตใจแน่วแน่จะช่วยขจัดความเครียด ท า
วันละ 20 นาที 
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บันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
กลุ่มเป้าหมาย  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  จ านวน 34 คน 
สถานที่  ห้องประชุมอาคารผู้สูงอายุโรงพยาบาลเทพา 
วันที่จัดประสบการณ์การเรียนรู้  17-18 เมษายน   2557 
เวลาที่ใช้ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  2  ชั่วโมง  
วิธีการ  โดยการบรรยาย     
ความคิดรวบยอด   “โรคเบาหวานเป็นแล้วหรือมีอาการแสดงแล้วมีโทษร้ายแรงมาก แต่สามารถป้องกันหรือควบคุมไม่ให้เป็นหรือมีอาการแสดงโรคเบาหวานได้” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์การบรรยาย การวัดผล 
1.บอกความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
เบาหวานหรือมีอาการแสดงโรค 
เบาหวานได้ถูกต้อง 
 
 

ความหมาย 
โรคเบาหวาน  เป็นความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิต

ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ หรือร่างกายเกิดภาวะดื้ออินซูลิน อัน
ส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ  โรคนี้มีความ
รุนแรงสืบเนื่องมาจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลได้อย่าง
เหมาะสม โดยปกติน้ าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพื่อใช้เป็น
พลังงานภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนอินซูลิน ในผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานจะไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลที่
เกิดขึ้นท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นมาก ในระยะยาวจะมีผล
ในการท าลายหลอดเลือด ท าลายระบบประสาทส่วนปลาย ถ้า
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงได้ 
ประเภทของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซลูิน   
2. โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน  

ขั้นน า 
- น าเข้าสู่บทเรยีน 5 นาที 
- โชว์ภาพแผลตดิเช้ือท่ีเท้า และเท้าท่ีโดนตัด 
- โชว์ ภาพต้อกระจก  
- โชว์ภาพคนท่ีเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต 
- เชิญชวนกลุ่มทดลองร่วมแสดงความคิดเห็น 
ต่อภาพที่โชว์  5 นาที 
ขั้นเนื้อหา 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน 
20 นาที 
- ความหมายเรื่องโรคเบาหวาน 
- ประเภทของโรคเบาหวาน 
- โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิด
โรคเบาหวาน 

- วิทยากรสรุป 

 

- เครื่องขยายเสยีง 
- Note Book /Power Point 
- จอโปรเจคเตอร ์
- ภาพแผลตดิเช้ือท่ีเท้า และ
เท้าที่โดนตดั 
- ภาพต้อกระจก 
- ภาพคนท่ีเป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต 
- สถานการณโ์รคเบาหวาน
ของอ าเภอเทพา 
 
 
 
 

วัดผลโดยใช้
แบบสอบถาม 
จ านวน 4 ข้อ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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2. บอกการรับรู้ความรุนแรงของ
การเป็น โรคเบาหวานหรือมี
อาการแสดงโรคเบาหวานได้
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ บุคคล

ที่มีลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือหลายลักษณะต่อไปนี้ 
1. ปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ ได้แก่ บุคคลที่มีญาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวาน เช่น บิดา มารดา ปู่ย่า ตายาย เป็นต้น 
2. ปัจจัยจากการเป็นโรคติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น โรคคาง

ทูม โรคหัดเยอรมัน โรคมือเท้าปาก เป็นต้น 
3. ปัจจัยการเกิดความเครียดแล้วจัดการความเครยีดไมเ่หมาะสม  
4. ปัจจัยจากภาวะอ้วน 
5. ปัจจัยจากการเป็นโรคไร้เช้ือบางชนิด เช่นโรคความดัน

โลหิตสูง เป็นต้น 
6. การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวานไม่เหมาะสม 

ประเด็น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกัน
และจัดการความเครียด 
ความรุนแรงของการโรคเบาหวาน 

ความรุนแรงของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของการ
เป็นโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น  2 ประเภท ได้แก่ ความรุนแรง
ชนิดเฉียบพลัน และความรุนแรงชนิดเรื้อรัง 

ความรุนแรงชนิดเฉียบพลัน ได้เรียงล าดับไว้ดังนี้ 
1. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันผู้ป่วยโรคเบาหวานมี 

อาการผิดปกติรุนแรงรวดเร็วต้องการรักษาอย่างรีบด่วนมิฉะนั้น
อาจ เป็นอันตรายผู้ป่วยอาจมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงมาก 
ได้แก่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นน า 
- ดูคลิปวีดีโอ มหันตภยัที่น่ากลัว 5 นาที 
ขั้นเนื้อหา 
- ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 25 นาท ี
- วิทยากรสรุป 
- พักรับประทานอาหาร 10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คลิปวีดีโอ มหันตภัยที่น่า
กลัว 5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัดผลโดยใช้ 
แบบสอบถาม 
จ านวน 3 ข้อ 
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  1.1 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยมีกรดอินซูลินไม่

เพียงพอในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูง
มาก มีอาการ ซึม สับสน ไม่รู้สึกตัว และมีอาการขาดน้ าอย่างมาก 
ซึ่งอาจช้อคและเสียชีวิต 

 1.2  ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดยจะพบว่าน้ าตาลใน
เลือดต่ ากว่า 60 มิลลิกรัม/ซีซี (mg/dl ) มักพบในผู้ที่ก าลังรักษา
โดยใช้อินซูลินหรือยาเม็ดขณะได้รับตามปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการตัว
เย็น ชีพจรเบาเร็ว อ่อนเพลีย เหง่ือออก ใจสั่น เป็นลม วิงเวียน 
มึนงง ตาพร่ามัว ถ้าไม่ได้รับน้ าทดแทนจะมีระดับการรู้สึกตัวลดลง 
และหมดสติในท่ีสุด 

2. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก มี
ความสัมพันธ์กับระยะ เวลาของการเป็นโรคเบาหวาน  ระดับการ
ควบคุมของโรคเบาหวาน  และ ปัจจัยเกี่ยวข้องทางพันธุกรรม 
โรคแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีพบบ่อย  ได้แก่ 

 2.1 เบาหวานข้ึนตาอาการเบาหวานขึ้นตาคือ เส้นเลือด
ของจอรับภาพของตาจะโป่งพองหรือมีเส้นเลือดในลูกตาแตก 

 2.2 เป็นต้อกระจก โดยเลนส์ของลูกตาขุ่นมัวลงท าให้
การมองเห็นลดลงหรือมองไม่เห็น 

 2.3 เบาหวานลงไต เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมาก 
ที่สุดสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน จะท าให้เกิดอาการ 

2.4 ภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดที่เท้าตีบ ถ้าเป็นแผลที่เท้า
มักจะรักษาแผลไม่หาย จนต้องตัดขาที่เหนือบริเวณแผลทิ้ง ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานถูกตัดขา ทั้งนี้ผู้ป่วย 
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3.บอกการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเบาหวานหรือมีอาการ
แสดงโรคเบาหวานได้ถูกต้อง 
 

โรคเบาหวานเสี่ยงต่อการถูกตัดขามากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
25 เท่า 

 2.5 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ โดย
ไขมันเกาะอยู่ที่ภายในผนังหลอดเลือด  อาจท าให้หลอดเลือด
หัวใจตับเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจเฉียบพลัน และ/หรือเกาะอยู่
ภายในหลอดเลือดในสมอง  ท าให้ เส้นเลือดในสมองแตก   
กลายเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือเสียชีวิต 

ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวานการเลือก
รับประทานอาหาร 
     การควบคุมอาหารในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก็คือการรู้จักเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง เหมาะกับน ้าหนักและ
สภาพการใช้แรงงานของตนโดยรับประทานให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ไม่รับประทานน้อยหรือมากเกินความจ าเป็น 
ดังนั้น กลุ่มเสี่ยงแต่ละคนจะต้องเรียนรู้ว่าตนเองสามารถ
รับประทานได้มากน้อยแค่ไหน จึงจะเหมาะกับร่างกายและสภาพ
การใช้แรงงานของตนเองในแต่ละวัน 
ประโยชน์ของการเลือกรับประทานอาหาร คือ 

 1. ช่วยรักษาระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
2. ช่วยให้น ้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
3. ช่วยป้องกันโรคเบาหวาน 
4. ช่วยให้รูปร่างสมส่วน เกิดความสวยงาม 
5. ช่วยให้สุขภาพแข็งแรง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นน า 
- โชว์ ภาพของบุคคลที่มีสุขภาพ ร่างกายที่ดี  
- โชว์ ภาพบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานและมี
ภาวะแทรกซ้อน  
 - ถามความรู้สึกของกลุม่ทดลอง ต้องการมี
สุขภาพดีท าได้ด้วยตนเอง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ภาพบุคคลที่มสีุขภาพ 
ร่างกายด ี 
- ภาพบุคคลที่เป็น
โรคเบาหวานและมี
ภาวะแทรกซ้อน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

วัดผลโดยใช้ 
แบบสอบ 

ถาม จ านวน 
4 ข้อ 
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 การออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายเป็นการใช้กล้ามเนื้อให้เกิดการเคลื่อนไหว

ของกระดูกข้อต่อของร่างกาย ซึ่งต้องใช้พลังงานจากสารอาหาร 
โดย เฉพาะน้ าตาลและไขมัน 
ประโยชน์ของการออกก าลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

1. ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
2. ช่วยป้องกันหรือลดความอ้วนได้ 
3. ช่วยท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
4. ช่วยปรับระดับไขมันในเลือดใหเ้หมาะสม 
5.ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ 

อุดตัน 
6. ช่วยในด้านอารมณ ์จิตใจ 

การจัดการความเครียด 
ความเครยีด เป็นสภาวะของจิตใจและร่างกายที่เปลีย่น แปลง ซึ่ง
เป็นผลจากการต้องปรับต่อต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งต่าง ๆ ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีบีบคั้นกดดันหรือคุกคามให้เกิดความทุกข์ความไม่
สบายใจ 
ประโยชน์ของการจัดการความเครียด 

1. สภาวะของจิตใจและร่างกายเปน็ปกติ 
2. ต่อมหมวกไตสามารถท างานไดต้ามปกติ ป้องกัน

โรคเบาหวาน  
3. ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและอุดตัน 

 

ขั้นเนื้อหา 
- ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน  
20 นาที 
- วิทยากรสรุป 
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4. อุปสรรคของการป้องกัน
โรคเบาหวานหรือมีอาการแสดง
โรคเบาหวานได้ถูกต้อง 
 

อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน 
1. การไมไ่ด้เป็นปรุงอาหารรับประทานเอง 
2. เลือกรับประทานอาหารแต่ที่ตนเองชอบ โดยค านึงถึงการ

รับประทานอาหารที่เหมาะสม 
3. ค่านิยมที่ไม่ชอบออกก าลังกายในท่ีสาธารณะ 
4. ความไมต่ะหนักในการดแูลสุขภาพ และเข้ารบัการตรวจสุขภาพ 
5. ความคิดที่ว่าการไปตรวจสุขภาพทุกปีเพื่อค้นหาโรคเบาหวาน 

ในแต่ละครั้งเสีย เวลานาน 
6. ความคิดที่ว่าการไปตรวจร่างกายประจ าปีท่ีโรงพยาบาลเป็นการ

เสียเวลายุ่งยาก 
7. ระยะทางจากบ้านกับโรงพยาบาลอยู่ห่างไกลกัน จึงไม่อยาก

เดินทางไปโรงพยาบาล 
8. ความคิดที่ว่าการออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้เสียเวลา เสีย

งาน 
9. ในเทศกาลงานบุญหรืองานเลี้ยงเกิดความเกรงใจคนอื่นจนต้อง

รับประทาน อาหารที่ไม่เหมาะสม 
10. ไม่ได้จดัสรรเวลาในการออกก าลังกายประจ าวัน 
11. ความคิดที่ว่าสถานท่ีออกก าลงักายไกลและไม่สะดวกในการ

เดินทาง 
12. ความคิดที่ว่าเหนื่อยจากการท างานมากแล้ว ไม่ต้องออกก าลัง

กายเพิ่มอีก 
13. ความคิดที่ว่าออกก าลังกายตอ้งใช้เวลา ไม่มีเวลาในการดูแล

ลูกและครอบครัว 
14. คนใกล้ชิดไม่สนับสนุนให้ออกก าลังกาย 

 
 
 
 
ขั้นน า 
- ผู้สอนเกริ่นน าถึงอุปสรรคในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน  
ขั้นเนื้อหา 
- กลุ่มทดลอง แบ่งกลุ่มออกเป็น 4 
กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เพื่อร่วมกันคดิ
อุปสรรคในการป้องกันและควบคมุ
โรคเบาหวาน  8  นาที 
- อภิปราย และร่วมกันหาแนวทางใน
การแกไ้ขอุปสรรค  12  นาที 
- วิทยากรสรุป  20  นาที 
 

 
 
 
 
- สื่อบุคคล 4 คน 
- กระดาษพรูป 
- ปากกาเคม ี

 
 
 
 

วัดผลโดยใช้ 
แบบสอบถาม 
จ านวน 3 ข้อ 
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ความคิดรวบยอด “การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันและการจัดการความเครียดที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง สามารถป้องกันและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน 
                         หรืออาการแสดงของโรคเบาหวานได”้ 
 
 

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์การบรรยาย การวัดผล 
1. บอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ที่เหมาะสมได้ถูกต้อง 
 

อาหารที่ควรเลือกรับประทาน   
1. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อตรงเวลา และรับประทานใน

ปริมาณพออิ่ม ที่ใกล้เคียงกันทุกวัน ทุกมื้อ 
2. รับประทานข้าวเป็นหลักและพยายามใช้ข้าวที่มาขัดขาวเป็น

หลักจะดีกว่า สลับกับอาหารพวกแป้งเป็นบางมื้อ  
3. ในแต่ละมื้อรับประทานทั้งแป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน และผัก ให้

ครบทุกหมวด  
4. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นประเภทผัก ผลไม้ที่มี

รสไม่หวาน อาหารที่มีเส้นใยมาก  
5. รับประทานเนื้อปลาหรือ เนื้อสตัว์ไมต่ิดมัน มื้อละประมาณ

เนื้อปลาทูครึ่งตัว 
6. รับประทานอาหารให้หลากหลาย เพื่อที่ร่างกายจะได้รบั

สารอาหารหลายอย่าง เช่น ผักหลายชนิดหมุนเวียนกันไปหรือผลไม้
สุกรสไมห่วานจัดหมุนเวียนกันไป เป็นต้น 

