
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดโอกาส
เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 

นารีรัตน์  ชูโชติ

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

พ.ศ. 2558 

ลิขสิทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 



วิทยานิพนธ์ 
 

เรื่อง 
 

ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดโอกาส
เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหติสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
 

 
 
 
 
 

นารีรัตน์  ชูโชต ิ

 
 
 
 
 
 

 
วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
พ.ศ. 2558 

 
ลิขสิทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 



THESIS 
 

THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION PROGRAM IN HEALTH BEHAVIOR 
MODIFICATION TO DECREASE DIABETES MELLITUS OR 

HYPERTENSION AMONG RISKY PEOPLE IN KAOYAI  
SUBDISTRICT, KRASAESIN DISTRICT,  

SONGKHLA PROVINCE. 
  
 

 
 
 

NAREERUT  CHOOCHOTE 

 
 
 
 
 
 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF THE REQUIREMENTS FOR  
THE DEGREE OF MASTER OF PUBLIC HEALTH PROGRAM IN COMMUNITY HEALTH  

 OF GRADUATE SCHOOL SONGKHLA RAJABHAT UNIVERSITY 
2015  

 
COPYRIGHT OF SONGKHLA RAJABHAT UNIVERSITY 



 

 
ใบรับรองวิทยานิพนธ์ 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

 

ชื่อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดโอกาสเป็น
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบลเกาะใหญ่ 
อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 

 THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION PROGRAM IN HEALTH BEHAVIOR 
MODIFICATION TO DECREASE DIABETES MELLITUS OR HYPERTENSION 
AMONG RISKY PEOPLE IN KAOYAI SUBDISTRICT, KRASAESIN DISTRICT, 
SONGKHLA PROVINCE 

ผู้วิจัย นางสาวนารีรัตน์  ชูโชติ 
 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ได้พิจารณาเห็นชอบโดย 
 

 ............................................................................ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ 
 (รองศาสตราจารย์เทพกร  พิทยาภินันท์) ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร 
 

 ............................................................................ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  
 (รองศาสตราจารย์ทัศนีย์  ประธาน)  
 

 ............................................................................ กรรมการและเลขานุการหลักสูตร 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คันธมาทน์  กาญจนภูมิ)  
 

 ............................................................................ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
 (ดร.กัลยา  ตันสกุล)  
 

 ............................................................................ กรรมการจากบัณฑิตวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)  
 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา รับรองวิทยานิพนธ์แล้ว 
 

 ............................................................................ คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)  
 

          วันที่.................เดือน..................................พ.ศ.................. 



ชื่อวิทยานิพนธ์    ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ 
จังหวัดสงขลา 

ผู้วิจัย    นางสาวนารีรัตน์  ชูโชติ   ปีการศึกษา 2558 
ปริญญา    สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา สาธารณสุขชุมชน 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์เทพกร  พิทยาภินันท์ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ทัศนีย์  ประธาน 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
ด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง การคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัว และ
เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอ
กระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
กลุ่มควบคุม 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired t - test, Independent’s t - test และ ANCOVA 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติตัวมีระดับสูงเพ่ิมขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  ส่วนการปฏิบัติตัวไมม่ีการเปลี่ยนแปลง 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้  
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนการปฏิบัติตัวหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทั้ง 2 กลุ่ม
พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ  
 ดังนั้น ผลของโปรแกรมสุขศึกษาท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโอกาสเป็น
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงได้ ควรน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
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Abstract 

 This quasi-experimental research, designed around a two group pretest-
posttest concept. This research aimed to study the effectiveness of a health 
education program in health behavior modification to decrease diabetes mellitus or 
hypertension among risk groups. The sample consisted of people at risk of diabetes 
mellitus or hypertension, resided in the Kaoyai subdistrict of the Krasaesin District in 
Songkhla Province. A total of 60 people were selected by purposive sampling divided 
into experimental group and control group. Data were analyzed by using frequency, 
percentage, means, and standard deviation paired t-tests, independent t-tests and 
ANCOVA  
 The result showed as fallow: After the experimental group received health 
education program, the level of knowledge perceived self-efficacy, and outcome 
expectation increased and were higher than control group. Whereas, expect good 
practice was not different. When compare between the average scores of before and 
after receiving program, knowledge, perceived self-efficacy, and outcome expectation in 
the experimental group were higher than control group significantly at level of 0.01. 
Good practice in experimental group was higher than control group significantly at 
level of 0.05. Whereas, the average score of behavior modification was not different. 
Thus, the health education program had influence on health behavior modification. 
This program should be used in health promotion especially in risky of people with 
diabetes mellitus or hypertension. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ในปัจจุบันโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข
ที่ส าคัญของโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากเป็นโรคจากวิถีชีวิตของคน การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย ไม่สามารถจัดการ
กับอารมณ์ที่เหมาะสม ท าให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต มีภาวะค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและ
การสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยที่ประชาชนส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าตัวเองมีความผิดปกติ และ
ไม่ได้รับการวินิจฉัยแต่แรกเริ่ม ปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้น จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี 
พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลก พบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
และ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) จาก
ข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ได้รายงานสถานการณ์มีผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 382 ล้านคน 
และได้ประมาณการว่าจะมีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมมากกว่า 592 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2578 
หากไม่มีการด าเนินการในการป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขระบุ 4 ใน 5 
ของผู้ป่วยเบาหวานเป็นชาวเอเชีย ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานแล้วกว่า 3 ล้านคน อัตราป่วย 
954.18 ต่อประชากรแสนคนในปี 2553 เพ่ิมเป็น 1,050 ต่อประชากรแสนคนในปี 2555 ข้อมูลจาก
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 
ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน และเพ่ิมเป็น 21 คนต่อวันในปี 2554 หากไม่มีการ
ด าเนินการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ คาดว่าจะมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า หรือเฉลี่ยปีละ 
52,800 คน ภายในปี 2568 (นุชรี  อาบสุวรรณ และนิตยา  พันธุเวทย์, 2557) ส่วนโรคความดันโลหิตสูง
พบว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบมี 1 คนใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง 
และได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
1.56 พันล้านคน และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงเกือบ 8 ล้านคนในแต่ละปี  
(ธาริณี  พังจุนันท์ และนิตยา  พันธุเวทย์, 2557) 

โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงมีหลายปัจจัยเสี่ยงในการด าเนินวิถีชีวิตประจ าวัน
ที่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ การรับประทานอาหารหวาน การขาดการออกก าลังกาย ภาวะเครียด การสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุรา ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงมากกว่า 183 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ต่อเนื่องเป็นเวลานานจะมีผลต่อหลอดเลือดและอวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ สมอง ไต ก่อให้เกิดอาการ
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แทรกซ้อนต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ  ได้ทุกระบบ เช่น ผลต่อเส้นเลือดที่หัวใจ ท าให้เส้นเลือดหัวใจตีบ ผลต่อสมอง
และระบบประสาท ท าให้เกิดภาวะปลายเส้นประสาทอักเสบ และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีอัตราตาย
จากโรคหัวใจสูงกว่าคนปกติ 2 - 4 เท่า มีอัตราเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนปกติ 2 - 4 เท่า
เช่นเดียวกัน และพบความดันโลหิตสูงร่วมด้วยร้อยละ 60-65 ซึ่งก่อให้เกิดภาวะเส้นเลือดสมองตีบ ตัน 
และเส้นเลือดสมองแตกได้ เป็นอัมพาตและอาจถึงขั้นเสียชีวิต นอกจากนี้ ยังมีผลต่อเส้นเลือดด า 
ที่ตาท าให้ตาเสื่อม เส้นเลือดที่ไตท าให้ไตท างานผิดปกติ ถึงขั้นไตวายได้ ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานนาน ๆ จะมีผลต่อเลือด กล่าวคือ จะพบมีไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าปกติร่วมด้วยเสมอ (วิชัย เทียนถาวร
, 2556) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังก่อให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอัน
ควร ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ  

จากปัญหาดังกล่าว รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นว่าระบบการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง เป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในการควบคุม ป้องกันโรค 
เพ่ือลดหรือขจัดปัญหา สาเหตุการป่วย การตายที่มีอัตราสูงที่สุดและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายสูงมากของประเทศไทย 
โดยมีมาตรการสร้างสุขภาพลดโรค ภายใต้ โครงการสร้ างบูรณาการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
ลดภัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ. 2555 – 2558 โดยมีมาตรการควบคุมป้องกันโรค 4 มาตรการ ตาม
กลุ่มประชาชนเป้าหมาย ได้แก่ 1) กลุ่มปกติ เน้นการเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เป็นกลุ่มเสี่ยง 2) กลุ่มเสี่ยง 
จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นการสร้างสุขภาพด้วย 3 อ. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงกลับมาเป็นกลุ่มปกติ
และไม่เป็นผู้ป่วย 3) กลุ่มป่วย ต้องลดระดับความรุนแรง การกินยาตามแพทย์สั่งให้ครบถ้วนถูกต้อง 
ร่วมกับการสร้างสุขภาพโดยใช้หลักปฏิบัติ 3อ. 2ส. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และสูบบุหรี่ 
อย่างเพียงพอและเหมาะสม 4) กลุ่มป่วยระดับรุนแรง ต้องลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน (วิชัย  เทียนถาวร, 
2556) 

จังหวัดสงขลา พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
ปีงบประมาณ 2552 – 2557 เพ่ิมขึ้นดังนี้ โรคเบาหวาน เท่ากับ 1,981.55, 2,243.41, 2,480.45, 
2,592.60, 2,945.67 และ 3,270.24 ตามล าดับ โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 3,963.25, 4,487.50, 
5,117.81, 6,776.02, 7,305.15 และ 7,913.85 ตามล าดับ อัตราผู้ป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน ใน
ปีงบประมาณ 2552-2556 พบอัตราป่วยตายต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
5.15, 5.78, 5.95, 4.88 และ 4.48 ตามล าดับ โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1.12, 2.37, 2.20, 1.31 
และ 1.31 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2558) ส าหรับอ าเภอกระแสสินธุ์  ใน 
ปี 2552-2557 มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น ดังนี้  3,223.4, 3,341.84, 
4,080.55, 4,256.17, 4,284.16 และ 5,642.55 ส่วนอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นดังนี้ 6,426.39, 6,454.78, 6,847.14, 8,028.37, 8,491.59 และ 8,470.29 
ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกระแสสินธุ์, 2558) ส าหรับต าบลเกาะใหญ่
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มีแนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ดังนี้ ในปี 2554 - 2557 
มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง  ดังนี้  โรคเบาหวาน 
2,702.07, 3,014.55, 3,500.27 และ 4,188.61 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับและโรคความดันโลหิตสูง 
3,025.40, 3,378.38, 5.627.36 และ 12,065.33 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และมีอัตรากลุ่มเสี่ยง
เป็นกลุ่มป่วยสูงสุดในอ าเภอ ดังนี้ กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน ปี 2557 ป่วยเป็นโรคเบาหวานใน 
ปี 2558 ร้อยละ 11.50 กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2557 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงใน
ปี 2558 ร้อยละ 8.08 ซึ่งสูงกว่าระดับอ าเภอและสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านไร่, 2558) และจากการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่ ปี 2558 เป้าหมายในการคัดกรอง 1,985 คน ได้รับการคัดกรอง 1,761 คน 
คิดเป็นร้อยละ 88.72 กลุ่มเสี่ยง 160 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 และการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง เป้าหมายในการคัดกรอง 1,696 คน ได้รับการคัดกรอง 1,518 คน คิดเป็นร้อยละ 89.50 
กลุ่มเสี่ยง 383 คน คิดเป็นร้อยละ 25.23 กลุ่ม Pre - Diabetes ปี 2556 ป่วยเป็นโรคเบาหวานในปี 2557 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.73 กลุ่ม Pre - Hypertension ปี 2556 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ในปี 2557 จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 10.80 

การด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรการสร้างสุขภาพลด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราป่วยจากโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง หลักการ
คือ ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง โดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส. เพื่อปลูกฝังพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ในปฏิบัติตัวจนเป็นวิถีชีวิต 

การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี 2 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self 
Efficacy Theory) ของแบนดูร่า (Bandura,1977) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory) ของเฮาส์ (House, 1981) ซึ่งแบนดูร่าได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ 
ได้รายงานเกี่ยวกับความเชื่อของบุคคลในเรื่อง ความสามารถที่จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะสามารถ
ด าเนินการบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ การเชื่อความสามารถของตน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
คือการที่บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ และความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติ คือ การที่บุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่สืบเนื่องจากการกระท า (Bandura, 1977)  

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 
ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้และประเมินตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม
ถูกน ามาใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมทั้งการน ากลวิธีของ
แรงสนับสนุนทางสังคมขยายไปสู่ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  
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ผลการศึกษาวิจัยในการน าทฤษฎีความสามารถของตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
มาใช้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนและ
กระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเอราวัณ 
อ าเภอเอราวัณ จังหวัดเลย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ในด้านความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของผลต่างคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม และระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (ดวงสมร  นิลตานนท์, 2553) 

จากเหตุผลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา เพ่ือหา
รูปแบบในการลดระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงให้กลับไปเป็นกลุ่มปกติ 
ลดโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดัน
โลหิตสูง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาใน 4 ด้าน ต่อไปนี้ 
  1.1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง  อาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการอารมณ์ สุรา และบุหรี่ 
  1.2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ เพ่ือลดโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
  1.3 ความคาดหวังในผลดีในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
อารมณ ์เพ่ือลดโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
  1.4 การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
เพ่ือลดโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่
ถูกต้อง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา
และสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตั ว
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  
และระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตหลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง 
 2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา
และสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ หลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตหลังทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา  ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่ ปีงบประมาณ 
2558 จ านวน 402 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
อายุ 35 ปีขึ้นไป โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ เป็นผู้ที่
อาศัยอยู่จริงตลอดการศึกษาและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมของทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านไร่ ต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน  
  กลุ่มควบคุม คัดเลือกจากประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง อายุ 
35 ปีขึ้นไป โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 
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อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่ ต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ 
จังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน  

 
2. ขอบเขตตัวแปร 

  2.1 ตัวแปรอิสระ คือ การเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  2.2 ตัวแปรตาม คือ  
   2.2.1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุรา และบุหรี่ 
   2.2.2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ เพ่ือลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
   2.3.3 ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ เพ่ือลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
   2.2.4 การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ เพ่ือลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
   2.2.5 ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 
 
 3. ขอบเขตเนื้อหา 

 ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดโอกาสเป็น
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้น โดยใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 2 ทฤษฎี 
ได้แก่ ทฤษฎีความสามารถตนเอง ของแบนดูร่า (Bandura, 1977) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
ของเฮาส์ (House, 1981)   

  
 4. ขอบเขตระยะเวลา 
  ระเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 4 เมษายน - 3 พฤษภาคม 2559 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา 
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างความรู้ (ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง) 
 1)  เปิดเพลงก่อนเริ่มกิจกรรม 
 2)  สร้างสมัพันธภาพ การแนะน าตัว  
 3)  แบ่งกลุ่ม ๆ ละ 10 คน ประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์เรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อาหาร ออกก าลังกาย  อารมณ์ สุรา และบุหรี่ 
 4) วิทยากรบรรยายประกอบสไลด์  สรุปความรู้ เรื่อง  
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย  
อารมณ์ สุรา และบุหรี่ 
 กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเอง (ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง) 
   1) ฝึกการได้รับประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง 
       1.1) ฝึกการวิเคราะห์อาหารโดยใช้โมเดลอาหาร บรรยาย 
       1.2) ฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบแอโรบิค แกว่งแขน 
       1.3) การฝึกคลายเครียด 
   2) ฝึกการได้รับประสบการณ์จากผู้อื่น 
       2.1) เสนอตัวแบบทางบวกและทางลบ 
       2.2) อภิปรายกลุ่มแลกเปลีย่นประสบการณ์ 
 กิจกรรมที่ 3 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว 
(ใช้เวลา 1ช่ัวโมง) 
 1) ฝึกวิเคราะห์เลือกอาหารบริโภคและอาหารแลกเปลี่ยน 
 2) การพูดชักจูงกระตุ้นอารมณ์ให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 3) น าเสนอผลดีของการปฏิบัติและผลเสียของการไม่ปฏิบัต ิ
 4) ช้ีแจงการใช้แบบบันทึกการปฏิบัตติัวประจ าวัน 
 กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม (ติดตามประเมิน
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ช่ัวโมง เป็นเวลา 3 สัปดาห์) 
 ผู้วิจัย/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม.ติดตามประเมินการปฏิบัติตัว
ว่าถูกต้องหรือไม่  เพิ่มทักษะในการวิเคราะห์อาหาร และ 
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ 
2. การ ไม่เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโปรแกรมสุขศึกษา 
          

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา  
และบุหรี่ 
2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์   
3. การคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหาร  ออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ 
4. การปฏิบัติตัว 
 4.1 การรับประทานอาหาร 
 4.2 การออกก าลังกาย 
 4.3 การจัดการอารมณ์ 

 ลดโอกาสเป็นโรคเบาหวาน หรือ โรคความดัน
โลหิตสูง 

ภาวะสุขภาพ   
 - ระดับน้ าตาลในเลือด 

 - ระดับความดันโลหิต 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือ
โรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย
กิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การสร้างความรู้ หมายถึง การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ความหมาย ประเภท สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน และความรู้ที่ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ กิจกรรมที่ 2 การรับรู้
ความสามารถตนเอง หมายถึง การให้กลุ่มทดลองรับรู้ศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องใน
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ โดยได้รับประสบการณ์ตรงด้วย
ตนเอง จากผู้อื่นโดยใช้ตัวแบบทางบวกและทางลบ กิจกรรมที่ 3 ความคาดหวังในผลผลดีของการปฏิบัติตัว 
หมายถึง การให้กลุ่มทดลองร่วมกันอภิปรายน าเสนอผลดีของการปฏิบัติและผลเสียของการไม่ปฏิบัติตัว 
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์  เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน จากการพูดชักจูงและจากการกระตุ้นอารมณ์ เพ่ือการตัดสินใจในการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัวประจ าวัน
เมื่อครบ 1 สัปดาห์ จะประเมินพร้อมให้ค าปรึกษาแนะน า การกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์จากผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และเพ่ือน  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายหลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษา มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และสูบบุหรี่ 2) การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 3) ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์  4) การปฏิบัติตัว หมายถึง การปฏิบัติตัว 
3 ด้าน ได้แก่ 4.1) การรับประทานอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการ
เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ คือ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม รับประทานผัก ผลไม้
วันละ ครึ่ง กิโลกรัม 4.2) ออกก าลังกาย หมายถึง การออกก าลังกายครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 - 5 วัน และ/หรือการออกก าลังกายสะสม เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ ถีบจักรยาน กายบริหาร 
แกว่งแขน ครั้งละ 10 นาที สะสมรวมกันอย่างน้อย 30 นาที ใน 1 วัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 5 วัน 
4.3) การจัดการอารมณ์ หมายถึง การมีอารมณ์ดี ไม่เครียด มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนเมื่อมีภาวะเครียด 
หรือโกรธ สามารถหาวิธีในการผ่อนคลายได้อย่างเหมาะสม 
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 ระดับน้ าตาลในเลือด หมายถึง ค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน 
ซึ่งค่าปกติ ระหว่าง 70 – 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ระดับความดันโลหิต หมายถึง ค่าระดับแรงดันเลือดขณะหัวใจบีบและคลายตัวซึ่งค่าปกติ 
น้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึง ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ า
และอาหารหลังเที่ยงคืน ตั้งแต่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นไป 
 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีระดับความดันโลหิต
ตั้งแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สามารถลดระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงระดับปกติ 
 2. อัตราเพิ่มของกลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงลดลง 
 3. น าโปรแกรมสุขศึกษาไปใช้ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในกลุ ่มเสี ่ยงและกลุ ่มป่วย
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงในสถานบริการอ าเภอกระแสสินธุ์  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง  
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนํามากําหนด
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 1. บริบทพื้นที ่
 2. โรคเบาหวาน 
 3. โรคความดันโลหิตสูง        
 4. พฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส.  
 5. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
  5.1 ทฤษฎีความสามารถตนเอง  
  5.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

บริบทพื้นที่ 
 

  ประวัติความเป็นมา 
  ตําบลเกาะใหญ่ อําเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา ตั้งอยู่บนคาบทะเลสาบสงขลา มีคลอง
ยมราชกั้นกลางระหว่างแผ่นดินใหญ่กับเกาะใหญ่ อยู่ทางทิศใต้ของอําเภอกระแสสินธุ์ ห่างจาก 
ตัวอําเภอ 6 กิโลเมตร มีเนื้อที่ 34.68 ตารางกิโลเมตร 21,675 ไร่ มี 9 หมู่บ้าน มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
(เครือข่ายสุขภาพอําเภอกระแสสินธุ์, 2556) 
    ทิศเหนือ    ติดต่อ  ทะเลสาบสงขลา และตําบลกระแสสินธุ์ 
    ทิศใต้    ติดต่อ  ทะเลสาบสงขลา 
    ทิศตะวันออก  ติดต่อ  ทะเลสาบสงขลา 
    ทิศตะวันตก   ติดต่อ  ทะเลสาบสงขลา 
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  ลักษณะภูมิประเทศ  
  มีพ้ืนที่ทั้งหมด 21,675 ไร่ มีลักษณะเป็นเกาะ มีน้ําล้อมรอบ สภาพพ้ืนที่เป็นภูเขา และที่
ราบรอบทะเลสาบสงขลา  
 
  สภาพภูมิอากาศ 
  มี 2 ฤดู คือฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือน มีนาคม – กันยายน และ ฤดูฝนเริ่มตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม – กุมภาพันธ์ 
 
  ลักษณะประชากร 
  ตําบลเกาะใหญ่ มี 9 หมู่บ้าน มีหลังคาเรือน จํานวน 1,703 หลังคาเรือน ประชากร
ทั้งหมด 6,867 คน เป็นชาย 3,357 คน หญิง 3,510 คน สําหรับพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ รับผิดชอบ 5 หมู่บ้าน ดังตาราง 1 

ตาราง  1  พ้ืนที่รับผิดชอบแยกรายหมู่บ้าน หลังคาเรือนและจํานวนประชากร ของโรงพยาบาล 
  ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ ตําบลเกาะใหญ่ อําเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 

 
ล าดับ หมู่ที ่ ชื่อหมู่บ้าน จ านวนหลังคาเรือน     จ านวนประชากร 

1  2 แหลมยาง 182 706 

2  3 บ้านไร่ 277 1,086 

3  4 แหลมบ่อท่อ 285 1,155 

4  5 ยางทอง 116 404 

5  7 เกาะใหญ่ 138 501 

รวม 998 3,852 

 
ที่มา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่, 2558  
 
 ลักษณะโครงสร้างทางอายุของประชากร ประชากรส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน อยู่ในช่วงอายุ 
30-49 ปี มากท่ีสุด ดังภาพ 2 
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ภาพ  2   ปิระมิดประชากรพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ ตําบลเกาะใหญ่ 
  อําเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
 
  การประกอบอาชีพ  
   เนื่องจากพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขา ทะเลสาบและที่ราบรอบทะเลสาบสงขลา ประชาชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 62.61 ได้แก่ ทําสวนยางพารา สวนปาล์มน้ํามัน 
ผลไม้ รองลงมาอาชีพรับจ้างร้อยละ 18.32 นอกจากนี้มีอาชีพประมง ค้าขายและรับราชการ รายได้ต่อคน
ต่อปี ประมาณ 30,000 บาท 
  พืชเศรษฐกิจ ได้แก่ ยางพารา ปาล์มน้ํามัน สะตอ มะพร้าว มะพร้าวน้ําหอม กระท้อน 
ขนุน แตงโม สัตว์เศรษฐกิจ ได้แก่ สุกร ไก่ เป็ด วัว และสัตว์น้ําเศรษฐกิจ ได้แก่ กุ้งก้ามกราม ปลาดุกทะเล 
ปลากด ปลาขี้ตัง ปลากะพง 
 
  การนับถือศาสนา 
  - ศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.95 
  - ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 0.05 
  มีวัด 3 แห่ง ได้แก่ วัดอ่าวบัว วัดแหลมบ่อท่อ และวัดเกาะใหญ่ และสํานักสงฆ์ 1 แห่ง 
ได้แก่ สํานักสงฆ์เทพประชาราษฎร์ 
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  ที่มา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่, 2557 
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  การศึกษา 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ มีสถานศึกษา จํานวน 2 แห่ง เป็นโรงเรียน
ประถมศึกษา 1 แห่ง และโรงเรียนขยายโอกาส 1 แห่ง และมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจํานวน 1 แห่ง ประชาชน
ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.59 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 24.61 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 6.14  
 
  การคมนาคม 

 การคมนาคมในตําบลมีถนนลาดยางรอบตําบลและถนนคอนกรีตในหมู่บ้าน การเดินทาง
ส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นส่วนใหญ่ และรถยนต์ส่วนบุคคล ไม่มีรถประจําทางในตําบล  

 
 การสาธารณสุข 

  ตําบลเกาะใหญ่มีสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านไร่ ตั้งอยู่หมู่ที่ 3 ตําบลเกาะใหญ่ รับผิดชอบประชากร 5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 4 
หมู่ที ่5 และหมู่ที่ 7 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านแหลมหาด ตั้งอยู่หมู่ที่ 6 ตําบลเกาะใหญ่  
รับผิดชอบประชากร 4 หมู่บ้าน ได้แก่  หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 6 หมู่ที่ 8 และหมู่ที่ 9 ตําบลเกาะใหญ่  เปิดให้บริการ
ทุกวันจันทร์ - อาทิตย์ โดยมีโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลผู้ปุวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงผู้ปุวยจะไปรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์และรับการรักษาต่อ 
ที่โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ส่วนผู้ปุวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลและระดับความดันโลหิตได้
ทางโรงพยาบาลจะส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในคลินิกโรคเรื้อรัง  
ซึ่งให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีแพทย์และทีมสหวิชาชีพออกตรวจให้บริการ ซึ่งจะเน้นการตรวจรักษา 
การให้คําปรึกษาและการเยี่ยมบ้าน โดยดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ผสมผสานและต่อเนื่องในชุมชน 
เพ่ือให้ผู้ปุวยดูแลตัวเองได้ โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 
 
  วิถีการด าเนินชีวิต 
  ตําบลเกาะใหญ่ เป็นพ้ืนที่ชนบท ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพทําสวนยาง ทําประมง เข้า
นอนเร็ว รับประทานอาหารเสร็จก็นอน ตื่นตอนห้าทุ่มกินกาแฟแล้วไปกรีดยาง บางคนก็พากาแฟไป
กินอีก เสร็จจากกรีดยางเวลาประมาณก่อนเที่ยง มาทําอาหารเช้ากินเสร็จก็นอน ส่งผลให้อ้วนง่าย 
อาชีพประมงก็มีวิถีใกล้เคียงกันคือต้องออกไปหาปลาตอนกลางคืน กว่าจะขายปลาเสร็จเที่ยงวัน 
รับประทานอาหารเสร็จก็นอนพักผ่อน ในงานประเพณีต่าง ๆ เช่น ประเพณีเดือนสิบ ก็จะมีการทํา
ขนมเพ่ือไปเคารพบรรพบุรุษที่ล่วงลับ จะมีขนมที่สําคัญได้แก่ ขนมเบซํา ขนมต้ม ข้าวพอง ขนมลา แกง
กะทสิะตอกับกุ้ง ล้วนเป็นอาหารที่หวาน มัน  
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โรคเบาหวาน 

 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม 
แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินซึ่ง
อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ผลิตโดยตับอ่อน ทําหน้าที่ช่วยนําน้ําตาลหรือกลูโคสในเลือดจากอาหารประเภท
แปูง และน้ําตาล โดยจะเข้าสู่เซลล์ทั่วร่างกายเพ่ือเผาผลาญให้เป็นพลังงานสําหรับหน้าที่ของอวัยวะ
ต่าง ๆ ผู้ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ตับอ่อนผลิตฮอร์โมนได้น้อยหรือไม่ได้เลย หรือผลิตได้ปกติ
แต่ประสิทธิภาพอินซูลินลดลง เรียกว่า ภาวะดื้อต่ออินซูลิน เมื่อขาดอินซูลินหรืออินซูลินทําหน้าที่
ไม่ได้ น้ําตาลในเลือดจึงเข้าสู่เซลล์ต่าง ๆ ได้น้อยกว่าปกติ จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือด และ
น้ําตาลก็ถูกขับออกมาทางปัสสาวะ เรียกว่า เบาหวาน (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2553) 
 การที่มีภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอย่างเรื้อรังทําให้เกิดการเสื่อมของอวัยวะในร่างกาย
ระยะยาว เกิดการเสียหน้าที่และอวัยวะที่สําคัญหลายอวัยวะทํางานล้มเหลว ได้แก่ ตา ไตหัวใจ ระบบประสาท 
และหลอดเลือด  

 
 ชนิดของโรคเบาหวาน (Classification of Diabetes Mellitus) 
 โรคเบาหวานแบ่งเป็น  4  ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2554) 
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM)  ส่วนใหญ่พบในคนอายุ
น้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อ้วน มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก อ่อนเพลีย น้ําหนักลด   
ถ้าเกิดขึ้นรวดเร็วและรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก อาจตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะ (Ketonuria) 
หรือมีภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สนับสนุนคือ 
พบระดับ ซี - เป็ปไทด์ (C-peptide) ในเลือดต่ํามาก และหรือตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อส่วนของ
เซลล์ไอส์เลท ได้แก่ Anti-GAD, ICA, IA-2 
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด คือ
พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ปุวยเบาหวานในประเทศไทย มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วม
หรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการ เช่น ปัสสาวะมาก กระหายน้ําบ่อย ดื่มน้ํามาก 
อ่อนเพลีย น้ําหนักลด อาการมักไม่รุนแรง และค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในพ่อ แม่ หรือ พ่ี น้อง อาจพบลักษณะอ่ืนของภาวะดื้ออินซูลิน เช่น Acanthosis nigricans, 
Polycystic ovarian syndrome 
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 3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (Others Specific Type) เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุ
ชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยว โรคเบาหวานที่เกิดจาก 
โรคของตับอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือ
โรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ ผู้ปุวยจะมีลักษณะจําเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้น ๆ 
หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีทําให้เกิดเบาหวาน 
 4. โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) เป็น
โรคเบาหวานที่ตรวจพบครั้งแรกในหญิงมีครรภ์ จะมีฮอร์โมนจากรก ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอินซูลินเป็นผลให้
ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลิน ถ้าไม่สามารถเพ่ิมการสร้างอินซูลินให้เพียงพอจะทําให้เกิดเป็น
โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ได้ หลังคลอดมักจะพบว่าอาการโรคเบาหวานหายไปแต่จะมีความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานได้มาก จึงควรมีการตรวจเช็คเป็นระยะและมีพฤติกรรมที่ปูองกันการเกิด
โรคเบาหวาน 

 
 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 1. กรรมพันธุ์    
 2. สิ่งแวดล้อม มีอิทธิพลที่มโีอกาสทําให้เกิดโรคเบาหวานได ้ได้แก่ 
   2.1 ความอ้วน การไม่ออกกําลังกาย ความเครียด ทําให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อ
ร่างกายต่ออินซูลินไมดี่ 
  2.2 ผู้สูงอายุ การสังเคราะห์และการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินลดลง 
  2.3 โรคของตับอ่อน เช่น ตับอ่อนอักเสบ ได้รับการผ่าตัดตับอ่อน 
  2.4 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น หัด หัดเยอรมัน คางทูม ซึ่งมผีลต่อตับอ่อน 
  2.5 การได้รับยาบางชนิด สเตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิดบางชนิดทําให้การสร้าง
น้ําตาลมากข้ึน หรือการตอบสนองของอินซูลินไม่ดี 
 3. การตั้งครรภ์ เนื่องจากมกีารสร้างฮอร์โมนจากรกหลายชนิด ซึ่งมีผลยับยั้งการทํางานของอินซูลิน 