7. รับประทานไขมันให้น้อย เลือกเนื้อสัตว์ท่ีไม่ติดมัน ใช้การ
ปรุงด้วยการต้มหรือนึ่งแทนจะดีกว่าการทอด 

 
8. ดื่มนมกล่องชนิดพร่องมันเนย หรือชนิดไขมันต่ า ประมาณ 

1-2 กล่องตามขนาดของร่างกาย 
อาหารทีค่วรหลีกเลี่ยง 
1. พยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม น้ าบูดู  

ขั้นน า 
- โชว์  ตัวอย่างอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง   
และอาหารที่ควรรับประทาน 15 นาที 
ขั้นเนื้อหา 
- การเลือกประเภทอาหารที่ควร
รับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  
45 นาที 
- เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามใน
ประเด็นที่ไมเ่ข้าใจ   
- วิทยากรสรุป 
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

- ตัวอย่างโมเดลอาหาร
ประกอบการยกตัวอย่าง 
 

วัดผลโดยใช้ 
แบบสอบถาม 
จ านวน 3 ข้อ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์การบรรยาย การวัดผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. บอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ที่เหมาะสมได้ถูกต้อง 
 

เป็นต้น ถ้าชอบต้องพยายามรบัประทานน้อยๆ  
2. หลีกเลี่ยงอาหารส าเร็จรูปที่บรรจุภาชนะส าเร็จรูป เช่น 

อาหารกระป๋อง อาหารกล่อง เป็นต้น  
3. ไม่รับประทานจุบจิบระหว่างวนั เช่น ขนมหวานต่าง ๆ หรือ

ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น 
4. หลีกเลี่ยงหรืองดการรับประทานน ้าตาล น ้าผึ้ง น ้าหวาน น ้า

อัดลม นมข้นหวาน ถ้าชอบรสหวานจริงๆ สามารถใช้น ้าตาลเทียม
แทนได้เล็กน้อย 

5. หลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มเหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า เครื่องดื่ม
บ ารุงก าลัง เพราะท าให้ระดับน ้าตาลสูงขึ้นได ้

6. หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว์ ไขมันสตัว์ น ้ามันหมู 
มันหมู เนื้อตดิมัน หมสูามชั้น ครมี กะทิ น ้ามันมะพร้าว น ้ามันปาลม์ 
ไข่แดง หอยนางรม อาหารทอด เช่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เป็นต้น  
การออกก าลังกาย 

หมายถึง การประกอบกิจกรรมใดๆ ที่ท าให้ร่างกายหรือส่วน 
ร่างกายเกิดความสมบูรณ์ แข็งแรงและท างานได้อย่างมีประสิทธิ 
ภาพ ในการออกก าลังกายต้องออกก าลังกายอย่างถูกต้องการออก
ก าลังกายสามารถลดอุบัติการณ์เกดิโรคเบาหวานในผู้ทีม่ีความเสี่ยง
สูงได้การออกก าลังกายท่ีสามารถท าให้อินซูลินท างานมีประสิทธิ 
ภาพภาพดีขึ้นนั้น คือ การออกก าลังกายท่ีใช้กล้าม เนื้อลายและหาก
เป็นไปได ้ควรเป็นการออกก าลังกายที่สามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
และกลา้มเนื้อทุกส่วน เพื่อช่วยสมรรถภาพการท างานของหัวใจและ
ปอดให้ดีขึ้น ได้แก่การออกก าลังกายที่ใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นน า 
- ดูวีดีทัศน์การออกก าลังกายแบบแอโร
บิกขั้นพื้นฐานกลุ่มทดลองท าตาม 30นาท ี
ขั้นเนื้อหา 
- ความหมายของการออกก าลังกาย 
- หลักในการออกก าลังกาย 
- ความส าคญัและประโยชน์ของการออก
ก าลังกาย  30 นาท ี
- วิทยากรสรุป 
- พักรับประทานอาหารว่าง 10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แผ่นวีดีทัศน์การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกข้ันพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัดผลโดยใช้ 
แบบสอบถาม 
จ านวน 4 ข้อ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์การบรรยาย การวัดผล 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อย่างต่อเนื่องและสร้างพลังงานให้ร่างกายที่ เรียกว่า การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิก ซึ่งกิจกรรมการออกก าลังกายประเภทนี้ได้แก่ การ
เดิน การวิ่งเหยาะๆ การว่ายน้ า 
โดยมีหลักในการออกก าลังกาย ดังนี้ 

1. ออกก าลังกายเพิ่มเติมจากการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่เป็น
ประจ า โดยเพิ่มปริมาณขึ้นตามล าดับ เช่น ออกก าลังกายเพิ่มเติม 1 
วัน เว้น 1 วัน หรือออกก าลังกายเพิ่มเติม 2 วัน เว้น 1 วัน หรือออก
ก าลังกายเพิ่มเติม 3 วัน เว้น 1 วัน 

2. การออกก าลังกายเพิ่มเติมควรท าแบบค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจาก
ปริมาณน้อยๆ แค่พอเหนื่อย 

3. การออกก าลังกายเพิ่มเติมแต่ละครั้ง ควรเริ่มต้นเบาๆ ที่
นิยมเรียกว่า การวอร์มอัพสัก 

ประมาณ 5 นาที 
4. หลักการเริ่มต้นเบาๆ แล้วควรออกก าลังกายให้เหนื่อย โดย

ไม่เหนื่อยเร็วกว่า 5 นาทีและควรรักษาสภาพเหนื่อยไว้อย่างน้อย
ที่สุด ประมาณ 3 – 5 นาที จึงออกก าลังกายให้เบาลงทีละน้อยจน
หายเหนื่อยที่นิยมเรียกว่า การคูลดาวน์ ใช้เวลาการคูลดาวน์
ประมาณ 5 นาที 

5. ช่วงเวลาออกก าลังกายให้เหนื่อยและรักษาสภาพเหนื่อยไว้
อย่างน้อยที่สุด 3-5 นาที นั้นให้คงสภาพนี้ไว้ประมาณ 2-3 สัปดาห์
หลังจากนั้นยืดเวลารักษาสภาพเหนื่อยไว้เพิ่มขึ้น 2-3 สัปดาห์ๆ 
2-3 นาที จนในที่สุดรักษาสภาพเหนื่อยไว้ประมาณ 10-12 นาที คือ
เป็นปริมาณการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเองแล้ว 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์การบรรยาย การวัดผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. บอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
การป้องกันและจัดการความเครียด
ในการป้องกันโรคเบาหวานที่
เหมาะสมได้ถูกต้อง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ความส าคัญละประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
1. ช่วยให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้นโดยท าให้เลือดไปเลี้ยง

ส่วนต่างๆได้มากขึ้น ป้องกันโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตต่ า มีภูมิ
ต้าน ทานโรคดีขึ้น และป้องกันโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน   

2. ช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัว ท าให้ทรงตัวดีขึ้น และท าให้
เคลื่อนไหวคล่องแคล่วขึ้น 

3. ช่วยให้ระบบขับถ่ายท างานไดด้ขีึ้น 
4. ช่วยลดความเครียด และท าใหก้ารนอนหลับพักผ่อนดีขึ้น 
5. ร่างกายเปลี่ยนไขมันมาเป็นพลังงานได้ดีกว่าเดิม ซึ่งเป็นการ 

ประหยดัการใช้แป้ง ซึ่งมีอยู่น้อย และเป็นการป้องกันโรคหัวใจ 
การป้องกันและจัดการความเครียด 

ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายกายไม่สบายใจ 
หรือไม่สบายทั้งกายทั้งใจ เมื่อเกิดความ เครียดร่างกายจะผลิต
ฮอร์โมนคอร์ติซอลออกมามากข้ึน ซึ่งคุณสมบัติของฮอร์โมนคอร์ติซอ
ลหากมีพอประมาณ จะช่วยให้ภูมิต้านทานต่างๆในร่างกายท างาน
ตามปกติ แต่หากร่างกายมีการผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอลมากจนเกินไปจะ
ส่งผล ดังนี้ 

อาการทางจิตใจ 
1. หงุดหงิด ก้าวร้าว  ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ค่อยได้   
2. วิตกกังวล หวาดกลัว ระแวง เหงา ว้าเหว่ เบื่อหน่าย ซึมเศรา้   

3. ไม่มีสมาธิ หลงลืม สับสน ตัดสนิใจไม่ได ้
อาการทางกาย 

1. อ่อนเพลีย วิงเวียน นอนไม่หลับ ฝันร้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นน า 
- คลายความเครียด โดยใช้ซีดเีพลง
ประกอบท่าทาง แล้วให้กลุ่มทดลอง 
ท าตาม  20 นาที 
ขั้นเนื้อหา 
- ความหมายของความเครียด 
- อาการของความเครียด 
- สาเหตุของความเครียด 
- การฝึกปฏิบัติเพื่อป้องกันและจัดการ
ความเครียด 40 นาที 
- วิทยากรสรุป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แผ่นซีดีเพลงประกอบการ
จัดการความเครียด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วัดผลโดยใช้ 
แบบสอบถาม 
จ านวน 4 ข้อ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์การบรรยาย การวัดผล 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ปวดศีรษะ ต้นคอ และหัวไหล่ ปวดหลัง  
3. เบื่ออาหาร ทอ้งอืด ทอ้งผูก ท้องเสยี และ

ปัสสาวะบ่อย 

4. มือเท้าเย็น เหน่ือยง่าย ใจสั่น ตกใจง่าย เจ็บ
แน่นหน้าอก ปากคอแห้ง 

สาเหตุของความเครียด 

1. การงานอาชีพ มีงานมากเกินไป งานที่ยุ่งยากท า
ได้ล าบาก ปัญหาอุปสรรคมากท าให้เกิดความเครียด 

2. บทบาทหน้าที่และสัมพันธภาพในสังคม 
3. สภาพแวดล้อม สถานที่อยู่แออัด คับแคบขาดอิสระก็ท าให้เครียด  
4. อุปนิสัยส่วนบุคคล เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตส่วนตัวของแต่ละ

คน ซึ่งต้องปรับตัวไปตามครรลองของการด าเนินชีวิต  
การฝึกปฏิบัติเพ่ือป้องกันและจัดการความเครียด 
1. การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนือ้ แขนขวา แขนซ้ายหน้าผาก 

ตาแก้มและจมูก ขากรรไกร ริมฝปีากและลิ้น คอ อกหลังและไหล่ 
หน้าท้องและก้น ขาขวา ขาซ้าย อย่างละ 10 ครั้ง สลับกันไป ครั้งละ 
10 วินาที 

2. การฝึกหายใจ โดยการใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน้า
ท้อง แทนการหายใจ โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอก หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ 
กลั้นไว้ช่ัวครู่จึงหายใจออก  

3. การท าสมาธิ หาที่เงียบสงบ น่ังขัดสมาธิ เท้าขวาทับเท้าซ้าย 
มือชนกัน ก าหนดลมหายใจเข้าออก หายใจเข้าท้องพอง หายใจออก
ท้องยุบ เมื่อจิตใจแน่วแน่จะช่วยขจัดความเครียด ท าวันละ 20 นาที 

   



 

126 

126 

ความคิดรวบยอด “จะเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวัน รวมถึงออกก าลังกาย การป้องกันและจัดการความเครียด เพื่อป้องกันและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน 
            หรืออาการแสดงของโรคเบาหวานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์การบรรยาย การวัดผล 
1.เลือกจัดเมนูอาหารที่เหมาะสมกับ
ตนเองในแต่ละวันได้ 

 
 
 
 
 

 

การรับประทานอาหาร 
อาหารที่ควรเลือกรับประทาน   
1.รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงเวลา และรับประทานใน

ปริมาณ ท่ีใกล้เคียงกันทุกวัน ทุกมือ้ 
2.ในแต่ละมื้อรับประทานท้ังแป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน และผัก ให้

ครบทุกหมวด ในปรมิาณทีเ่หมาะสม 
3.รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่เน้นประเภทผัก ผลไม้ที่มี

รสไม่หวาน อาหารที่มีเส้นใยมาก  
4.รับประทานข้าวเป็นหลัก สลับกบัอาหารพวกแป้งเป็นบางมื้อ  
5.รับประทานพืชผักให้มาก และรบัประทานผลไม้เป็นประจ า  

      6.รับประทานเนื้อปลา เนื้อสตัว์ไมต่ิดมัน ไข่ และเมลด็ถั่วเป็น
ประจ า 

7.ดื่มนมให้พอเหมาะกับวัย 
8.รับประทานอาหารให้หลากหลาย เพื่อที่ร่างกายจะได้รับ

สารอาหารอย่างเพียงพอ  
9.รับประทานไขมันให้น้อย เลือกเนื้อสัตว์ที่ไมต่ิดมัน หลีกเลี่ยง

การทอด ใช้การย่าง อบ ต้ม หรือเผาแทนการทอด  
10.เลือกอาหารที่เหมาะสม โดยค านึงถึงพลังงานท่ีใช้ 
 

ขั้นน า 
- การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัว 
แบบท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีสุขภาพดี  
โดยเชิญบุคคลมาเล่าเรื่องการปฏิบัติ 
ตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 10นาที 
ขั้นเนื้อหา 
- น าเสนอตัวอย่างอาหารเพื่อสุขภาพท่ี
เหมาะสมและค านวณพลั งงานที่
เหมาะสมของแต่ละบุคคล พร้อมจัด
เมนูอาหาร/มื้อของแต่ละคน 50 นาที 
- พักรับประทานอาหารว่าง 10 นาที 
- กลุ่มทดลองสาธติย้อนกลับจัดเมน ู
อาหารของแต่ละคน พร้อมท้ังอธิบาย
ตัวอย่างอาหารที่เลือก 50 นาที 

- ตัวอย่างโมเดลอาหาร 
- คู่มือการปฏิบัตติัวเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวานด้วย
ตนเอง 
- ตัวแบบโรคเบาหวานท่ีมี
สุขภาพด ี
 

- กลุ่มทดลอง
สามารถจัด 

หมวดหมู่อาหาร 
เลือก 

ชนิดอาหาร/ 
สัดส่วน 

อาหารใน 1 มื้อ ได้
อย่าง 

ถูกต้อง 
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2.สาธิตท่าทางการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับตนเองในแต่ละวันได้ 
 
 

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
1.หลีกเลีย่งอาหารเค็ม โดยการเตมิเกลือให้น้อย หลีกเลีย่ง

อาหารกระป๋อง ใช้ชิมรสอาหารกอ่นปรุง  
2.ไม่รับประทานจุบจบิระหวา่งวัน เช่น ขนมช้ัน หวานเย็น 

ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น 
3.หลีกเลีย่งหรืองดการรับประทานน ้าตาล น ้าผึ้ง น ้าหวาน น ้า

อัดลม ขนมหวาน ขนมเชื่อมน้ าตาล นมข้นหวาน น ้าเชื่อม ถ้าชอบ
รสหวานจริงๆ สามารถใช้น ้าตาลเทียมแทนได ้

4.หลีกเลีย่งหรืองดการดื่มเหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า เครื่องดื่ม
บ ารุงก าลัง เพราะท าให้ระดับน ้าตาลสูงขึ้นได ้
5.หลีกเลีย่งการรับประทานเครื่องในสัตว์ ไขมันสัตว์ น ้ามันหมู มัน
หมู เนื้อติดมัน หมูสามชั้น ครีม กะทิ น ้ามันมะพรา้ว น ้ามันปาลม์ ไข่
แดง หอยนางรม อาหารทอด เช่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เป็นต้น 
เพราะท าใหไ้ด้พลังงานส่วนเกินและเกิดปญัหาไขมันในเลือดสูง
ตามมาได ้
การออกก าลังกาย   
การออกก าลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมใด ๆ ที่ท าให้
ร่างกายหรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว และมผีลให้
ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกิดความสมบรูณ์ แข็งแรงและท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในการออกก าลังกายต้องออกก าลังกายอย่าง
ถูกต้อง  การออกก าลังกายสามารถลดอุบัติการณเ์กิดโรคเบาหวาน
ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงได้  การออกก าลังกายท่ีสามารถท าให้อินซูลิน
ท างานมีประสิทธิภาพภาพดีขึ้นนัน้ คือ การออกก าลังกายที่ใช้กล้าม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นน า 
- การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัว
แบบที่เป็นโรคเบาหวานที่ออกกก าลัง
กายประจ าและมีสุขภาพดี โดยเชิญมา
เล่าเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออก
ก าลังกาย 10 นาที 
ขั้นเนื้อหา 
- วิทยากรสาธิตการออกก าลังกายการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตัวแบบโรคเบาหวานท่ีมี
สุขภาพด ี
- วีดีทัศน์การเต้นแอโรบิกขั้น
พื้นฐาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

- กลุ่มทดลอง
สามารถออกก าลัง
กายด้วยการเต้น 
แอโรบกิได้ถูกต้อง 
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เนื้อลายและหากเป็นไปได ้ควรเปน็การออกก าลังกายท่ี
สามารถใช้กล้ามเนื้อมดัใหญ่และกล้ามเนื้อทุกส่วน เพื่อช่วย
สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอดใหด้ีขึ้น ได้แก่การออก
ก าลังกายท่ีใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญอย่างต่อเนื่องและสร้าง
พลังงานให้ร่างกายที่ เรียกว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่ง
กิจกรรมการออกก าลังกายประเภทน้ีได้แก ่การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ 
การว่ายน้ า 

ความส าคัญละประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
1. ช่วยให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้นโดยท าให้เลือดไปเลี้ยง

ส่วนต่าง ๆ ได้มากข้ึน ป้องกันโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตต่ า มีภูมิ
ต้าน ทานโรคดีขึ้น และป้องกันโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน   

2. ช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัว ท าให้ทรงตัวดีขึ้น และท าให้
เคลื่อนไหวคล่องแคลว่ขึ้น 

3. ช่วยให้ระบบขับถ่ายท างานไดด้ขีึ้น 
4. ช่วยลดความเครียด และท าใหก้ารนอนหลับพักผ่อนดีขึ้น 
5. ร่างกายเปลี่ยนไขมันมาเป็นพลงังานได้ดีกว่าเดิม ซึ่งเป็นการ

ประหยดัการใช้แป้งซึ่งมีอยู่น้อย และเป็นการป้องกันโรคหัวใจ 
โดยมีหลักในการออกก าลังกาย ดังนี้ 
1. การอบอุ่นร่างกาย และผ่อนคลายอย่างน้อย 5 -10 นาที 

ก่อน และหลังการออกก าลังกาย 
2. การออกก าลังกายควรเริ่มแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหม 
3. ความหนักพอจนท าให้ปอดหัวใจและร่างกายให้แข็งแรง 
4. ความต่อเนื่องต้องท าติดต่อกันตลอดเวลา การออกก าลัง

กายจะมีช่วงหยุดสั้น ๆ บ้างไม่เกิน 30-60 วินาท ี
5. ความถี่ควรออกก าลังกายทุกวันหรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 

ออกก าลังกายโดยการเต้นแอโรบิก   
โดยใช้วีดีทัศน์การเต้นแอโรบิกและให้ 
กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติไปพร้อมกัน  
50 นาที 
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 
- กลุ่มทดลองสาธิตย้อนกลับ ออก
ก าลังกายโดยการเต้นแอโรบิก โดยดู
จากวีดี ทั ศน์การ เต้นแอโรบิกขั้ น
พื้นฐาน  
60 นาที 
- วิทยากรสรุป 
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3. สาธิตการป้องกันและการจัดการ
ความเครียดโดยวิธีการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการความเครียด 
ความเครยีดเป็นตัวกระตุ้นโรค เมือ่เกิดความเครียดร่างกายจะ

ผลิตฮอรโ์มนคอรต์ิซอล มากขึ้นผดิปต ิท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้น 

สาเหตุของความเครียด 
1. การงานอาชีพ มีงานมากเกินไป งานที่ยุ่งยากกระท าได้

ล าบาก ปัญหาอุปสรรคมากท าให้เกิดความเครียด 
2. บทบาทหน้าท่ีและสัมพันธภาพในสังคม 
3.สภาพแวดล้อม สถานที่อยู่แออัด คับแคบขาดอิสระก็ท าให้

รู้สึกเครียด 
4. อุปนิสัยส่วนบุคคล เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตส่วนตัวของแต่ละ 

คน ซึ่งต้องปรับตัวไปตามครรลองของการด าเนินชีวิต  
การฝึกปฏิบัติเพ่ือคลายเครียด 
1. การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนือ้ แขนขวา แขนซ้าย 

หน้าผาก ตาแกม้และจมูก ขากรรไกร ริมฝีปากและลิ้น คอ อกหลัง
และไหล่ หน้าท้องและก้น ขาขวา ขาซ้าย อย่างละ 10 ครั้ง สลับกัน
ไป ครั้งละ 10 วินาที 

2. การฝึกหายใจ โดยการใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน้า  
ท้อง แทนการหายใจ โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอก หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ 
กลั้นไว้ช่ัวครู่จึงหายใจออก  

3. การท าสมาธิ หาที่เงียบสงบ น่ังขัดสมาธิ เท้าขวาทับเท้าซ้าย 
มือชนกัน ก าหนดลมหายใจเข้าออก หายใจเข้าท้องพอง หายใจออก
ท้องยุบ เมื่อจิตใจแน่วแน่จะช่วยขจัดความเครียด ท าวันละ 20 นาท ี 

 
 
 
 