 
 อาการของโรคเบาหวาน 
 อาการท่ีพบบ่อยในผู้ปุวยเบาหวาน มีทั้งส่วนที่เป็นผลจากภาวะน้ําตาลสูงโดยตรง และส่วนที่
เป็นอาการเนื่องมาจากโรคแทรกซ้อน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) ได้แก่ 
 1. ปัสสาวะบ่อยและมาก ปัสสาวะกลางคืน คนปกติถ้าไม่ดื่มน้ํามากก่อนนอนมักจะไม่ต้องลุก
มาปัสสาวะกลางดึก หรือปัสสาวะอย่างมาก 1 ครั้ง ในผู้ปุวยเบาหวานเมื่อระดับน้ําตาลสูงมากเกิน
ความสามารถของไตในการกั้นมิให้น้ําตาลออกมาในปัสสาวะ (พลาสมากลูโคสในเลือดสูงมากกว่า 180 
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มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จะมีน้ําตาลออกมากับปัสสาวะซึ่งจะดึงน้ําตาลมาทําให้สูญเสียน้ําไปด้วย จึงมี
ปัสสาวะมากกว่าคนปกติทําให้ต้องลุกข้ึนมาปัสสาวะกลางดึกหลายครั้ง และพบว่าปัสสาวะมีมดตอม 
 2. คอแห้ง กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ซึ่งเป็นผลจากการที่ร่างกายสูญเสียน้ํามากทางปัสสาวะ 
 3. หิวบ่อย รับประทานจุ แต่น้ําหนักลด อ่อนเพลีย เนื่องจากร่างกายนําน้ําตาลกลูโคสไปใช้
เป็นพลังงานไม่ได้เพราะอินซูลินไม่เพียงพอ จึงมีการสลายพลังงานออกมาจากไขมันและกล้ามเนื้อ 
 4. ถ้าเป็นแผลจะหายยาก มีการติดเชื้อตามผิวหนัง เกิดฝีบ่อย เนื่องจากน้ําตาลสูงทําให้
ความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคลดลง 
 5. คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อราโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณช่องคลอดของผู้ปุวยเพศหญิง 
สาเหตุของอาการคันเกิดข้ึนได้หลายอย่าง เช่น ผิวหนังแห้งเกินไป หรือการอักเสบของผิวหนัง 
 6. ตาพร่ามัว การทีต่าพร่ามัวในผู้ปุวยเบาหวาน มีสาเหตุหลายประการ เช่น อาจเป็นเพราะ
สายตาเปลี่ยน (สายตาสั้นลง) มีน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลไปคั่งอยู่ในตาอาจเกิดจากต้อกระจก 
หรือจอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน 
 7. ชาปลายมือปลายเท้า หย่อนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลที่สูงมาก ๆ ทําให้
เส้นประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เท้าได้ง่ายเพราะไม่รู้สึกกว่าจะทราบแผลก็ลุกลามมาก ติดเชื้อได้ง่าย 
รวมทั้งสมรรถภาพลดลง 

 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ผู้ปุวยโรคเบาหวาน  โดยเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานในปัจจุบันตาม American Diabetes 
Association; ADA 2014 คือ (ADA, 2014 อ้างใน นฤชา  โกมลสุรเดช, 2557) 
 1. ระดับน้ําตาล FPG (Fasting Plasma Glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล.ขึ้นไป
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
 2. ระดับน้ําตาลภายหลังทํา 75 g. OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) ที่ 2 ชั่วโมง
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ขึ้นไป 
 3. มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้ําบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ําหนักลด เป็นต้น ร่วมกับ
มีน้ําตาลในขณะนั้น (Random Plasma Glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล.ขึ้นไป 
 สําหรับกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงสูงมีระดับน้ําตาลในเลือดดังตาราง 2  
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ตาราง 2   การจําแนกระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดในผู้ใหญ่กลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง 
 

สภาวะ ระดับน้ าตาลกลูโคส 
ก่อนรับประทานอาหาร 

ระดับน้ าตาลกลูโคส 
หลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง 

ปกต ิ น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร น้อยกว่า 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
กลุ่มเสี่ยง 100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 140 - 199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
กลุ่มเสี่ยงสูง ≥126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ≥200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
ที่มา: สํานักโภชนาการ, (2556: 29) และ กรมอนามัย, 2557: 10)  
 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไมท่ําให้ผู้ปุวยทุกข์ทรมานหรือเป็นอันตรายร้ายแรง  แต่จะสร้างความทุกข์
ทรมานและเป็นอันตรายมากเมื่อมีโรคแทรกซ้อน ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้กับอวัยวะแทบทุกระบบ 
ส่วนใหญ่จําแนกโรคแทรกซ้อนออกเป็น 2 ประเภท ด้วยกันคือ 
 1. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน (Acute Complication) เป็นภาวะที่ผู้ปุวยเบาหวานมี
อาการผิดปกติรุนแรงรวดเร็วต้องการการรักษาอย่างรีบด่วนมิฉะนั้นอาจเป็นอันตราย ผู้ปุวยอาจมี
ระดับน้ําตาลต่ําเกินไปหรือสูงมากเกินไป ได้แก่  
  1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เป็นภาวะที่มี ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากว่า
ปกติคือต่ํากว่า 60 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร สาเหตุอาจเกิดจากการรับประทานยามากกว่าที่
ควรจะได้รับ หรือรับประทานอาหารน้อยลงหรือการใช้แรงงานที่มากกว่าปกติ อาการที่เกิดขึ้นผู้ปุวย
จะมีอาการหิวบ่อย อ่อนเพลีย ไมม่ีแรง มึนงงไมรู่้สึกตัวจนหมดสติ การดูแลรักษา โดยให้น้ําหวานหรือ
น้ําตาลทันที อาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที แต่ถ้ายังไม่รู้สึกตัวต้องรีบนําส่งโรงพยาบาลทันที(สํานัก
โรคติดต่อ, 2556) 
  1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากจนมีการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว ภาวะหมดสติจาก
น้ําตาลในเลือดสูงมากโดยที่ไม่มีกรดคีโตนคั่ง ความผิดปกตินี้มักพบว่าในผู้ปุวยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน และมีการติดเชื้อเฉียบพลันร่วมด้วย ก่อนหมดสติผู้ปุวยจะมีอาการแสดงล่วงหน้า คือ หิว
กระหายน้ํา ถ่ายปัสสาวะมาก การตรวจพบน้ําตาลในเลือดและปัสสาวะสูง รวมทั้งมีสารโซเดียม 
ในเลือดสูง การรักษาผู้ปุวยในระยะนี้รักษายากแม้จะรักษาด้วยการให้น้ําเกลือและอินซูลิน (Insulin) 
ก็ช่วยได้ร้อยละ 60 เท่านั้น และภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงที่มีสารคีโตนคั่งในเลือด 
ในร่างกายมักเกิดกับผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  แต่อาจเกิดกับผู้ปุวยชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ดี หรือเกิดการติดเชื้ออย่างรุนแรงผู้ปุวยมีอาการขาดน้ํา หายใจหอบลึก  
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หายใจมีกลิ่นฉุน คลื่นไส้ อาเจียน หมดสติไม่รู้สึกตัวในที่สุดภาวะแทรกซ้อนนี้จะเป็นสาเหตุของการตาย
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่พบบ่อย ร้อยละ 74 ของการตายของโรคเบาหวาน 
  1.3 ภาวะการติดเชื้อ (Infection) เนื่องจากการที่ร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
(Hyperglycemia) จะมีผลทําให้ระบบต่อต้านเชื้อโรคทํางานได้น้อยลง 
  1.4 โรคปวดข้อ ผู้ปุวยเบาหวานที่มรีปูร่างอ้วน จะมีผลต่อการสึกหรอของกระดูกได้ง่าย 
  1.5 วัณโรคที่มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยวัณโรคร้อยละ 4 เป็นโรคเบาหวาน 
  1.6 โรคระบบขับถ่ายปัสสาวะภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง (Chronic Complication)  
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังในผู้ปุวยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน และ
ระดับการควบคุมโรคเบาหวาน กล่าวคือ ยิ่งเป็นโรคเบาหวานระยะนานเท่าใดโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน 
ก็จะมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ปุวยที่มีการควบคุมระดับน้ําตาลได้ไม่ดี แม้ผู้ปุวยจะไม่มีอาการ
อะไรในระยะแรก แต่ถ้าได้รับการตรวจค้นวินิจฉัยและรักษา รวมถึงการดูแลได้อย่างถูกต้องตั้งแต่
ระยะแรกก็จะช่วยลดและชะลอหรือปูองกันการเกิดโรคแทรกซ้อนเหล่านั้น นอกจากนี้การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังยังมีปัจจัยเกี่ยวข้องทางพันธุกรรม ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง
ความอ้วน และการขาดการออกกําลังกาย 
 
 2. โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง อาจแบ่งได้เป็นประเภทใหญ่ ดังนี้ 
  2.1 โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่ ได้แก่  
    2.1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  เป็นอันตรายต่อหัวใจรวมทั้งหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจทําให้
ผู้ปุวยเบาหวานเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเกิดหัวใจวายได้ ซึ่งพบได้เป็น 2 เท่าของคนปกตินอกจากนี้ 
การตีบตันของเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีจากกระบวนการเกาะตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือด 
(Arteriosclerosis)หัวใจมีเลือดไปเลี้ยงน้อยลงผู้ปุวยเกิดการเจ็บบริเวณหน้าอก (Angina Pectoris)  
    2.1.2 โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
   2.1.3 โรคความดันโลหิตสูง 
    2.1.4 โรคหลอดเลือดตีบ 
  2.2 โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก ได้แก่ 
    2.2.1 โรคแทรกซ้อนทางตา (Diabetes Retinopathy) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือด
จะทําให้เกิดการทําลายจอรับภาพและการเสื่อมของเลนส์ตาเร็วขึ้นจนทําให้เกิดความรุนแรงถึงตาบอด
ได้มากกว่าคนปกติถึง 20 เทา่ 
   2.2.2 โรคแทรกซ้อนทางไต (Diabetes Nephropathy) จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดที่ไตทําให้ขับสารโปรตีนออกมาในปัสสาวะ จึงพบสารโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) 
เกิดการคั่งของสารไนโตรเจนในหลอดเลือด (Blood Urea Nitrogen) และ Creatinine ทําให้เกิด
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ภาวะไตวายในที่สุด พบประมาณร้อยละ 40 ของผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมด (จุรีพร  คงประเสริฐ และ
คณะบรรณาธิการ, 2558 ) และพบมากกว่าคนปกติประมาณ 17 เทา่ 
   2.2.3 อันตรายต่อระบบประสาท (Diabetes Nephropathy)  
   2.2.4 โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่รับความรู้สึก (Sensory Nerve) จะทําให้
ผู้ปุวยโรคเบาหวานเกิดพยาธิสภาพโดยมีการชาตามอวัยวะส่วนปลาย เช่น ปลายมือ ปลายเท้า
ประกอบกับการที ่เลือดไหลเวียนไปเลี ้ยงอวัยวะต่าง ๆ น้อยลงเมื ่อเกิดบาดแผลขึ ้นผู ้ปุวย
เบาหวานจะรู้สึกว่าเป็นไมม่าก ทําให้ขาดการเอาใจใส่เท่าท่ีควรหรือดูแลไม่ถูกต้องแผลลุกลามรวดเร็ว
และรุนแรงจนต้องตัดนิ้วหรือขาในที่สุด พบว่ามากกว่าคนปกติ 6 - 8 เทา่ 
   2.2.5 โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerve) ทําให้การควบคุม
อวัยวะส่วนนี้บกพร่องไปที่พบมาก คือ ระบบประสาทในการควบคุมการปัสสาวะ 
   2.2.6 โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทสั่งการ (Motor Nerve) พบน้อยมาก
เป็นกล้ามเนื้อบริเวณมือและเท้าเกิดการฝุอของกล้ามเนื้อ มีอาการมือเท้าตก (Foot Drop) หรือ
อาการอ่อนแรงของแขนและขาได้ 

 
 การป้องกันโรคเบาหวาน 
 วิธีการปฏิบัติตัวมีดังนี้ 
 1. การออกกําลังกายให้สม่ําเสมอตามความสามารถของบุคคล ผู้ที่ออกกําลังกายจะทําให้
ร่างกายเผาผลาญน้ําตาลไปใช้เป็นพลังงาน ผู้ที่ออกกําลังกายเป็นประจําแม้จะมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานแล้วก็ตาม อาจทําให้ไม่แสดงอาการของโรคเบาหวานไปตลอดชีวิตตรงกันข้ามกับผู้ที่
ไมไ่ด้ออกกําลังกายจะเป็นโรคเบาหวานเร็วกว่าควรเป็น นอกจากนี้การออกกําลังกายยังช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ 
แข็งแรงช่วยในการควบคุมน้ําหนักตัว และช่วยทําให้จิตใจแจ่มใสสดชื่น 
 2. ควบคุมน้ําหนักตัวไม่ให้อ้วนด้วยการควบคุมอาหาร ลดอาหารจําพวกแปูง น้ําตาล และ
ไขมันให้น้อยลง และชดเชยด้วยโปรตีนและผักต่าง ๆ โดยการกําหนดปริมาณและชนิดของอาหาร
ให้เหมาะสม และยึดหลักการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
 3. ทําจิตใจให้สบาย รู้จักจัดการกับความเครียดด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การฝึกคลายกล้ามเนื้อ
การทําสมาธิ จะมีผลต่อการตอบสนองต่อระบบประสาทอัตโนมัติทําให้มีการเปลี่ยนแปลง คือ 
ลดฮอร์โมนที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทลงลดปริมาณการใช้ออกซิเจนในร่างกายอัตราเผาผลาญ 
ในร่างกายต่ําลง ลดอัตราการหายใจและการเต้นของหัวใจลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 4. รับการตรวจสุขภาพโดยละเอียดเป็นประจําทุกปี โดยเฉพาะเมื่ออายุเกิน 35 ปี และ
มีประวัติว่าบุคคลในครอบครัวปุวยเป็นโรคเบาหวานเพือ่จะได้รับการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก  
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 งานวิจัยนี้ เป็นการปูองกันโรคเบื้องต้น (Primary Prevention) กับประชากรกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานที่มีระดับน้ําตาล 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป อายุ 35 ปีขึ้นไป อาศัย
อยู่ในตําบลเกาะใหญ่ อําเภอกระแสสินธุ์  จังหวัดสงขลา ซึ่งมีรายชื่ออยู่ในทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ ผู้วิจัยได้จัดทําโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 
 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

 โรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผู้ที่มีระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกว่า 
ซึ่งจะเป็นค่าบนหรือค่าล่างก็ได้ (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2554) 
 สถาบันสุขภาพร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (JNC 7, 2003: 2) และองค์การอนามัยโลก (WHO) 
หมายถึง ผู้ที่มีความดันโลหิตซีสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิค
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
 
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง  
  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ (ธารีรัตน์  อนันต์ชัยทรัพย์, 2557) 
  1. โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (Essential Hypertension) หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง
ที่เกิดโดยไม่ทราบสาเหตุ เชื่อว่าเกิดจากพันธุกรรมและพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เช่น การรับประทาน
อาหารเค็ม หรือความเครียดในชีวิต อาชีพการทํางาน อายุที่มากขึ้น และความอ้วนก็เป็นสาเหตุที่ทําให้
เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ จากสถิติการเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของประชากรโลกพบว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (essential hypertension) ร้อยละ 80 - 90 
ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับความสูงของค่าความดันโลหิตทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิค (ผ่องพรรณ  
อรุณแสง, 2552) 
 2. โรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary Hypertension) หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง
ที่สามารถระบุสาเหตุได้ พบได้ประมาณร้อยละ 10 - 20 ของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
สาเหตุการเกิดโรคมีหลายประการ ได้แก่ การได้รับยาบางประเภท เช่น ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาสเตียรอยด์ 
ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาบรรเทาอาการหวัดคัดจมูก และยาลดความอ้วน หรือโรคบางชนิด 
เช่น โรคไต โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ โรคของต่อมไร้ท่อและความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 
ส่วนหนึ่งของผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยสาเหตุและรักษาอย่างเหมาะสม อาจหายจากโรคได้ หรืออย่างน้อย
ก็ช่วยให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น  รวมทั้งช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
แต่อีกส่วนหนึ่งของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ แม้จะได้รับการรักษาที่เหมาะสมแต่ระดับ 
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โรคความดันโลหิตก็ไม่กลับเป็นปกติเมื่อติดตามไประยะยาว ซ่ึงอาจเกิดจากผู้ปุวยส่วนหนึ่งมีภาวะ 
Essential Hypertension ร่วมอยู่ด้วย หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดอย่างถาวรจากความดันโลหิตสูง 
(Irreversible Vascular Remodeling) ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับโรคที่เป็นสาเหตุ ปัจจัยส่วนบุคคลและ
สิ่งแวดล้อมและระยะเวลาของการเป็นโรคที่เป็นสาเหตุ (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
  
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2554) 
 1. ปัจจัยเสี่ยงทางด้านพันธุกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุ มีข้อมูลพบว่าผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 30 - 60 อาจเกิดจากพันธุกรรม 
ดังนั้นผู้ที่มีพ่อแม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจึงมีความเสี่ยงต่อโรคนี้มากกว่า 
 2. ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสรีรวิทยา (Physiologic Risk Factors) 
  2.1 อายุ ส่วนใหญ่เมื่ออายุมากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้น ภาวะความดันโลหิตสูงพบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุ เนื่องจากหลอดเลือดแดงมักเกิดการเสื่อมสภาพตามอายุรวมกับมีไขมันและหินปูน  
(แคลเซี่ยม) เข้าไปสะสมอยู่ตามผนังของหลอดเลือดแดง ทําให้หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นและ
แข็งตัวยิ่งมีไขมันและหินปูนสะสมมากก็ยิ่งต้องทําให้หัวใจต้องทํางานหนักขึ้นเพ่ือดันเลือดให้ไหลไป
ตามหลอดเลือด จึงส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา 
   2.2 เชื้อชาติ พบว่าคนผิวสีมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้มากท่ีสุด 
   2.3 ภาวะอ้วน น้ําหนักมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับความดันโลหิตกลไกของความดันโลหิต
ที่สัมพันธ์กับความอ้วนยังไม่ชัดเจน แต่มีกลไกหนึ่งที่เป็นไปได้ คือการเพ่ิมโซเดียม การเพ่ิมการดูดซึม
โซเดียมเนื่องจากการเพ่ิมระดับอินซูลิน เอสโตรเจน สัดส่วนที่ไม่ได้ขนาดระหว่างมวลของร่างกาย
กับขนาดของไต ความไม่ได้สัดส่วนของปริมาณเลือดกับความสามารถของเลือด และมีการเพ่ิม
ปฏิกิริยาของระบบประสาทซิมพาเตติก ซึ่งเกิดจากการเพิ่มพลังงานในการบริโภค 
  2.4 เพศ พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิงยกเว้นผู้หญิงที่มี
อายุเกิน 50 ปี และเข้าสู่ภาวะหมดประจําเดือน ซึ่งจะพบอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงพอ ๆ กับเพศ
ชาย เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงมีผลต่อความดันโลหิตสูง 
 3. ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Risk Factors) 
  3.1 ความเครียดและการจัดการความเครียดแบบไม่ถูกวิธี เมื่อใดก็ตามที่เราเกิดความเครียด 
ไม่สบายใจ โกรธ หงุดหงิดหรือกังวล จะทําให้ร่างกายเปลี่ยนแปลงหลายอย่างร่วมกัน คือการหลั่ง
ฮอร์โมนอะดรีนะลีนที่ผลิตจากต่อมหมวกไต ฮอร์โมนนี้กับสารอ่ืน ๆ ที่ร่างกายหลั่งออกมาทําให้เส้นเลือด
หดตัว จึงเป็นการเร่งการไหลเวียนของเลือด อีกทั้งยังไปเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจและระดับความดัน
โลหิตด้วย แล้วถ้าเป็นเช่นนี้บ่อย ๆ นานวันเข้าก็เกิดความดันโลหิตสูงได้ 
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  3.2 สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ที่อยู่ในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าในสังคม
ชนบท การเคลื่อนย้ายจากชนบทไปสู่เขตเมืองพบว่ามีระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 
  3.3 เวลา ความดันโลหิตจะขึ้น ๆ ลง ๆ ไม่เท่ากันตลอดวัน ตัวอย่างเช่น ในตอนเช้า 
ความดันซิสโตลิคอาจจะวัดได้ 130 มิลลิเมตรปรอท ขณะที่ตอนช่วงบ่ายอาจวัดได้ถึง 140 มิลลิเมตรปรอท 
ขณะนอนหลับอาจวัดได้ต่ําถึง 100 มิลลิเมตรปรอท เป็นต้น 
  3.4 ปัจจัยเสี่ยงทางด้านอาหาร (Dietary Risk Factors) 
   3.4.1 โซเดียม (Sodium) เมื่อร่างกายได้รับโซเดียมในปริมาณมากจากอาหารเค็ม ๆ 
ติดต่อกันนาน หรืออาหารรสเผ็ดเปรี้ยวจัด ซึ่งจะมีโซเดียมสูงจากการใช้เกลือ หรือน้ําปลาตัดรสชาติ 
หรืออาหารที่มีผงชูรสเป็นส่วนประกอบ ซึ่งผงชูรสเป็นสารที่มีเกลือโซเดียมสูง เมื่อร่างกายได้รับอาหาร
เค็มติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้ปริมาณโซเดียมในเลือดมากขึ้น ก็มีผลให้แรงดันของเหลว
สูงขึ้น ร่างกายจึงต้องปรับสมดุลและทําให้เจือจางลงโดยการดันน้ําออกจากเซลล์ทําให้ปริมาณน้ํา
มีมากขึ้น ซึ ่งเมื่อมีน้ําเลือดมากขึ้นก็ต้องใช้แรงดันเลือดเพิ่มมากขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น จึงมี
โอกาสที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนด้วย 
   3.4.2 ไขมัน (Lipids) ภาวะไขมันในเลือดสูงในระยะยาวก่อให้เกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งและอาจจะเกิดลิ่มเลือดเกาะบริเวณผนังหลอดเลือดได้ ในระยะยาวทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
อาหารที่มีไขมันสูงได้จากไขมันสัตว์ ไขมันแทรกในเนื้อสัตว์ และน้ําหวานที่แปลงเป็นไขมันในร่างกาย 
   3.4.3 แอลกอฮอล์ (Alcohol) กลไกที่ทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้นในกลุ่มคนที่ดื่มสุรานั้น
องค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า มีหลายกลไกด้วยกันคือ มีการเพ่ิมระดับของ Blood cortisol เพ่ิมระดับ
ของ catecholamine และมีผลกระทบต่อระบบ rennin - angiotensin หรือผลกระทบต่อ antidiuretic 
hormone ในพวก Ancohol withdrawal จะชักนําให้มีการหลั่ง Adrenergic hormone จํานวนมาก 
ซึ่งจะทําให้มีการไหลเวียนโลหิตเพ่ิมมากขึ้น คนที่ดื่มจัดมักพบว่ามีความดันโลหิตสูงและยิ่งดื่มมาก
ความดันโลหิตยิ่งสูงมากขึ้น ประมาณกันว่าร้อยละ 10 ของโรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา 
   3.4.4 การสูบบุหรี่ ความสัมพันธ์การสูบบุหรี่กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงยังไม่ชัดเจน 
แต่คนสูบบุหรี่ในระยะแรกจะมีอุบัติการณ์ความดันโลหิตสูงขึ้น เพราะหลังจากเริ่มสูดควันบุหรี่ครั้งแรก
ไม่ก่ีวินาที ความดันซีสโตลิคเพิ่มขึ้น 25 มิลลิเมตรปรอท บุหรี่มีผลทําลายระบบการทํางานของร่างกาย
และเพ่ิมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับสูงเป็นระยะเวลานาน ยิ่งคนที่มีความเครียดและสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุ
ที่จะทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจในระยะเริ่มแรกและเป็นอัมพาตเนื่องจาก
หลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตันได้ง่าย (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2552)  
   3.4.5 ยาบางชนิด เช่น ยาคุมกําเนิด ยาแก้ปวดข้อ และยาแก้หวัดบางชนิดซึ่งมีสาร
บางอย่างที่ทําให้หลอดเลือดหดตัว เมื่องดใช้ยาดังกล่าวแล้วความดันจะกลับเป็นปกติยกเว้นผู้ที่ใช้ยา
เป็นเวลานาน จะทําให้เกิดความดันโลหิตสูงถาวรได้ 
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   3.4.6 กาแฟ ฤทธิ์ของคาเฟอีนในกาแฟทําให้ความดันโลหิตของคนเราสูงขึ้นได้
ชั่วคราว การดื่มกาแฟ 1 แก้ว ทําให้ความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวเพ่ิมขึ้น 5 มิลลิเมตรปรอท 
ผลดังกล่าวเกิดข้ึนเต็มที่ 30 - 60 นาทีหลังดื่มกาแฟ และจะหายไปใน 2 ชั่วโมงต่อมา 
             
 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
 ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีอาการแต่อย่างใด และมักจะตรวจพบโดยบังเอิญ 
ขณะไปให้แพทย์ตรวจรักษาด้วยปัญหาอ่ืน ส่วนน้อยอาจมีอาการ มึนท้ายทอย ตึงที่ต้นคอ เวียนศีรษะ
มักจะเป็นเวลาตื่นนอนใหม่ ๆ แต่มักจะหายไปได้เองในไม่กี่ชั่วโมงต่อมา  บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ
แบบไมเกรนได้ ในรายที่เป็นนาน ๆ หรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีอาการ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
ใจสั่น นอนไม่หลับ มือ เท้าชา ตามัว เลือดกําเดาออก เมื่อปล่อยทิ้งไว้นาน ๆ โดยไม่ได้รักษา ก็อาจ
แสดงอาการของภาวะแทรกซ้อน เช่น เจ็บหน้าอก บวม หอบเหนื่อย แขนขาเป็นอัมพาต เป็นต้น  
 

การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
 

ตาราง 3   การจําแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 

    Systolic blood pressure   Diastolic blood pressure 
        (มม.ปรอท)              (มม.ปรอท) 

กลุ่มเสี่ยง      120 - 139             และ/หรือ  80 - 89 
กลุ่มเสี่ยงสูง       ≥149            และ/หรือ  ≥90 
Grade 1   hypertension (mild)   140 - 159  และ/หรือ 90 - 99 
Grade 2   hypertension (moderate)   160 - 179  และ/หรือ 100 - 109 
Grade 3   hypertension (severe)   ≥180   และ/หรือ ≥110  

 
ที่มา: ธารีรัตน์ อนันต์ชัยทรัพย์, (2557: 72) และ กรมอนามัย, (2557: 10) 
 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 1. หัวใจ ทําให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต ซึ่งถ้าปล่อยให้เป็นมากขึ้นจะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ร้ายแรงอ่ืน ๆ โรคนี้อาจทําให้หลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจตีบกลายเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ถ้าเป็นรุนแรง
อาจเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้อาจทําให้เกิดภาวะหัวใจวาย 
 2. สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก กลายเป็นโรคอัมพาตครึ่งซีก ซึ่งพบบ่อย 
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 3. ไต อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอ ไตที่วาย
จะยิ่งทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้น กลายเป็นวงจรที่เลวร้าย  
 4. ตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอย่างช้า ๆ ในระยะแรกหลอดเลือด
จะตีบ ต่อมาอาจแตกมีเลือดออกท่ีจอตา ทําให้ประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ จนตาบอดได้ 
 5. หลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) เกิดภาวะ
ของหลอดเลือดแดงแข็ง ทําให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โปุงพอง (Aortic aneurysm) 

 
 การป้องกันไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

 โรคความดันโลหิตสูง สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้  
 การควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในระดับปกติ ถ้าน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นความดันโลหิตก็จะสูงขึ้นตามไปด้วย 
ดังนั้นการมีน้ําหนักเกินกว่าปกติจะทําให้ท่านมีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ ถึง 2 - 6 เท่า 
การเป็นคนที่ไม่อยู่เฉย ผู้ที่ไม่ชอบอยู่นิ่งเฉยจะมีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่ํากว่าคนปกติ 
ถึง 20 - 50% และพบว่าการออกกําลังกายแบบ Aerobic Exercises เช่น เดิน วิ่งเหยาะ ๆ ปั่นจักรยาน
และว่ายน้ําเป็นการออกกําลังกายที่ดีท่ีสุด  
 เลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ําการลดอาหารและโซเดียมเป็นส่วนประกอบลง 
จะช่วยปูองกันไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยทั่วไปแล้วแนะนําไม่ให้รับประทานเกลือมากกว่า 
6 กรัมต่อวัน (เท่ากับโซเดียม 2,400 มิลลิกรัมหรือเกลือประมาณ 1 ช้อนชาต่อวัน)  
 ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่พอเหมาะหรือไม่ดื่มเลย การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไปจะทําให้
เกิดความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งจะเป็นการดีมากถ้าไม่ดื่มหรือดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 แก้วต่อวัน 
 งานวิจัยนี้เป็นการปูองกันโรคเบื้องต้นกับประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป อายุ 35 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน
ตําบลเกาะใหญ่ อําเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา ซึ่งมีรายชื่ออยู่ในทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ ผู้วิจัยได้จัดทําโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว 

 

พฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําการปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระทํา ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ และ
คณะ, 2554ข) 
 พฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรมที่ประชาชนประพฤติปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพ
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ของเขา (สุรีย์  กาญจนวงศ์, 2551) 
 พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 
 1. เป็นการกระทํา (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เป็นการกระทําคือ การกระทํา
หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ 
 2. เป็นการไม่กระทํา (Non Action) พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นการไม่กระทํา คือการงดเว้นไม่กระทํา 
หรือการไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวของบุคคล ในการกระทําหรือไม่กระทํา
ในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพโดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพ  
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  
 
 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดพฤติกรรม 
 ปัจจัยที่ทําให้เกิดพฤติกรรมประกอบด้วย (รุจิรา  ดวงสงค์, 2549) 

 1.  ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Individual Factor) ได้แก่ ร่างกาย พันธุกรรม ความคิด ความรู้
ทัศนคติ ความสามารถ สติปัญญา ฯลฯ 
  2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Factor) เป็นปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ ระบบโครงสร้าง
สังคม เช่น วัฒนธรรม การเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา ฯลฯ 

 
 การพัฒนาพฤติกรรม 
การพัฒนาพฤติกรรมประกอบด้วย 3 ส่วน (เดวิด และคณะ, 1964 อ้างใน รุจิรา  ดวงสงค์, 2549) 

1. พฤติกรรมด้านพุทธพิสัย (Cognitive Domain) คือการพัฒนา เน้นความจํา ความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้ความคิดวิจารณญาณ การมีสติปัญญา การนําไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินค่า 
 2. พฤติกรรมด้านจิตพิสัย (Affective Domain) การพัฒนาความนึกคิด ความรู้สึก ทัศนคติ 
อารมณ์ ความศรัทธา ความเชื่อ ค่านิยม ฯลฯ 
 3. พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) ได้แก่การแสดงออกมาทางร่างกาย 
หรือการฝึกปฏิบัติ โดยมีการประสานกันของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งพบว่าทักษะจะเกิดขึ้น
ได้นั้นมีความสัมพันธ์กับความถ่ีของการฝึกปฏิบัติ 
 
 ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท าให้สุขภาพดี  
  1. จะช่วยลดการตายอันเนื่องจากโรคที่สัมพันธ์จากแบบแผนการดํารงชีวิต เช่น  การกิน
อาหารที่ไม่มีคุณค่า การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ เป็นต้น  
 2. สามารถช่วยเพิ่มความยืนยาวของชีวิต  
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 3. ช่วยเพิ่มภาวะที่ชีวิตปลอดโรค (health expectancy)  
 4. มีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ ช่วยลดค่าใช้จ่ายอันเนื่องจากโรคหรือความเจ็บปุวยได้จํานวนมากในแต่ละปี 

 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  
 
 เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในด้าน อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ สุรา และ
บุหรี่ เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้หลัก 3อ. 2ส. ดังนี้ 
 
 อ. อาหาร 
 
 การเลือกรับประทานอาหารมีความสําคัญอย่างมากในการปูองกันโรคเบาหวานหรือโรคความดัน
โลหิตสูง คือโรคเบาหวานมักพบในคนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วน สาเหตุของความอ้วนมาจาก
บริโภคนิสัยร้อยละ 89.0 พฤติกรรมส่วนใหญ่รับประทานอาหารที่มี ไขมันและน้ําตาลสูง ร้อยละ 97.6 
และ 78.1 ตามลําดับ การรับประทานอาหารที่ สะอาดให้ครบทั้ง 5 หมู่ วันละ 3 มื้อ โดยลดอาหาร
ประเภทข้าว แปูง น้ําตาล ไขมัน ให้น้อยลง เลือกรับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้มาก ๆ 
และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานและอาหารจุบจิบการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก การรับประทานอาหารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพยึดหลักดงันี้ 