ขั้นน า 
- การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัว
แบบที่เป็นโรคเบาหวานที่มีสุขภาพดี
โดยเชิญมาเล่าเรื่องการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการจัดการความเครียด 
 10 นาที 
- พักรับประทานอาหารว่าง 10 นาที 
ขั้นเนื้อหา 
- วิทยากรสาธิตการผ่อนคลาย
ความเครียดโดยฝึกสมาธิและก าหนด
ลมหายใจเข้าออก และให้กลุ่มทดลอง
ฝึกปฏิบัติไปพร้อมกันทีละขั้นตอน 50 
นาที 
- กลุ่มทดลองสาธิตย้อนกลับ ผ่อน
คลายความเครียดโดยฝึกสมาธิและ
ก าหนดลมหายใจเข้าออก 50 นาที 
- วิทยากรสรุป 
 

 
 
 
 
- ตัวแบบโรคเบาหวานท่ีมี
สุขภาพด ี
- ซีดีเพลงประกอบ การ
จัดการความเครียด 

 
 
 
 
-  กลุ่มทดลองสา

มารผ่อน 
คลายความเครียด

โดยฝึก 
สมาธิและก าหนด

ลมหาย  
ใจเข้าออกได้ถูกต้อง 
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คู่มือ 
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานด้วยตนเอง 

 

    ประวัติประจ าตัวกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 
ชื่อ...................................................นามสกุล.................................................. 
อายุ...................ปี      (วัน เดอืน ปีเกิด)..................../................./................. 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...............หมู่ที.่..............ต าบล.........................อ าเภอเทพา   
จังหวัดสงขลา   หมายเลขโทรศัพท.์............................................................... 
น้ าหนัก………..…kg.   ส่วนสูง………cm.             BMI…………………..kg./m2 

BP ครั้งที่ 1 ..….…. /………. mmHg.      BP ครั้งที่ 2 …..….. /…..….mmHg.  
เส้นรอบเอว.....................ซม.  ( ชายไม่เกิน 90 ซม. หญิงไม่เกิน 80 ซม 

 
 

 
โรคเบาหวานคืออะไร 

โรคเบาหวาน  เป็นความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมน
อินซูลินไม่เพียงพอ หรือร่างกายเกิด 

ภาวะดื้ออินซูลิน อันส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ  โรคนี้มี
ความรุนแรงสืบเนื่องมาจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลได้อย่างเหมาะสม  
โดยปกติน้ าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลังงานภายใต้การควบคุมของ
ฮอร์โมนอินซูลิน ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะไม่สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลที่เกิดขึ้นท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นมาก ในระยะยาวจะมี
ผลในการท าลายหลอดเลือด ท าลายระบบประสาทส่วนปลาย ถ้าหากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได ้
ประเภทของโรคเบาหวาน แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้ 

1.  โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดนี้เป็นผู้ที่
ร่างกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง เนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ อาจ
เนื่องมาจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนมีน้อยหรือไม่มีเลย ส่วนมากมักเกิดในเด็ก 

 
2.  โรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน โรคเบาหวานชนิดนี้เป็นผู้ที่ร่างกาย

สามารถสร้างอินซูลินได้ แต่ปริมาณอินซูลินที่สร้างได้นั้นไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ส่วนมากเกิดกับผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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สาเหตุ 
สาเหตุของโรคเบาหวานที่แท้จริงไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากหลาย

ปัจจัยดังนี้ 
1.กินอาหารประเภทแป้งและน้ าตาล เช่น ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ 

ผลไม้ที่มีรสหวาน  
เช่นทุเรียน มะม่วงสุข ขนุน เป็นต้น 
2. ภาวะเครียด 
3. อายุที่เพ่ิมข้ึน 
4. ภาวะตั้งครรภ์ น้ าหนักเด็กแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม 
5. ไม่ออกก าลังกาย 
6. กรรมพันธุ์ 
7. ความอ้วน 
8. ความผิดปกติของไขมันในเลือด 
 

อาการของโรคเบาหวาน 
1.ปัสสาวะบ่อยอาจพบว่ามีปัสสาวะมีมดตอม 
3.กินจุ หิวบ่อย แต่น้ าหนักลด 
4.อ่อนเพลีย มึนงง เห็นภาพไม่ชัด ตาพร่ามัว 
5.คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา โดยเฉพาะบริเวณช่องคลอดในผู้ป่วย
หญิง 
6.ชาบริเวณปลายมือปลายเท้า หย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

 
 
 

ใครควรจะสงสัยว่าตนเองเป็นเบาหวาน  
1. อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี  
2. ถา้อายยุงัไม่ถึง 35 ปี ตอ้งมีปัจจยัเส่ียง ดงัน้ี  

2.1 มีญาติใกลชิ้ดเป็นเบาหวาน  
2.2 อว้น  
2.3 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
2.4 ไขมนัผดิปกติ  
2.5 เป็นเบาหวานตอนตั้งครรภ ์หรือคลอดลูกน ้าหนกัมากกวา่ 4 
กิโลกรัม  
2.6 มีประวติัเคยเจาะเลือดโดยการอดอาหาร = 100 – 125 มก./ดล. 
 

 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ได้แก่ บุคคลที่มีลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือหลายลักษณะต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ ได้แก่ บุคคลที่มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
เช่น บิดา มารดา ปู่ย่า ตายาย เป็นต้น2. ปัจจัยจากการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสบาง
ชนิด เช่น โรคคางทูม โรคหัดเยอรมัน โรคมือเท้าปาก เป็นต้น 

3. ปัจจัยการเกิดความเครียดแล้วจัดการความเครียดไม่เหมาะสม  
4. ปัจจัยจากภาวะอ้วน 
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5. ปัจจัยจากการเป็นโรคไร้เชื้อบางชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง เป็น
ต้น 

6. การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานไม่เหมาะสม ประเด็น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 

 
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ความรุนแรงของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของการเป็น
โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น  2 ประเภท ได้แก่ ความรุนแรงชนิดเฉียบพลัน และ
ความรุนแรงชนิดเรื้อรัง 
 ความรุนแรงชนิดเฉียบพลัน ได้เรียงล าดับไว้ดังนี้  

1. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอาการผิดปกติ
รุนแรงรวดเร็วต้องการรักษาอย่างรีบด่วนมิฉะนั้นอาจเป็นอันตรายผู้ป่วยอาจมี
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเกินไปหรือสูงมากเกินไป ได้แก่ 

  1.1 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยมีกรดอินซูลินไม่เพียงพอในการ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูงมาก มีอาการ ซึม สับสน ไม่
รู้สึกตัว และมีอาการขาดน้ าอย่างมาก ซึ่งอาจช้อคและเสียชีวิต 

  1.2  ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดยจะพบว่าน้ าตาลในเลือดต่ า
กว่า 60 มิลลิกรัม/ซีซี (mg/dl ) มักพบในผู้ที่ก าลังรักษาโดยใช้อินซูลินหรือยา
เม็ดขณะได้รับตามปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว อ่อนเพลีย เหงื่อ
ออก ใจสั่น เป็นลม วิงเวียน มึนงง ตาพร่ามัว ถ้าไม่ได้รับน้ าทดแทนจะมีระดับ
การรู้สึกตัวลดลง และหมดสติในที่สุด 

 2  ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก มีความสัมพันธ์
กับระยะ เวลาของการเป็นโรคเบาหวาน  ระดับการควบคุมของโรคเบาหวาน  

และ ปัจจัยเกี่ยวข้องทางพันธุกรรม โรคแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็กที่พบ
บ่อย  ได้แก่ 

  2.1 เบาหวานขึ้นตา อาการเบาหวานขึ้นตา คือ เส้นเลือดของ
จอรับภาพของตาจะโป่งพองหรือมีเส้นเลือดในลูกตาแตก 