1. การลดบริโภคหวาน มัน เค็ม  
  ในการปูองกันโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ควรลดการบริโภคอาหารที่มีรส 
หวาน มันและเค็มจัด ดังต่อไปนี้  (กองสุขศึกษา, 2556) 
  1.1 การลดบริโภคหวาน  
   1.1.1 ควรกินน้ําตาลไม่เกิน 6 ช้อนชา หรือ 24 กรัมใน 1 วัน 
   1.1.2 ควรเลือกผลไม้สดน้ําตาลน้อยดีกว่าในรปูแบบน้ําผลไม ้
   1.1.3 หากต้องการเติมความหวานในเครื่องดื่มให้ใช้น้ําตาลเทียม 
   1.1.4 งดน้ําอัดลมและขนมหวานทุกชนิด หากหลีกเลี่ยงไม่ได้ควรทานของหวาน 
เพียงสัปดาห์ละครั้ง ไม่ควรกินของหวานตอนดึก ๆ และเลือกน้ําตาลน้อยที่สุด 
   1.1.5 ควรบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตไม่ขัดสี มีกากใยสูง อาทิ ถั่วเมล็ดแห้งต่าง  ๆ 
ข้าวซ้อมมือ ธัญพืชต่าง ๆ ซึ่งสามารถนํามาทําเป็นของหวานโดยใช้น้ําตาลเพียงเล็กน้อย เช่น เต้าส่วน 
ถั่วเขียวต้มน้ําตาล 
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   1.1.6 สร้างนิสัยในการกินผลไม้ เช่น ฝรั่ง มะละกอ ส้ม แอปเปิล แทนขนมหวานหลัง
มื้ออาหารจะไม่เพียงแต่ทําให้ความอยากน้ําตาลหายไป แต่ยังมีเส้นใยอาหารที่ช่วยลดการดูดซึม
น้ําตาลในร่างกาย และช่วยรักษาระดับน้ําตาลในเลือดไม่ให้สูงขึ้นเร็วเกินไป 
   1.1.7 เพ่ือหยุดความอยากของหวานหลังกินอาหาร ให้แปรงฟันหรือบ้วนปากทันที
ด้วยน้ํายาบ้วนปากอาหารที่มีน้ําตาลจะลดความอร่อยลงไปหลังจากที่แปรงฟันหรือบ้วนปากแล้ว 
   1.1.8 งดผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลําไย ละมุด น้อยหน่า และหันมากินผลไม้
ที่ไม่หวานจัด เช่น มะม่วงดิบ ส้มโอแทน ซึ่งช่วยควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีกว่า 
   1.1.9 ตรวจสุขภาพดูปริมาณน้ําตาลในเลือดทุกปี เพ่ือปูองกันการเป็นเบาหวาน 
       1.1.10 การอ่านฉลากโภชนาการ จะบอกให้ทราบถึงปริมาณที่แน่นอนของน้ําตาลใน
ผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ทําให้เราสามารถลดหรือหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณน้ําตาลสูง รวมถึงสามารถ
เปรียบเทียบและเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม 
 การหลีกเลี่ยงปูองกันไม่ให้น้ําตาลเข้าสู่ร่างกายมากเกินไปที่ดีที่สุดคือน้ําเปล่าสะอาดสามารถ
ดื่มได้มากเท่าท่ีต้องการ 
  1.2 การลดบริโภคอาหารไขมัน 
   ในการปูองกันโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ควรลดการบริโภคอาหารมัน 
ดังต่อไปนี้  (กองสุขศึกษา, 2556) 
   1.2.1 ควรลดปริมาณอาหารที่ใช้ไขมันทรานซ์/มาการีน/เนยขาว เช่น เนยเทียมขนม
อบกรอบ เบเกอรี่ต่าง ๆ 
   1.2.2 ควรจํากัดไขมัน บริโภคได้ไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน  
   1.2.3 ใช้น้ํามันรําข้าวผสมกับน้ํามันถั่วเหลืองอย่างละครึ่งในการทําอาหาร น้ํามัน
มะกอกน้ํามันข้าวโพด น้ํามันดอกทานตะวัน เพ่ือเพ่ิมกรดไขมันไม่อ่ิมตัวตําแหน่งเดียว (กรดไขมันชนิดนี้
ช่วยในการลดแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได้โดยไม่ลดระดับเอชดีแอลซึ่งเป็นคอเลสเตอรอลตัวที่ดี)
หลีกเลี่ยงน้ํามันปาล์ม เนย น้ํามันหมู มาการีนในการปรุงอาหาร  
   1.2.4 เลือกเนื้อสันในซึ่งมีไขมันไม่มากและเล็มเอาไขมันออก หลีกเลี่ยงหมูสามชั้น 
แฮม เครื่องใน เลือกไก่ไม่ติดหนัง เนื้อปลา ส่วนไข่ก็จํากัดหากมีไขมันในเลือดสูงงดโดยหลีกเลี่ยงการทอด
ใช้วิธีต้มหรือเผาแทน 
   1.2.5 หลีกเลี่ยงอาหารเช้าประเภทขนมปังปิ้งทาเนย/ครีมเทียม (Magarine) ปาท่องโก ๋ 
หมูปิ้ง กล้วยแขก ขนมข้าวเม่า หรือของทอดต่าง ๆ 
   1.2.6 ก๋วยเตี๋ยวให้เลือกเส้นเล็ก หรือเส้นหมี่ หรือบะหมี่เพราะเส้นใหญ่จะมีไขมัน 
   1.2.7 ของขบเคี้ยวให้หลีกเลี่ยงโดยเฉพาะมันฝรั่งทอด ข้าวโพดคั่ว หากจะรับประทาน 
ให้อ่านฉลากทุกครั้ง 
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   1.2.8 รับประทานสลัดต้องเลือกที่มีไขมันต่ํา หรือทํารับประทานเอง 
   1.2.9 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น พิซซ่า ไก่ทอด โดนัท ขนมปัง เครื่องในสัตว์ ไข่แดง 
สมองสัตว์และอาหารทะเลบางชนิด เช่นปลาหมึก หอยนางรม เป็นต้น 
   1.2.10 นมหรือโยเกิร์ตให้เลือกชนิดไขมันต่ํา ใช้โยเกิร์ตแทนครีม 
   1.2.11 ดื่มนมพร่องมันเนยแทนนมสด 
   1.2.12 ดื่มกาแฟไม่ใส่ครีม coffemate กาแฟสดที่ซื้อรับประทานจะใส่ไขมันและครีม
ค่อนข้างมากให้หลีกเลี่ยง ให้ดื่มกาแฟดํา 
   1.2.13 ไก่และเป็ดต้องลอกหนังออกทุกครั้ง หลีกเลี่ยงขาหมู 
   1.2.14 ไส้กรอกต้องเลือกไส้กรอกที่มีไขมันอ่ิมตัวต่ําที่สุด และใช้วิธีอบหรือย่าง 
   1.2.15 ไม่ควรผสมเนยและน้ําตาลเข้าด้วยกันเพราะน้ําตาลจะทําให้ร่างกายเราหลั่ง
อินซูลิน อินซูลินจะทําให้เซลล์ของเราเก็บไขมันมากขึ้น 
   1.2.16 หลีกเลี่ยงแกงใส่กะทิ อาหารจานด่วนเพราะมีปริมาณไขมันค่อนข้างสูง  
   1.2.17 อาหารว่างให้ใช้ผลไม้แทนขนมขบเคี้ยว เค้ก หรือคุกกี้ 
   1.2.18 เลือกซื้ออาหารต้องอ่านฉลากว่ามีส่วนประกอบของอาหารอะไรบ้าง หากมี
ไขมันเกินก็ไม่ต้องซื้อ 
   1.2.19 หากซื้ออาหารสําเร็จรูป ให้เปรียบเทียบสารอาหารว่ามีปริมาณไขมันสูงหรือไม่ 
เลือกที่มีไขมันต่ําที่สุด 
  1.3 การลดบริโภคอาหารเค็ม  
   ในการปูองกันโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ควรลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม 
(โซเดียม) ดังต่อไปนี้  (กองสุขศึกษา, 2556) 
   โซเดียมเป็นส่วนประกอบของเกลือถึงร้อยละ 40 ร่างกายแต่ละคนมีความไวต่อโซเดียม 
ไม่เท่ากัน หมายความว่าถ้าคนที่มีความไวต่อโซเดียมแล้วไปกินเค็มหรือโซเดียมมาก อาจทําให้เกิด
ความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นร่างกายควรได้รับโซเดียมอย่างน้อยวันละ 500 มิลลิกรัม สูงสุดไม่เกินวันละ 
2,400 มิลลิกรัม (โซเดียม 2,400 มิลลิกรัม = เกลือ 6 กรัม หรือประมาณ 1 ช้อนชา) การปฏิบัติเช่นนี้
สามารถลดระดับความดันซิสโตลิคได้โดยเฉลี่ย 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท (สุรัตน์  โคมินทร์ และคณะ, 
2547) อาหารธรรมชาติจะมีโซเดียมเล็กน้อย ยกเว้นอาหารทะเล แต่ปัจจุบันนี้ร้อยละ 75 ของโซเดียม
ที่เราบริโภคมาจากอาหารที่ผ่านกระบวนการผลิต ทางอุตสาหกรรม ประมาณร้อยละ 20 มาจากการ
ปรุงอาหารและซอสปรุงรสต่าง ๆ เหลือเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการ ดังนั้นจึง
จําเป็นต้องรู้ว่าโซเดียมแทรกตัวอยู่ในอาหารชนิดใดบ้าง อาหารที่มีโซเดียมมีดังนี ้
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   1.3.1 อาหารธรรมชาติ โซเดียมมีอยู่ในอาหารตามธรรมชาติแทบทุกชนิด โดยอาหาร  
จากเนื้อสัตว์ต่าง ๆ จะมีโซเดียมสูง ส่วนอาหารธรรมชาติที่มีโซเดียมต่ํา ได้แก่ ผักสดและผลไม้ต่าง ๆ 
ข้าว ธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง เต้าหู้ เนื้อหมู เนื้อไก่ 
   1.3.2 อาหารแปรรปูหรือการถนอมอาหาร ได้แก่ อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมักดอง
อาหารเค็มอาหารแห้ง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า ผักดอง ผลไม้ดอง เป็นต้น   
   1.3.3 เครื่องปรุงรสต่าง ๆ เช่น เกลือ ทั้งเกลือเม็ดและเกลือปุน น้ําปลา ซึ่งจะมี
ปริมาณของเกลือแตกต่างกันไป คือร้อยละ 23-35 ซอสปรุงรสที่มีรสเค็ม เช่น ซีอ้ิวขาว เต้าเจี้ยว น้ําบูดู 
กะปิ ปลาร้า ปลาเจ่า เต้าหู้ยี้ ซอสหอยนางรม ซอสปรุงรสที่ไม่มีรสเค็มหรือเค็มน้อย เช่น ซอสมะเขือเทศ 
ซอสพริก น้ําจิ้มต่าง ๆ ที่มีรสเปรี้ยว ๆ หวาน ๆ ซอสเหล่านี้จะมีโซเดียมปริมาณไม่มากเท่าน้ําปลา แต่คน 
ที่ต้องจํากัดโซเดียมก็ต้องระวังไม่กินมากเกินไป      
   1.3.4 ผงชูรส แม้เป็นสารปรุงรสที่ไม่มีรสเค็ม แต่ก็มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบอยู่ด้วย  
ประมาณร้อยละ 15 อาหารสําเร็จรปูในท้องตลาดมักมีการเติมผงชูรสลงไป 
   1.3.5 อาหารกระป๋องต่าง ๆ เช่น ผลไม้กระป๋อง ปลากระป๋อง และอาหารสําเร็จรูปต่าง ๆ 
ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น ซึ่งอาหารเหล่านี้มีการเติมเกลือหรือสารกันบูด ซึ่งมีโซเดียมในปริมาณที่สูงมาก
   1.3.6 อาหารกึ่งสําเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม ซุปต่าง ๆ ทั้งชนิดก้อนและชนิดซอง
   1.3.7 ขนมต่าง ๆ ที่มีการเติมผงฟู (Baking Powder หรือ Baking Soda) เช่น ขนมเค้ก 
คุกกี้ แพนเค้ก ขนมปัง ซึ่งผงฟูที่ใช้ในการทําขนมเหล่านี้มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ (โซเดียมไบคาร์บอเนต) 
รวมถึงแปูงสําเร็จรปูที่ใช้ทําขนมก็มีโซเดียมอยู่ด้วย 
   1.3.8 น้ําและเครื่องดื่ม น้ําบาดาลและน้ําประปามีโซเดียมปนอยู่แต่ปริมาณไม่มากนัก 
ส่วนเครื่องดื่มเกลือแร่มีการเติมสารประกอบของโซเดียมลงไปด้วย รวมถึงน้ําผลไม้สําเร็จรูปก็มีการเติม
สารกันบูด (โซเดียมเบนโซเอต) จึงมีโซเดียมสูง 
     การลดบริโภคเกลือ 6 กรัมต่อวัน ทําให้โดยเฉลี่ยแล้วสามารถลดค่าความดันโลหิต 
systolic ในประชากรวัยผู้ใหญ่ลงได้ประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท (กองสุขศึกษา, 2556) 
  1.4 การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี (สํานักโภชนาการ, 2556) 
   การเลือกกินอาหารตามโซนสีเพ่ือควบคุมน้ําหนัก ร่างกายต้องการอาหารเพ่ือสร้าง
พลังงานให้ระบบกล้ามเนื้อ และระบบอวัยวะต่าง ๆ มีประสิทธิภาพในการทํางาน อาหารที่บริโภค 
จะเปลี่ยนแปลงเป็นคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน แล้วเกิดการเผาผลาญที่เซลล์กล้ามเนื้อกับ
ออกซิเจนที่ได้จากการหายใจเกิดเป็นพลังงาน ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และน้ํา พลังงานที่ได้จาก
อาหารมีหน่วยวัดเป็นกิโลแคลอรี่ พลังงานที่ได้จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับส่วนประกอบของอาหาร 
อาหารที่มีไขมันสูงให้พลังงานสูงกว่า คาร์โบไฮเดรตมีมากในข้าว แปูง และโปรตีนมีมากในเนื้อสัตว์ 
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   ในมื้ออาหารทุก ๆ มื้อ ควรเลือกอาหารที่มีไขมันต่ํา น้ําตาลต่ํา ใยอาหารสูง และ
คุณค่าทางโภชนาการสูง ซึ่งอาหารในโซนสีเขียวเป็นอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลต่ําควรเลือกกิน 
สําหรับอาหารในโซนสีเหลืองเป็นอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลปานกลาง ควรเลือกกินให้น้อยลง และ
อาหารในโซนสีแดงเป็นอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูงมาก ไม่ควรกินมากและบ่อยนัก ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4   การจําแนกกลุ่มอาหารตามโซนสีต่าง ๆ 
 

กลุ่มอาหาร 
โซนสีเขียว 
อาหารที่เลือกกินให้มาก 

โซนสีเหลือง 
เลือกกินแต่พอควร 

โซนสีแดง 
เลือกกินให้น้อยที่สุด 

ข้าว แปูง ข้าวกล้อง ข้าวเจ้า ข้าวโอ๊ต 
ขนมปังหยาบ มัน เผือก 
ข้าวโพดต้ม 

ข้าวเหนียว ขนมจีน เส้นหมี่ 
เส้นใหญ่ บะหมี่ ขนมปังขาว 
วุ้นเส้น 

หมี่กรอบ ข้าวมันไก่ 
คุกกี้ เค้ก พาย ทอฟฟ่ี 
ขนมหวานต่างๆ 

ผัก ผักสด ผักนึ่ง ผักใบเขียว 
ผักลวก ผักตระกูลกะหล่ํา 

ผักกระป๋องชนิดจืด สะตอ 
ฟักทอง แครอท 

ผักราดซอสครีม ผัดผัก 
ผักกระป๋องชนิดเค็ม 

ผลไม ้ ผลไม้สด ส้ม ชมพู่ ฝรั่ง 
แคนตาลูป มะละกอ 
แตงโม สาลี่ แอปเปิล 

มะม่วงสุก กล้วย น้อยหน่า 
ขนุน ละมุด ลําไย สับปะรด 
องุ่น ลิ้นจี่ 

ทุเรียน ผลไม้ตากแห้ง 
ลําไยแห้ง อะโวคาโด 
มะขามหวาน 

เนื้อสัตว์ เนื้อปลา ไข่ขาว กุ้ง ปู 
เนื้อไก่ เต้าหู้ขาว ถั่วแดง 
ถั่วปากอ้า 

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก 
ปลากระป๋องในน้ํามัน 
ไข่ท้ังฟอง ไก่น่อง 

เนื้อติดมัน ไข่เจียว 
ไก่ทอด เครื่องในสัตว์ 
ปลาทอด แคบหมู 

นม นมปราศจากไขมัน 
ทุกประเภท 

นมเปรี้ยวไขมันต่ํา 
นมไขมันต่ํา นมพร่องมันเนย 
โยเกิร์ตไขมันต่ํา 

นมสม นมเปรี้ยว ครีม 
นมข้นหวาน ไอศกรีม 
ช็อคโกแลต 

ไขมันที่ เติม
ในอาหาร 

น้ําสลัดชนิดไม่มีน้ํามัน 
มายองเนสไร้ไขมัน 

น้ําสลัดไขมันต่ํา น้ํามันพืช 
เมล็ดทานตะวัน ถั่วลิสง 

มาการีน เนย เบคอน 
น้ํามันหมู 

เครื่องดื่ม น้ําเปล่า ชาจีน ชาเขียว  
น้ําสมุนไพรที่ไม่เติมน้ําตาล 

กาแฟร้อนน้ําตาลและครีม 
เล็กน้อย 

ชาดํ า เย็น  น้ํ า อัดลม
เหล้า ไวน์ น้ําหวาน  

อาหาร 
สําเร็จรูป 

ประเภทต้ม นึ่ง ยํา ลวก  
อบ ตุ๋น 

ประเภทปิ้ง ย่าง ตัดส่วนที่ 
ไหม้ทิ้งไป 

ประเภทผัด ทอด 
ใช้กะท ิ

 
ที่มา: สํานักโภชนาการ (2556: 10)  
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  1.5 กลุ่มอาหารในธงโภชนาการ 
   ธงโภชนาการแบ่งอาหารออกเป็น 6 กลุ่ม คือกลุ่มข้าวแปูง กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มผัก 
กลุ่มผลไม้ กลุ่มนม และกลุ่มน้ํามันโดยได้กําหนดหน่วยเป็นหน่วยตวงวัดที่ใช้ในครัวเรือน เช่น ช้อนกินข้าว 
ช้อนกาแฟ และแก้วน้ํา ยกเว้นผลไม้ท่ีแนะนําเป็นส่วน ๆ เพราะไม่สามารถใช้หน่วยตวงวัดข้างต้นได้ 
   อาหารชนิดต่าง ๆ 1 ส่วน ที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน จะมีคุณค่าของสารอาหารคือ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงานใกล้เคียงกันเพื่อใช้แลกเปลี่ยนหรือทดแทนสารอาหารกันได้
ภายในกลุ่มเดียวกัน เช่น ข้าวสุก 1 ทัพพี ให้พลังงานคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันเท่ากับขนมปัง 1 แผ่น 
ข้าวเหนียว 1/2 ทัพพี ข้าวโพด 1/2 ฝัก เป็นต้น 
   การเลือกกินอาหารต้องเลือกกินอาหารให้ครบทั้ง 6 กลุ่ม ร่างกายจึงจะได้รับ
ประโยชน์จากอาหารอย่างเต็มท่ี และให้ผลในการปูองกันโรคต่างได้ดี ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5   คุณค่าทางโภชนาการของอาหารกลุ่มต่าง ๆ ในธงโภชนาการ 
 
กลุ่ม ปริมาณ 

1 ส่วน 
น้ าหนัก 
(กิโลกรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอร่ี) 

โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

ข้าว-แปูง 1 ทัพพ ี 60 กรัม 80 1.4 0.65 17.9 
ขนมปัง 1 แผ่น 30 กรัม 98 3.7 0.9 18.8 
ผัก 1 ทัพพ ี 40 กรัม 11 0.9 0 1.9 
ผลไม้ 1 ส่วน 70-120กรัม 70 0.98 0.12 15.4 
เนื้อสัตว์สุก 1ช้อนกินข้าว 15 กรัม 25-50 2.7-3.5 1.7-4 0 
ไข่ขาว 1 ฟอง 60 กรัม 52 6.0 0.7 0 
ไข่ท้ังฟอง 1/3 ฟอง 16 กรัม 25 2.3 1.6 0.2 
ถั่วเมล็ดแห้ง(ดิบ) 1ช้อนกินข้าว 10-12 กรัม 25 2.4 1.5 1.1 
เต้าหู้ 2 ช้อนกินข้าว 20 กรัม 25 2.4 1.5 1.1 
นมสด 1 แก้ว 200 กรัม 124 6.8 6.4 9.8 
นมพร่องไขมัน 1 แก้ว 200 กรัม 96 7 3.2 9.8 
ไขมัน 1 ช้อนชา 5 กรัม 45 - 5 - 
น้ําตาล 1 ช้อนชา 4 กรัม 15 - - - 

 
ที่มา: สํานักโภชนาการ (2556: 11)  
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การวางแผนก าหนดปริมาณอาหารใน 1 วัน ตามธงโภชนาการเพื่อควบคุมน้ าหนัก 
 พลังงานที่เหมาะสมสําหรับผู้หญิง คือ 1,600 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ผู้ชายคือ  2,000 กิโลแคลอรี่
ต่อวัน แต่ถ้าเพ่ือลดน้ําหนักต้องควบคุมอาหาร แต่พลังงานจากอาหารไม่ควรน้อยกว่า 1,200 กิโลแคลอรี่ 
ต่อวันสําหรับผู้หญิง และไม่ควรน้อยกว่า 1,600 กิโลแคลอรี่ต่อวันสําหรับผู้ชาย (จะเกิดอันตรายต่อสุขภาพ
ถ้ามีการลดปริมาณอาหารมากเกินไป) ปริมาณอาหารที่ควรได้รับต่อวันดังตาราง  6 
 
ตาราง  6   ปริมาณของกลุ่มอาหารต่อวันในระดับพลังงานต่าง ๆ 
 
กลุ่มอาหาร หน่วย พลังงาน (กิโลแคลอรี่) ต่อวัน 
ต่อวัน 1,200 1,300 1,400 1,500 1,600 1,700 1,800 1,900 2,000 

ข้าว ทัพพี 6 6 7 8 8 8 9 9 10 
ผัก ทัพพี 5 5 5 6 6 6 6 6 6 
ผลไม ้ ส่วน 3 4 4 4 4 5 5 5 5 
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 7 7 7 7 8 8 9 10 
นมไขมันต่ํา แก้ว 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
น้ํามัน น้ําตาล และเกลือ กินแต่น้อยเท่าที่จําเป็น (น้ํามันไม่ควรเกิน 4-6 ช้อนชา) 
 
ที่มา: สํานักโภชนาการ, 2556: 20 
 
 สรุป อาหารสําหรับการวิจัยครั้งนี้  เป็นการรับประทานอาหารเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการเป็น
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง คือ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม รับประทานผัก ผลไม้ วันละ ครึ่ง 
กิโลกรัม  
 
 ออกก าลังกาย 
 การออกกําลังกาย หมายถึง  กิจกรรมทางกายที่มีการวางแผน หรือมีการเตรียมตัวโดยจะ
เป็นกิจกรรมซ้ํา ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเพ่ิม หรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางร่างกาย (Physical Fitness) 
ในวงการแพทย์ยอมรับว่าการบริหารร่างกายที่ถูกต้องสามารถปูองกันโรคภัยไข้เจ็บได้เป็นอย่างดี 
ถ้ายิ่งมีการออกกําลังกายควบคู่กับการควบคุมอาหารที่ เหมาะสมจะทําให้บุคคลนั้นไม่เจ็บปุวย  
มีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม สัดส่วนรูปร่างดีเพ่ิมความสง่าผ่าเผยให้กับตนเองและปลอดจากโรคบางโรค 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เป็นต้น การออกกําลังกายที่เป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพและช่วยในการลดไขมันส่วนเกินได้มากที่สุด  คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งการ
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ออกกําลังกายแบบนี้เป็นการออกกําลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนจํานวนมากและต้องทําต่อเนื่องกันนาน
พอที่จะกระตุ้นให้ร่างกายใช้พลังงานในการเผาผลาญจนสามารถกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอวัยวะต่าง ๆ 
อันได้แก ่หัวใจ ปอด ระบบไหลเวียนเลือด ข้อต่อกล้ามเนื้อและกระดูก เป็นต้น ในกลไกของการออกกําลังกาย
พบว่ากล้ามเนื้อจะใช้พลังงานแฝงและพลังงานที่ได้จากระบบที่ไม่พ่ึงพาออกซิเจนก่อนเสมอเมื่อเริ่ม
ออกกําลังกายภายใน 2-3 นาทีแรก หลังจากนั้นกล้ามเนื้อจึงเริ่มใช้ระบบที่ใช้ออกซิเจนหรือระบบ 
แอโรบิคเพ่ือทํางานต่อไปอย่างต่อเนื่องในช่วงที่ร่างกายกําลังปรับตัวเพ่ือเข้าสู่การใช้พลังงานแบบ 
แอโรบิคนี้  ผู้ที่ไมไ่ด้ออกกําลังกายเป็นประจําอาจจะมีอาการเหนื่อยเหมือนกับว่าออกกําลังกายไม่ไหวจริง ๆ 
แล้วระบบหัวใจ ปอด และการไหลเวียนโลหิตของผู้นั้นกําลังปรับสมดุลใหม่ เมื่อพยายามออกกําลังกาย
ต่อไปจนพ้นระยะ 3-4 นาทีแรก ก็จะรู้สึกเหนื่อยน้อยลง ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิคนั้น 
เราต้องคํานึงถึงองคป์ระกอบ 4 อย่างที่สําคัญ ได้แก่ 
 1. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) โดยทั่วไปจะยึดหลักว่าควรออกกําลังกายไม่หนัก
มากจนทําติดต่อกันเกิน 5 นาทีไมไ่ด้ แต่ก็ไมเ่บาจนไมรู่้สึกเหนื่อยเลย ถ้าสามารถนับชีพจรตนเองขณะ
ออกกําลังกายได้ ชีพจรควรอยู่ระหว่างร้อยละ 70 ถึงร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นชีพจรสูงสุดในแต่ละคน 
โดยคํานวณชีพจรสูงสุดจากสูตร 220 - อายุ ตัวอย่างเช่น  ถ้ามีอายุ 40 ปี ชีพจรสูงสุดจะเท่ากับ  220 - 40 
เท่ากับ 180 ชีพจรเปูาหมายขณะออกกําลังกายจึงอยู่ระหว่างร้อยละ 70 ของ 180 เท่ากับ 126 และ 
ร้ อยละ 80 ของ180 ซึ่ งเท่ ากับ 144 เป็ นต้ น ในทางปฏิบั ติ การจั บชีพจรขณะออกกํ าลั งกาย 
อาจไม่สะดวกเราอาจใช้ความรู้สึกเหนื่อยเป็นตัวประเมินความหนักของการออกกําลังกาย ในขณะวิ่ง 
ถ้าสามารถพูดได้เป็นประโยคที่ต้องพูดนานสัก 2-3  วินาที ยกตัวอย่าง เช่น “วันนี้ อยากไปดูหนังไหม”
แสดงว่าความหนักกําลังพอดี แต่ถ้าพูดแบบน้ําไหลไฟดับไดแ้สดงว่าเบาเกินไป หรืออาจใช้นาฬิกาหรือ
เครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติได้ 
 2. ความนานของการออกกําลังกาย (Duration) กล้ามเนื้อจะเข้าสู่ระบบแอโรบิค  หลังจาก
ออกกําลังกายได้ 3 นาที แต่นั่นเป็นเรื่องของกล้ามเนื้อ ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เราไม่ได้
บริหารเฉพาะกล้ามเนื้อ  แต่เราต้องบริหารหัวใจ ปอด และระบบไหลเวียนโลหิตด้วย จากการศึกษา
พบว่าถ้าออกกําลังกายนานตั้งแต่ 15 นาทีขึ้นไป เราถึงจะได้ประโยชน์สูงสุดต่อระบบหัวใจหลอดเลือด 
และปอด ดังนั้นจึงเป็นหลักทั่วไปว่าเราควรออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องนาน 15 นาทีข้ึนไป การออกกําลังกาย
เพ่ือการรักษาน้ําหนักไม่ให้เพ่ิมขึ้น  ควรออกกําลังกายหนักระดับปานกลางนานประมาณ 45-60 นาท ี
 3. ความบ่อยของการออกกําลังกาย (Frequency) ถ้าออกกําลังกายแบบแอโรบิคนาน
ประมาณ 15 นาทีได้ 6 ครั้งต่อสัปดาห์จะได้ผลดีสูงสุด แต่จากการศึกษาต่อมาพบว่าการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคนาน 30 นาทีทําเพียง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ก็เพียงพอที่จะคงความฟิตของร่างกายได้ 
ไม่จําเป็นต้องออกกําลังกายแบบแอโรบิคทุกวัน ควรมีวันหยุด 1-2 วัน เพ่ือที่ร่างกายได้พักซ่อมแซม
ส่วนที่สึกหรอ 
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 4. วิธีการออกกําลังกาย (Mode of Exercise) กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  
ควรเป็นกิจกรรมที่ เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เพศ อายุ และสภาพแวดล้อม ยกตัวอย่าง เช่น ถ้ามี
ปัญหาเรื่องเข่า ข้อเท้า น้ําหนักตัวมากหรืออ้วน ก็อาจจะต้องเลือกวิธีออกกําลังกายที่ไม่มีน้ําหนัก 
ลงกระแทกที่เข่าหรือข้อเท้ามาก เช่น ปั่นจักรยาน ว่ายน้ํา หรือเดินเร็ว เป็นต้น ถ้าต้องออกกําลังกาย 
ของส่วนแขนให้มากขึ้นก็ว่ายน้ําหรือเต้นแอโรบิค ถ้าต้องการเพ่ิมขนาดกล้ามเนื้อต้นขาและลดน่อง
อาจใช้วิธีก้าวสลับขาข้ึนลงบันได้ (Bench Stepping exercise) ไม่ว่าจะเป็นการออกกําลังกายแบบใด
จะต้องมีการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ให้เพียงพอก่อนซึ่งรวมถึงการยืดกล้ามเนื้อส่วนที่จะใช้ 
ออกกําลังกายด้วย เพ่ือลดอันตรายจากการออกกําลังกายร่างกายมีการปรับอุณหภูมิสูงขึ้นปูองกัน 
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เมื่อออกกําลังกายเสร็จแล้วก็ค่อย ๆ ผ่อนความหนักลง (Cool down)  
ไม่ควรหยุดออกกําลังกายทันทีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนสูงอายุ  เพราะร่างกายจะปรับไม่ทัน  เส้นเลือด 
ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อยังขยายตัวอยู่ ทําให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้ควรยึดหลักสายกลางเสมอ 
แบบค่อยเป็นค่อยไป ค่อย ๆ เพ่ิมความหนักและความนานของการออกกําลังกายไม่หักโหมถ้าเป็น
ผู้สูงอายุหรือมีโรคประจําตัวควรให้แพทยต์รวจสุขภาพก่อน 
 
 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
    1. ปูองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน สมรรถภาพการทํางานของหัวใจจะดีขึ้นมาก ถ้าออกกําลังกาย
อย่างถูกต้องอย่างสม่ําเสมอ 3 เดือน ชีพจรหรือหัวใจจะเต้นช้าลง ซึ่งจะเป็นการประหยัดการทํางาน
ของหัวใจ 
 2. ลดไขมันในเลือด ซึ่งถ้าสูงจะเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
 3. เพ่ิมไขมันเอชดี แอล-คลอเรสเตอรอลในเลือด ซึ่งถ้ายิ่งสูงจะยิ่งดี จะช่วยปูองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตัน 
 4. ช่วยควบคุมน้ําหนัก ลดไขมัน เพราะหลังจากออกกําลังกายจะลดความอยากอาหาร และ
มีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นต่อไปอีกเป็นเวลานานประมาณ 1 ชั่วโมง 
  5. ปูองกันและรักษาโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย ช่วยให้เกิดการเผาผลาญน้ําตาล
ส่วนเกินไม่ให้มีการเปลี่ยนรูปและสะสมอยู่ในร่างกาย (กองสุขศึกษา, 2556) เพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อ
ในการตอบสนองต่ออินซูลิน ซึ่งจะทําให้กล้ามเนื้อมีความสามารถในการจับน้ําตาลไปใช้ได้ดีขึ้น (ฉกาจ 
ผ่องอักษร, 2554) 
 6. ช่วยลดความดันโลหิตถ้าสูง ลดไดป้ระมาณ 10-15 มิลลิเมตรปรอท 