  2.2 เป็นต้อกระจก โดยเลนส์ของลูกตาขุ่นมัวลงท าให้การ
มองเห็นลดลงหรือมองไม่เห็น 

  2.3 เบาหวานลงไต เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดสาเหตุ
หนึ่งของโรคเบาหวาน จะท าให้เกิดอาการบวมโดยเฉพาะระยะแรกเริ่มจะบวม
บริเวณเท้า อาจบวม ๆ ยุบๆ หลังจากนั้นจะบวมตลอดเวลา และบวมทั้งตัว 

  2.4 ภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดที่เท้าตีบ ถ้าเป็นแผลที่ เท้ามักจะ
รักษาแผลไม่หาย จนต้องตัดขาท่ีเหนือบริเวณแผลทิ้ง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานถูกตัดขา ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเสี่ยงต่อการถูกตัดขา
มากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 25 เท่า 

  2.5 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ โดยไขมันเกาะ
อยู่ที่ภายในผนังหลอดเลือด อาจท าให้หลอดเลือดหัวใจตับเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
เฉียบพลัน และ/หรือเกาะอยู่ภายในหลอดเลือดในสมองท าให้เส้นเลือดในสมอง
แตก กลายเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือเสียชีวิต 

 
แนวทางการแปลผลเลือดตรวจระดับน้ าตาลจากปลายนิ้ว  
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1. ระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 100 mg/dlคือ ระดับน้ าตาลอยู่ใน
เกณฑ์ดี ดูแลตนเองต่อ 
2. ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dlคือ ระดับน้ าตาล

อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ควบคุมอาหาร ยา และออกก าลังกาย 
3. ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 mg/dlคือ ระดับน้ าตาลอยู่ใน

เกณฑ์ปรับปรุง ควบคุมอาหาร  
รับประทานยาเบาหวานตรงเวลา และออกก าลังกาย 

 
 
แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและควบคุมโรคเบาหวาน 

การรับประทานอาหาร 
1. อาหารที่ควรเลือกรับประทาน   

1.1 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อตรงเวลา และรับประทานใน
ปริมาณพออ่ิม ที่ใกล้เคียงกันทุกวัน ทุกมื้อ 

1.2 รับประทานข้าวเป็นหลักและพยายามใช้ข้าวที่มาขัดขาว
เป็นหลักจะดีกว่า สลับกับอาหารพวกแป้งเป็นบางมื้อ  

1.3 ในแต่ละม้ือรับประทานทั้งแป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน และผัก ให้
ครบทุกหมวด  

1.4 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นประเภทผัก ผลไม้ที่มี
รสไม่หวาน อาหารที่มีเส้นใยมาก  

1.5 รับประทานเนื้อปลาหรือ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน มื้อละประมาณ
เนื้อปลาทูครึ่งตัว 

1.6 รับประทานอาหารให้หลากหลาย เพ่ือที่ร่างกายจะได้รับ
สารอาหารหลายอย่าง เช่น ผักหลายชนิดหมุนเวียนกันไปหรือผลไม้สุกรสไม่
หวานจัดหมุนเวียนกันไป เป็นต้น 

1.7 รับประทานไขมันให้น้อย เลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ใช้การ
ปรุงด้วยการต้มหรือนึ่งแทนจะดีกว่าการทอด 

1.8 ดื่มนมกล่องชนิดพร่องมันเนย หรือชนิดไขมันต่ า ประมาณ 
1-2 กล่องตามขนาดของร่างกาย 

2. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
2.1 พยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม น้ าบูดู 

เป็นต้นถ้าชอบต้องพยายามรับประทานน้อยๆ  
2.2 หลีกเลี่ยงอาหารส าเร็จรูปที่บรรจุภาชนะส าเร็จรูป เช่น 

อาหารกระป๋อง อาหารกล่อง เป็นต้น  
2.3 ไม่รับประทานจุบจิบระหว่างวัน เช่น ขนมหวานต่าง ๆ หรือ

ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น 
2.4 หลีกเลี่ยงหรืองดการรับประทานน ้าตาล น ้าผึ้ง น ้าหวาน น ้า

อัดลม นมข้นหวาน ถ้าชอบรสหวานจริงๆ สามารถใช้น ้าตาลเทียมแทนได้
เล็กน้อย 

2.5 หลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มเหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า เครื่องดื่ม
บ ารุงก าลัง เพราะท าให้ระดับน ้าตาลสูงขึ้นได้ 

2.6 หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว์ ไขมันสัตว์ น ้ามัน
หมู มันหมู เนื้อติดมัน หมูสามชั้น ครีม กะทิ น ้ามันมะพร้าว น ้ามันปาล์ม ไข่แดง 
หอยนางรม อาหารทอด เช่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เป็นต้น  
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อาหารชนิดใดเป็นน้ าตาลบ้าง ? 
ชนิดอาหาร  เปลี่ยนเป็นน้ าตาล  เวลาที่ใช้  
น้ าตาลทราย  100%  15-30 นาท ี 
ข้าว ขนมปัง  90-100%  30-90 นาท ี 
เนื้อสัตว์  58%  3-6 ชั่วโมง  
ไขมัน  10%  หลายชั่วโมง 

  
ตัวอย่างอาหารใน 1 วัน 
อาหาร  ขา้ว  เน้ือสัตว ์ ผกั  ผลไม ้ นม  
เชา้  1 ทพัพี  2 ชอ้นโตะ๊  1 ส่วน  1 ส่วน  1 แกว้  
กลางวนั  2 ทพัพี  2 ชอ้นโตะ๊  1 ส่วน  1 ส่วน  0  
เยน็  2 ทพัพี 

 

2 ชอ้นโตะ๊ 

 

1 ส่วน  1 ส่วน  0  

 
การออกก าลังกาย   
 

การออกก าลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมใด ๆ ที่ท าให้ร่างกาย
หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว และมีผลให้ระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายเกิดความสมบูรณ์ แข็งแรงและท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการออก
ก าลังกายต้องออกก าลังกายอย่างถูกต้อง   การออกก าลังกายสามารถลด
อุบัติการณ์เกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงได้  การออกก าลังกายที่สามารถ
ท าให้อินซูลินท างานมีประสิทธิภาพภาพดีขึ้นนั้น คือ การออกก าลังกายที่ใช้กล้าม 
เนื้อลายและหากเป็นไปได้ ควรเป็นการออกก าลังกายที่สามารถใช้กล้ามเนื้อมัด
ใหญ่และกล้ามเนื้อทุกส่วน เพ่ือช่วยสมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอดให้ดี
ขึ้น ได้แก่การออกก าลังกายที่ใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญอย่างต่อเนื่องและสร้าง
พลังงานให้ร่างกายที่ เรียกว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งกิจกรรมการออก
ก าลังกายประเภทนี้ได้แก่ การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ การว่ายน้ า 

 
ความส าคัญละประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
1. ช่วยให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีข้ึนโดยท าให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 

ได้มากขึ้น ป้องกันโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตต่ า มีภูมิต้าน ทานโรคดีขึ้น และ
ป้องกันโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน   

2. ช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัว ท าให้ทรงตัวดีขึ้น และท าให้เคลื่อนไหว
คล่องแคล่วขึ้น 

3. ช่วยให้ระบบขับถ่ายท างานได้ดีขึ้น 
4. ช่วยลดความเครียด และท าให้การนอนหลับพักผ่อนดีขึ้น 
5. ร่างกายเปลี่ยนไขมันมาเป็นพลังงานได้ดีกว่าเดิม ซึ่งเป็นการประหยัด

การใช้แป้งซึ่งมีอยู่น้อย และเป็นการป้องกันโรคหัวใจ 
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หลักการออกก าลังกาย 
1. ออกก าลังกายเพ่ิมเติมจากการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่เป็นประจ า โดย

เพ่ิมปริมาณข้ึน 
ตามล าดับ เช่น ออกก าลังกายเพ่ิมเติม 1 วัน เว้น 1 วัน หรือออกก าลัง

กายเพ่ิมเติม 2 วัน เว้น 1 วัน หรือออกก าลังกายเพ่ิมเติม 3 วัน เว้น 1 วัน 
2. การออกก าลังกายเพ่ิมเติมควรท าแบบค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจากปริมาณ

น้อยๆ แค่พอเหนื่อย 
3. การออกก าลังกายเพ่ิมเติมแต่ละครั้ง ควรเริ่มต้นเบาๆ ที่นิยมเรียกว่า 

การวอร์มอัพสัก 
ประมาณ 5 นาท ี
4. หลักการเริ่มต้นเบาๆ แล้วควรออกก าลังกายให้เหนื่อย โดยไม่เหนื่อย

เร็วกว่า 5 นาทีและควรรักษาสภาพเหนื่อยไว้อย่างน้อยที่สุด ประมาณ 3 – 5 
นาที จึงออกก าลังกายให้เบาลงทีละน้อยจนหายเหนื่อยที่นิยมเรียกว่า การคู
ลดาวน์ ใช้เวลาการคูลดาวน์ประมาณ 5 นาที 

5. ช่วงเวลาออกก าลังกายให้เหนื่อยและรักษาสภาพเหนื่อยไว้อย่างน้อย
ที่สุด 3-5 นาที นั้นให้คงสภาพนี้ไว้ประมาณ 2-3 สัปดาห์ หลังจากนั้นยืดเวลา
รักษาสภาพเหนื่อยไว้เพ่ิมขึ้น 2-3 สัปดาห์ๆ 2-3 นาที จนในที่สุดรักษาสภาพ
เหนื่อยไว้ประมาณ 10-12 นาที คือเป็นปริมาณการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ตนเองแล้ว 

 
 

การจัดการความเครียด 
ความเครียด คือ ความรู้สึกไม่สบายกายไม่สบายใจ หรือไม่สบายทั้งกาย

ทั้งใจ เมื่อเกิดความ เครียดร่างกายจะผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอลออกมามากขึ้น ซึ่ง
คุณสมบัติของฮอร์โมนคอร์ติซอลหากมีพอประมาณ จะช่วยให้ภูมิต้านทานต่างๆใน
ร่างกายท างานตามปกติ แต่หากร่างกายมีการผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอลมากจนเกินไป
จะส่งผล ดังนี้ 
 อาการทางจิตใจ 

1. หงุดหงิด ก้าวร้าว  ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ค่อยได้   
2. วิตกกังวล หวาดกลัว ระแวง เหงา ว้าเหว่ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า   
3. ไม่มีสมาธิ หลงลืม สับสน ตัดสินใจไม่ได้ 
อาการทางกาย 
1. อ่อนเพลีย วิงเวียน นอนไม่หลับหรือนอนหลับไม่สนิท ฝันร้าย 
2. ปวดศีรษะ ต้นคอ และหัวไหล่ ปวดหลัง  
3. เบื่ออาหาร ท้องอืด ท้องผูก ท้องเสีย และปัสสาวะบ่อย 
4. มือ เท้าเย็น เหนื่อยง่าย ใจสั่น ตกใจง่าย หายใจไม่ออก เจ็บแน่น

หน้าอก ปากคอแห้ง 
สาเหตุของความเครียด 
1. การงานอาชีพ มีงานมากเกินไป งานที่ยุ่งยากกระท าได้ล าบาก ปัญหา

อุปสรรคมากท าให้เกิดความเครียด 
2. บทบาทหน้าที่และสัมพันธภาพในสังคม 
3. สภาพแวดล้อม สถานที่อยู่แออัด คับแคบขาดอิสระก็ท าให้รู้สึกเครียด  
4. อุปนิสัยส่วนบุคคล เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตส่วนตัวของแต่ละคน ซึ่ง

ต้องปรับตัวไปตามครรลองของการด าเนินชีวิต  
การฝึกปฏิบัติเพ่ือป้องกันและจัดการความเครียด 
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1. การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ แขนขวา แขนซ้าย หน้าผาก ตาแก้ม
และจมูก ขากรรไกร ริมฝีปากและลิ้น คอ อกหลังและไหล่ หน้าท้องและก้น ขา
ขวา ขาซ้าย อย่างละ 10 ครั้ง สลับกันไป ครั้งละ 10 วินาที 

2. การฝึกหายใจ โดยการใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน้าท้อง แทน
การหายใจ โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอก หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ กลั้นไว้ชั่วครู่จึงหายใจ
ออก  

3. การท าสมาธิ หาทีเ่งียบสงบ นั่งขัดสมาธิ เท้าขวาทับเท้าซ้าย มือชน
กัน ก าหนดลมหายใจเข้าออก หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องยุบ เมื่อจิตใจ
แน่วแน่จะช่วยขจัดความเครียด ท าวันละ 20 นาท ี

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช  
ค่าความยากง่ายและอ านาจจ าแนก 
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ค่าความยากง่ายและอ านาจจ าแนก 
 

ข้อ P r ข้อ P r 
1 0.53 0.45 20 0.48 0.45 
2 0.50 0.50 21 0.45 0.80 
3 0.50 0.30 22 0.50 0.50 
4 0.53 0.55 23 0.60 0.30 
5 0.50 0.60 24 0.55 0.50 
6 0.50 0.60 25 0.30 0.30 
7 0.53 0.55 26 0.48 0.25 
8 0.50 0.80 27 0.63 0.45 
9 0.63 0.25 28 0.35 0.50 
10 0.45 0.40 29 0.43 0.25 
11 0.63 0.45 30 0.58 0.45 
12 0.45 0.30 31 0.50 0.60 
13 0.38 0.55 32 0.55 0.50 
14 0.53 0.45 33 0.38 0.35 
15 0.50 0.30 34 0.50 0.30 
16 0.53 0.45 35 0.30 0.50 
17 0.40 0.40 36 0.53 0.65 
18 0.63 0.65 37 0.33 0.35 
19 0.40 0.40       

 
 



139 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ - สกุล   นางเสาวภา  เพ็ชรแก้ว 
 
วัน เดือน ปีเกิด   3 พฤศจิกายน  2527 
 
สถานที่เกิด   อ าเภอเมือง  จังหวัดปัตตานี 
 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน  456 หมู่ที่ 1 ถนนเกษตรขันธ์ ต าบลเทพา อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา  
 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
สถานที่ท างานปัจจุบัน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเทพา 
 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2543  ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3)  
โรงเรียนนวมินทราชูทิศทักษิณ จังหวัดสงขลา 

พ.ศ. 2546  ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)  
โรงเรียนนาทวีวิทยาคม จังหวัดสงขลา 

พ.ศ. 2550 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) 
วิชาเอกสาธารณสุขชุมชน  
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

พ.ศ. 2556 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 