7. ช่วยทําให้หัวใจ ปอด ระบบหมุนเวียนของโลหิต กล้ามเนื้อ ความจําดี เอ็น ข้อต่อ กระดูก
ผิวหนังแข็งแรงยิ่งขึ้น   
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8. ช่วยลดความเครียด ทําให้นอนหลับดียิ่งขึ้น เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ ช่วยทําให้มีความ
เชื่อมั่นในตนเองยิ่งขึ้น 

9. ช่วยทําให้ร่างกายนําไขมันมาเป็นพลังงานได้ดีกว่าเดิม ซึ่งเป็นการประหยัดการใช้แปูง
(Glycogen) ซ่ึงมีอยู่น้อยและเป็นการปูองกันโรคหัวใจ 

การออกกําลังกายเป็นประจําช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพและช่วยในการลดไขมันส่วนเกินได้
มากที่สุด   

แบบของการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในร่างกายในการออกกําลังกาย กรดไขมันและ
กลูโคสที่ เก็บไว้ในกล้ามเนื้อจะถูกใช้ไปในการสังเคราะห์ ATP ทําให้เกิดพลังงาน หลักในการออก
กําลังกายเพ่ือลดไขมัน มีดังนี ้
 1. ถ้าใช้วิธีออกกําลังกายเพ่ือเผาผลาญแคลอรี่ ให้ได้ผลจะต้องออกกําลังกายวิธีที่ทําให้
ร่างกายใช้พลังงานประมาณ 500 แคลอรี่ โดยวิธีใดวิธีหนึ่งต่อไปนี้ 
  1.1 วิ่งเหยาะ ๆ ติดต่อกัน 30-45 นาท ี
  1.2 เต้นแอโรบิกแดนซ์ 45 นาท ี
  1.3 ว่ายน้ํา 30 นาทีการออกกําลังกายด้วยวิธีการเหล่านี้จะทําให้ลดน้ําหนักได้ 
ประมาณสัปดาห์ละครึ่งกิโลกรัม 

2. ถ้าใช้วิธีออกกําลังกายควบคู่ กับการจํากัดอาหาร ควรฝึกอกกําลังกายที่ใช้พลังงาน
ประมาณ 250 แคลอรี่ วิธีใดวิธีหนึ่งต่อไปนี้ 

  2.1 วิ่งเหยาะ ๆ ประมาณ 15 นาท ี
      2.2 แอโรบิคแดนซ ์25-30 นาท ี

  2.3 เดินเร็ว 45 นาท ี
   2.4 ว่ายน้ํา (20 หลา/นาที) 40 - 45 นาท ี
   2.5 ขี่จักรยาน (20 ไมล์/ชม.) 20 - 25 นาที 

 ทั้งนี้ โดยตัดพลังงานที่ได้จากอาหารวันละ 250 แคลอรี่ เนื่องจากถ้าควบคุมอาหารโดยไม่
ออกกําลังกาย จะต้องอดอาหารอย่างมาก การออกกําลังกายร่วมด้วยจะทําให้รับประทานอาหารได้บ้าง 
ไมต้่องอดมากเกินไป การออกกําลังกายเป็นส่วนช่วยเสริมในการลดน้ําหนัก เนื่องจากต้องออกกําลังกาย
มากจึงมีการเผาผลาญพลังงานได้มากพอที่จะลดน้ําหนักได้การออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในช่องท้อง
ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ควรออกกําลังกายชนิดที่ชื่นชอบ สัปดาห์ละ 3 - 5 วัน วันละไม่น้อยกว่า 30 นาที จะช่วย
รักษาน้ําหนักให้คงเดิม (วันหนึ่ง ๆ ควรเดินประมาณ 10,000 ก้าว)  
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2. ผู้ที่ต้องการลดน้ําหนักควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 45 นาที ใน
ความหนักของแรงปานกลาง (หัวใจเต้นประมาณ 120 - 140 ครั้ง/นาที สําหรับกลุ่มอายุ 40 - 50 ปี) 
อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ การเดินเร็วอย่างต่อเนื่องเป็นวิธีการลดน้ําหนักที่ใหผ้ลดี 

3. การลดไขมันหน้าท้อง ควรออกกําลังกายด้วยการทําซิทอัพ คือให้นอนหงายชันเข่า ยกศีรษะ 
พร้อมยกหัวไหล่ขึ้นเหนือพ้ืน (ช่วงนี้กลั้นหายใจเล็กน้อยจะทําให้ช่วงยกศีรษะขึ้นไม่เกิดอาการเกร็งต้นคอ) 
ค้างไว้ 10 วินาที แล้ววางหัวไหล่ ศีรษะลงพร้อมกับหายใจออก ทําวันละไม่น้อยกว่า 150 ครั้ง แล้วจะเห็นผล
ภายใน 2 สัปดาห์ ว่ากล้ามเนื้อหน้าท้องกระชับและไขมันหน้าท้องลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวมีกิจกรรมของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทํา
ให้มีการใช้พลังงานมากกว่าขณะพักซึ่งมีหลายประเภท ได้แก่ ขณะทํางาน ขณะทํางานบ้านขณะที่มี
การเดินทางและกิจกรรมทางกายที่เป็นงานอดิเรก ได้แก่ กีฬาที่มีการแข่งขัน กิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ
และการออกกําลังกาย 

การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน มีความสําคัญต่อภาวะสุขภาพเนื่องจากการมี
กิจกรรมทางกายสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน โรคเบาหวานและยังมีผลต่อการลดและควบคุมระดับไขมัน 
ในร่างกายการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันที่มีผลต่อสุขภาพ หมายถึง การมีกิจกรรมทางกาย
ให้รวมกันได้อย่างน้อย 30 นาทีใน 1 วัน ซึ่งแต่ละคนสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายโดยเลือกให้
เหมาะสมกับตัวเองและสามารถสะสมเวลาได้ โดยควรมีระยะเวลาช่วงละประมาณ 8 - 10 นาที และ
รวมกันให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีจะขึ้นอยู่กับ
ปริมาณพลังงานที่ร่างกายใช้ไป หรือระยะเวลาที่ทํากิจกรรมโดยร่างกายจะต้องได้ใช้แคลอรีต่อครั้ง  
ถ้ากิจกรรมเบาต้องใช้เวลามาก และกิจกรรมหนักก็ใช้เวลาน้อยลง 

 
กิจกรรมเบาใช้เวลามาก ประกอบด้วย 
ล้าง เช็ด และขัดรถยนต์ 45-60 นาที เช็ดถูบ้าน หน้าต่าง 45 - 60 นาที เล่นวอลเลย์บอล 45 

นาท ีทําสวน ขุดดิน 30 - 45 นาท ีหมุนล้อรถเข็นขณะนั่งรถเข็น 30 - 40 นาที เดินประมาณ 2.8 กิโลเมตร 
35 นาที ขี่จักรยานประมาณ 8 กิโลเมตร 30 นาที เต้นรําในจังหวะเร็ว 30 นาที คราดหญ้าโกยหญ้า 
30 นาท ี
 

กิจกรรมหนักใช้เวลาน้อย ประกอบด้วย 
เดินขึ้นบันได 15 นาท ีวิ่งประมาณ 2.4 กิโลเมตร 15 นาที กระโดดเชือก 15 นาที ขี่จักรยาน

ประมาณ 6.4 กิโลเมตร 15 นาท ีเล่นบาสเกตบอล 15 - 20 นาท ีเดิน 3.2 กิโลเมตร 30 นาท ี
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แนวทางปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ควรปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง คือกิจกรรมที่ทําให้หายใจเร็วขึ้นบ้างแต่ไม่ถึงกับ

หายใจลึกหรือหอบ หัวใจเต้นเร็วขึ้นเล็กน้อย เหงื่อซึม โดยสะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน ผู้ที่อ้วนควรปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง สะสมอย่างน้อยวันละ 60 นาทีทุกวัน
หรือเกือบทุกวัน ถ้าต้องการมีสุขภาพและสมรรถภาพที่ดียิ่งขึ้นไปอีก แนะนําให้“เคลื่อนไหวออกแรง
ออกกําลังระดับรุนแรง (หายใจหอบเหนื่อย) อย่างน้อยวันละ 20 นาทีประมาณ 3 - 5 วันต่อสัปดาห์” 
ทั้งนีก้ารออกกําลังกายไมค่วรออกกําลังเกิน 1 ชั่วโมง 

 
การเริ่มต้นเคลื่อนไหวออกก าลัง 
1. ควรเริ่มเคลื่อนไหวออกกําลังเบา ๆ ช้า ๆ ก่อน และค่อย ๆ เพ่ิมระยะเวลามากขึ้นเรื่อย ๆ 

ในแตล่ะวัน แต่ละสัปดาห์ 
2. เมื่อเพ่ิมระยะเวลาได้ระยะหนึ่งร่างกายจะปรับตัวได้ จึงควรเพ่ิมความแรงหรือความเร็ว

ของการเคลื่อนไหวออกกําลังให้ได้ตามคําแนะนํา 
3. ภายใน 5 - 8 สัปดาห์ จะรู้สึกว่าร่างกายกระปรี้กระเปร่า  
4. ภายใน 3 เดือน จะเป็นคนใหม่ที่สดชื่น แจ่มใส สุขภาพกายใจดีขึ้นและร่างกายแข็งแรง 
5. สิ่งที่สําคัญคือต้องทําอย่างสม่ําเสมอตลอดชีวิต 
 
การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
หลักสําคัญพ้ืนฐานของกายบริหารแกว่งแขน  
1. ยืนตรงเท้าท้ังสองข้างแยกออกจากกันให้มีระยะห่างเท่ากับช่วงไหล่  
2. ปล่อยมือทั้ง 2 ข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็งให้นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือไปข้างหลัง  
3. ท้องน้อยหดเข้า เอวตั้งตรง เหยียบหลัง ผ่อนคลายกระดูกลําคอ ศีรษะและปากควรปล่อย 

ไปตามสภาพธรรมชาติ 
4. จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพ้ืน ส่วนส้นเท้าก็ให้ออกแรงเหยียบลงบนพ้ืนให้แน่น ให้แรงจน

รู้สึกว่ากล้ามเนื้อที่โคนเท้าและท้องตึง ๆ เป็นใช้ได้  
5. สายตาทั้ง 2 ข้าง ควรมองตรงไปยังจุดใดจุดหนึ่งแล้วมองอยู่ที่เปูาหมายนั้นจุดเดียว สลัด

ความกังวลหรือความนึกคิดฟูุงซ่านต่าง ๆ ออกให้หมด ให้จุดสนใจความรู้สึกมารวมอยู่ที่เท้าเท่านั้น 
6. การแกว่งแขน ยกมือแกว่งแขนไปข้างหน้าอย่างเบา ๆ ซึ่งตรงกับคําว่า “ว่างและเบา”

แกว่งแขนไปข้างหน้าไม่ต้องออกแรง ความสูงของแขนที่แกว่งไปพยายามให้อยู่ระดับที่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ ไม่ต้องฝืนไห้สูงเกินไป คือ ให้ทํามุมกับลําตัวประมาณ 30 องศา แล้วตั้งสมาธินับหนึ่ง...สอง
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...สาม...ไปเรื่อย ๆ ในขณะเดียวกันก็ต้องระวังอย่าลืมออกแรงส้นเท้าและลําแขนด้วย เมื่อมือห้อยตรงแล้ว
แกว่งขึ้นไปข้างหลังต้องออกแรงหน่อย ตรงกับคําท่ี “แน่นหรือหนัก” แกว่งจนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อไม่ยอม
ให้มือสูงไปกว่านั้นอีก เวลาแกว่งแขนกลับให้มีความสูงของแขนถึงลําตัวป ระมาณ 60 องศา  
   
 เกร็ดความรู้ในการแกว่งแขน 
           1. ขณะที่แกว่งแขนไปข้างหลังให้ออกแรงให้มาก ส่วนแกว่งไปข้างหน้าไม่ต้องออกแรง คือใช้
แรงเหวี่ยงให้กลับไปเอง 
          2. ก่อนการทํากายบริหารแกว่งแขน ควรแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่ไม่คับหรือรัดแน่นเกินไป
สะบัดแขนมือ เท้าสักครู่ ให้กล้ามเนื้อและร่างกายผ่อนคลาย หมุนศีรษะไปมาแล้วจัดลักษณะท่าทาง
ให้ถูกต้อง  
  3. การแกว่งแขนนับโดยเริ่มออกแรงแกว่งไปข้างหลัง แล้วให้แขนเหวี่ยงกลับมาข้างหน้า
นับเป็น 1 ครั้ง แล้วนับสอง..สาม..ไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะครบตามจํานวนที่เรากําหนดไว้ 
 4. การแกว่งแขนแต่ละครั้งควรทําตั้งแต่ 200 - 300 ครั้งก่อน แล้วค่อย ๆ เพ่ิมจํานวนขึ้นครั้งละ 
100 ตามลําดับจนกระทั่งถึง 1,000 - 2,000 ครั้ง ซึ่งจะใช้เวลาในการบริหารประมาณครั้งละ 30 นาที 
(แกว่ง 500 ครั้งใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 

5. การทํากายบริหารแกว่งแขน สามารถทําได้ทุกเวลาคือเวลาเช้า กลางวัน และ เวลาค่ําหรือ
แม้แต่ยามว่างสัก 10 นาที ก็สามารถทําได้ หากรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ ควรนั่งพักก่อน 30 นาที 
แล้วจึงค่อยทํากายบริหาร  

สรุป การวิจัยครั้งนี้ ใช้เกณฑอ์อกกําลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 - 5 วัน 
หรือ การออกกําลังกายสะสมครั้งละ 10 นาที ให้รวมกันได้อย่างน้อย 30 นาทีใน 1 วัน 
 
 อารมณ์ และการจัดการอารมณ์ 
 โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง เป็นการเจ็บปุวยเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อการดํารง
ชีวิตประจําวันของบุคคล หรือมีผลทําให้ความรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลงก่อให้เกิดความเครียด 
ความเครียดเป็นอาการแสดงที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากความเจ็บปุวย หรือต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บางอย่างในชีวิต ความเครียดมีผลโดยตรงต่อการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกกระตุ้นให้มีการหลั่ง
อิพิเนฟริน และนอรอี์พิเนฟริน ส่งผลให้มีการบีบตัวของหลอดเลือดเมื่อเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะทําให้มี
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และทําให้ร่างกายปรับให้มีความดันโลหิตที่สูงขึ้น ความเครียด  
ในการดํารงชีวิตประจําวันมีผลทําให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงและไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  

 การจัดการอารมณ์ ความเครียดมีผลต่อการทํางานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ความเครียด
ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานจะกระตุ้นระบบประสาทวากัส รวมทั้งมีการหลั่งของ กลูโคคอร์ติคอยด์
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ฮอร์โมน ส่งผลให้มีการหลั่งกรดและน้ําย่อยในกระเพาะอาหารมากขึ้น และเพ่ิมระดับไขมันในเลือด 
ทําให้หลอดเลือดแข็ง ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจตามมา การปูองกัน
สามารถทําได้โดยการคิดในทางบวก สร้างอารมณ์ขัน และปรับลดพฤติกรรมที่ทําให้เกิดความเครียด 
วิธีการขจัดความเครียด ได้แก่ การออกกําลังกาย พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอรวมทั้งบริโภคอาหาร
ที่มีประโยชน์และช่วยลดความเครียด  สําหรับสารอาหารที่ช่วยลดความเครียด ได้แก่ ถั่วเหลือง นมถั่วเหลือง 
หรือนมสดไขมันต่ํา วิตามินบี 6 พบในธัญพืช ยีสต์ เนื้อสัตว์ ถั่ว ผักสด รําข้าวและเครื่องในสัตว์  

การจัดการอารมณ์ เป็นกิจกรรมที่ช่วยในการคลายเครียดโดยมีวิธีการปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
1. การหันความสนใจ คือ การพักความคิดในเรื่องนั้นไว้ชั่วคราว อาจทําโดยออกกําลังกาย  

หาอะไรทําแล้วรู้สึกเพลิดเพลิน เช่น อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้ ดูโทรทัศน์ ไม่อยู่คนเดียว ใช้เวลาไปช่วยเหลือ
ผู้อื่น การปรึกษากับคนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2. การผ่อนคลายความเครียด โดยการหันกลับมาสนใจที่ตัวเรา รับรู้ว่าตนเองกําลังเครียด
และหาทางผ่อนคลายความเครียดจากหนักเป็นเบา สงบลงได้ ซึ่งการผ่อนคลายความเครียดมีหลายวิธี
ได้แก่ การนอนหลับพักผ่อน ฟังเพลง ร้องเพลง การทํางานศิลปะ งานฝีมือ พบปะสังสรรค์กับเพ่ือนฝูง
ปลูกต้นไม้ ทําสวน จัดห้อง ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตว์เลี้ยง การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การนวดคลายเครียด 
การฝึกหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยขึ้นอยู่กับแต่ละคนจะเลือกนําไปใช้ตามความเหมาะสม 
(สํานักโรคติดต่อ, 2556)  

 
วิธีฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยแบ่งเป็น 10 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ (เทอดศักด์  เดชคง และ

อุษา  พ่ึงธรรม, 2550) 

  2.1 มือและแขนขา โดยกํามือ เกร็งแขน แล้วคลาย 
  2.2 มือและแขนซ้าย โดยทําเช่นเดียวกัน 
  2.3 หน้าผาก โดยเลิกคิ้วสูง แล้วคลาย ขมวดคิ้ว แล้วคลาย 
  2.4 ตา แก้ม จมูก โดยหลับตาแน่น ย่นจมูก แล้วคลาย 
  2.5 ขากรรไกร ลิ้น ริมฝี ปาก โดยกัดฟัน ใช้ลิ้นดันเพดานปาก แล้วคลาย เม้มปากแน่น
แล้วคลาย 
  2.6 คอ โดยก้มหน้าให้คางจดคอ แล้วคลาย เงยหน้าจนสุด แล้วคลาย 
  2.7 อก ไหล่และหลัง โดยหายใจเข้าลึก ๆ กลั้นใจ แล้วคลาย ยกไหล่สูง แล้วคลาย 
  2.8 หน้าท้อง และก้น โดยแขม่วท้อง แล้วคลาย ขมิบก้น แล้วคลาย 
  2.9 เท้าและขาขวา โดยเหยียดขา งอนิ้วเท้า แล้วคลาย เหยียดขากระดกปลายเท้า แล้วคลาย 
  2.10 เท้าและขาซ้าย โดยทําเช่นเดียวกัน 
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 3. การฝึกหายใจ คือ การหายใจด้วยการใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้อง หายใจเข้า - ออก 
ช้า ๆ ลึก ๆ จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้น เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด การหายใจ  
ที่ถูกต้องจะช่วยให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใส รู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งคนที่มีความเครียดส่วน ใหญ่ 
เมื่อเครียดแล้วจะหายใจตื้น หายใจไม่เต็มปอด หรือที่บางคนบอกว่าหายใจไม่อ่ิม 
 สรุปการจัดการอารมณ์สําหรับการวิจัยครั้งนี้คือ การมีอารมณ์ดี ไม่เครียด มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่น  เมื่อมีภาวะเครียดสามารถหาวิธีในการผ่อนคลายได้อย่างเหมาะสม 
 
 สุรา 
  การดื่มสุราเป็นประจํามากเกินไปทําให้ความดันโลหิตสูง และเกิดโรคหัวใจ สุราให้พลังงานสูง
อาจส่งผลให้น้ําหนักเกินและอ้วน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  ควรงดหรือลดเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มประเภทโคล่าและเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง เนื่องจากคาเฟอีน 
มีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอะดรีนาลีน (adrenaline) ทําให้หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น และระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
การบริโภคคาเฟอีนมีผลทําให้หัวใจเต้นช้าลงเล็กน้อยในชั่วโมงแรกและเต้นเร็วขึ้นเล็กน้อยในชั่วโมงที่ 2 
และ 3 ซึ่งระดับความดันโลหิตจะเพ่ิมขึ้นประมาณ 5-10 มิลลิเมตรปรอทนาน 2-3 ชั่วโมงจากนั้น
อาการต่าง ๆ จะหายไป (วรวุฒิ เจริญศิริ, 2550) สําหรับผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากการที่ระดับความดัน
โลหิตเพ่ิมขึ้น 5-15 มิลลิเมตรปรอทอาจทําให้เกิดอันตรายได้ นอกจากนี้ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ควรงดหรือลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
 

เทคนิคบอกลาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
1. เขียนเหตุผลว่าทําไมจ่ึงควรหยุดดื่มสุรา  
2. ลงมือปฏิบัติโดยกําหนดวันที่จะเริ่มหยุดดื่ม เขียนวันที่ตั้งใจจะเริ่มหยุดดื่มไว้ในที่เห็นได้ชัด 
3. บอกความตั้งใจของคุณให้คนอ่ืนรับรู้ด้วย 
4. ระหว่างที่หยุดดื่มนั้น ให้กลับมาดูรายการเหตุผล ที่เขียนไว้ในข้อแรกบ่อย ๆ 
5. หากเผลอดื่มในระหว่างที่งด ให้คิดว่าเป็นประสบการณ์เพ่ือเรียนรู้และเริ่มต้นใหม่ 
6. หลังประสบความสําเร็จในการหยุดดื่ม ในช่วงเวลาที่ตั้งใจไว้ ให้ต่อเวลาออกไปอีกเมื่อทําไปเรื่อย  ๆ

ก็จะกลายเป็นความเคยชิน 
7. หากความตั้งใจหยุดดื่มไม่สําเร็จอาจปรึกษาแพทย์ 
8. หลีกเลี่ยงสิ่งใดก็ตามที่จะทําลายความตั้งใจ 
9. ตั้งเปูาหมายให้แน่วแน่และจะประสบความสําเร็จในที่สุด 
 

 บุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงจากควันบุหรี่ 
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การลดความเครียดโดยการสูบบุหรี่เป็นวิธีการที่ไม่ถูกต้อง ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงควรงด
หรือลดการสูบบุหรี่ให้น้อยลง สารเคมีในบุหรี่มีหลายชนิด แต่สารเคมีที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ในระบบหลอดเลือด ได้แก่ นิโคตินและคาร์บอนไดออกไซด์ ส่วนสารอ่ืน ๆ ในควันบุหรี่เป็นปัจจัยร่วม 
โดยสารต่าง ๆ  ดังกล่าวจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือดได้แก่ เส้นเลือดแข็ง ผนังเส้นเลือดหนา 
เกร็ดเลือดจับตัวและเส้นเลือดหัวใจหดตัวส่งผลทําให้หลอดเลือดหัวใจตีบ การที่หลอดเลือดตีบแคบลง 
และเพ่ิมไขมันในเลือด เลือดไหลเวียนไม่สะดวกทําให้หัวใจทํางานหนัก หัวใจเต้นเร็ว และบีบตัวแรงขึ้น
เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอ ซึ่งจะทําให้ระดับความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น 

  
หลักการปฏิบัติตนเพื่อการเลิกบุหรี่ 
1. ขอคําปรึกษา เพ่ือให้มีแนวทางในการเลิกจากแพทย์ ผู้ให้คําปรึกษา หรือผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่

ได้สําเร็จ เช่น สมัครเข้าชมรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ 
2. หากําลังใจ บอกคนใกล้ชิดว่าเลิกบุหรี่ ครั้งนี้เพ่ือคนที่คุณรัก 
3. ตั้งเปูาหมายให้แน่วแน่ในการวางแผนเลิกบุหรี่ โดยกําหนดวันที่เลิก เช่น วันสําคัญต่าง ๆ 
4. ไม่รอช้าลงมือปฏิบัติ เตรียมตัวเพ่ือการเลิกบุหรี่  ถ้าหวั่นไหวอาจใช้การบําบัดทางยาช่วย 

เช่น หมากฝรั่ง ยาอมบ้วนปากเพ่ือลดการอยากบุหรี่ 
5. ถือคําม่ันไม่หวั่นไหว แม้มีอาการไม่สุขสบาย หมั่นเตือนตนว่าจะเลิกบุหรี่ให้ได้ 
6. ห่างไกลสิ่งกระตุ้นความอยากสูบ โดยหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับคนสูบบุหรี่ 
7. รู้สึกเครียดควรหยุดพัก และหาแนวทางคลายเครียด เช่น เล่นกีฬา ดูภาพยนตร์ ฟังเพลง

พูดคุยกับเพื่อน 
8. ออกกําลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 - 5 วัน จะช่วยคุมน้ําหนัก

และทําให้สมองปลอดโปร่ง 
9. ไม่ท้าทาย ไม่ควรคิดลองสูบบุหรี่อีกครั้ง เพราะจะทําให้หวนกลับสูบบุหรี่ได้ 

 10. หากล้มเหลว ควรเริ่มต้นอีกครั้งอย่าท้อถอย จะพบความสําเร็จในการเลิก 
  งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้นําความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาใช้สร้างแบบสอบถามเป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมและแนวทางในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษา ให้กลุ่มทดลอง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านอาหาร ได้แก่ ลดอาหารอาหารหวาน มัน เค็ม รับประทาน
ผัก ผลไม้ วันละ ครึ่ง กิโลกรัม ด้านการออกกําลังกาย ส่งเสริมให้มีการออกกําลังกาย ครั้งละ 30 นาที 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 5 วัน และ/หรือมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมเติมจากกิจวัตรประจําวัน เช่น เดินเร็ว 
วิ่งเหยาะ ๆ ถีบจักรยาน กายบริหาร แกว่งแขน ครั้งละ 10 นาที สะสมรวมกันอย่างน้อย 30 นาที ใน 1 วัน 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 5 วัน และการจัดการอารมณ์ ได้แก่ การมีอารมณ์ดี ไม่เครียด มีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับบุคคลอ่ืน เมื่อมีภาวะเครียด  สามารถหาวิธีในการผ่อนคลายได้อย่างเหมาะสมเพ่ือลดโอกาส
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เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เป็นการปูองกันระยะแรกด้วย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ
อารมณ ์

 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  

 ทฤษฎีความสามารถตนเอง  
ความสามารถตนเองมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีปัญหาทางสังคม (Social Cognitive Theory) 

ของ แบนดูรา ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ขยายมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม โดยแบนดูรา กล่าวว่า  
ความสามารถตนเอง หมายถึง การที่บุคคลสามารถกระทําพฤติกรรมให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ความสามารถของตนเองอาจได้รับจากการสังเกตตัวอย่างหรือจากการสื่อสารกับผู้อ่ืน  และได้เสนอแนะ 
ให้บุคคลได้ฝึกทักษะการสร้างสรรค์ตนเองให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองให้ได้ก่อน 
จึงจะสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ทั้งนี้เพราะเมื่อบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองแล้ว  
จะสามารถเชื่อมโยงระหว่างความเข้าใจที่ จะต้องทําอะไรบ้าง (Knowing What To Do) กับสิ่งที่จะต้อง
ปฏิบัติจริง ๆ (Actually Doing) เห็นความสําคัญของสิ่งที่จะต้องปฏิบัติ   มีความรู้สึกและความต้องการ 
ทีจ่ะปฏิบัติ เช่น ผู้ปุวยโรคเบาหวานเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ (รุจิรา  ดวงสงค์, 2549) 

ทฤษฎีพ้ืนฐานแนวคิดเกี่ยวกับความสามารถตนเองของแบนดูราเชื่อว่า การศึกษาพฤติกรรม
ของมนุษย์ จะต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้าของพฤติกรรม ซึ่งเป็นการเสริมสร้างโดยให้เงื่อนไขคงอยู่   
การมีปฏิกิริยาสัมพันธ์ของพฤติกรรมจะมีความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ คือ พฤติกรรม บุคคล 
สิ่งแวดล้อม จากแนวคิดของแบนดูรามองพฤติกรรมของสิ่งแวดล้อมไม่แยกจากกันและเชื่อว่าบุคคลจะใช้
สภาพเงื่อนไขของสิ่งแวดล้อมซึ่งมผีลต่อพฤติกรรมของบุคคลและประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม
ของบุคคล  จะมีส่วนในการตัดสินใจในการปฏิบัติ ครั้งต่อไปพฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไป 
ในทิศทางใดย่อมขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ที่ได้รับจากสังคม เช่น ความคิด อารมณ์ ความคาดหวัง 
การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้าที่มีต่อพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งสิ่งเร้า
เหล่านี้ จะเป็นตัวเสริมแรง ที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากแนวความคิดที่กล่าวมา  แบนดูรา
ได้พัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยมีสมมติฐานของทฤษฎีคือ ถาบุคคลสามารถ
คาดหวังหรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยทราบว่าจะต้องทําอะไรบ้างและเมื่อทําแล้วจะได้
ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามกล่าว ดังภาพ 3 
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ภาพ  3   ความสัมพันธ์ที่แตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์
   ที่เกิดขึ้น 

 

 

    

 

 

 

 
ที่มา: Bandura, (1977)  
 
 จากโครงสร้างของทฤษฎี แสดงให้เห็นส่วนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี คือ 

1. ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Efficacy Expectation) แบนดูราให้ความหมาย 
ความคาดหวังในความสามารถว่าเป็นความเชื่อของบุคคลที่ว่าตนสามารถทําพฤติกรรมต่าง  ๆ  
ที่กําหนดไว้ได้ เพ่ือนําไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนกระทําพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลประมาณ
ค่าถึงพฤติกรรมเฉพาะอย่างทีป่ฏิบัติ จะนําไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ เป็นการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นที่
สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้ทําโดยสรุปทฤษฎีความสามารถตนเอง เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสมและมีกําลังใจอย่างเพียงพอ  ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งที่สําคัญที่ จะทํานาย
หรือตัดสินใจว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอย่างต่อเนื่องต่อไป 
Bandura กล่าวว่า ความสามารถตนเองเกิดขึ้นได้จาก 4 แนวทางด้วยกัน คือ 

1. ความสําเร็จในการกระทํา (Performance Accomplishment) เป็นประสบการณ์ตรง 
จึงมีผลต่อความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลอย่างมากความสําเร็จในการกระทําเป็นตัวเพ่ิม
ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน  ในกรณีที่ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถเกิดจาก
ประสบความสําเร็จหลายครั้งจะทําให้บุคคลไม่ท้อถอยในการทํางานนั้นเมื่อไม่ประสบผลสําเร็จ 
ในบางครั้ง เช่น ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมโรคได้  ทําให้มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น และมีภาวะโรค
แทรกซ้อนอ่ืน ๆ ผู้ปุวยเกิดความวิตกกังวล มีความกลัวไม่เชื่อมั่นตัวเอง ทําให้ความสามารถลดลง แต่
ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้ปุวยเพ่ิมความพยายามเพ่ิมความเชื่อมั่นในตัวเองมีความรู้มีทักษะในการปฏิบัติตัว
ผู้ปุวยก็จะประสบความสําเร็จ 

การรับรู้ความสามารถตน 

(Perceived Self-Efficacy) 

การคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

(Outcome Expectation) 

    บุคคล     พฤติกรรม      ผลที่เกิดขึ้น   
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2. การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experience) เป็นสิ่งแนะหรือต้นแบบ 
ทีบุ่คคลนํามาพิจารณาความสามารถของตน เมื่อบุคคลสังเกตเห็นผู้อ่ืนได้รับความสําเร็จในการทํางานยาก 
โดยไม่มีผลเสียตามมา ทําให้เกิดความคาดหวังว่าตนก็สามารถทํางานนั้นได้ถ้าตั้งใจและพยายาม  
ต้นแบบอาจจะออกมาทั้งทางด้านลบและด้านบวก ด้านลบ เช่น ไมส่นใจรักษาบาดแผลที่เท้าทําให้เกิด
การอักเสบต้องตัดขา ทางด้านบวก เช่น ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความคิดสร้างสรรค์ให้เกิดแรงจูงใจเอาชนะ
ตนเอง และช่วยให้ผู้ปุวยได้มองเห็นที่จะยึดเป็นแนวทางปฏิบัติ 

3. การชักจูงด้วยคําพูด (Verbal Persuasion) เป็นการรับเอาคําแนะนําชักจูงของผู้อ่ืนมา
เป็นข้อมูลเพ่ือพิจารณาความสามารถของตน ทําให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถที่จะทํางาน
ได้สําเร็จ ถึงแม้ว่าจะเคยทํางานไมส่ําเร็จมาแล้วเป็นการเพ่ิมกําลังใจและความมั่นใจ 

4. ความตื่นตัวทางอารมณ์ (Emotional Arousal) บุคคลที่จะรับรู้ว่าตนตื่นเต้นวิตกกังวล 
จากอาการกระตุ้นของร่างกายในสภาวะที่ร่างกายถูกกระตุ้นมากจะให้การทํางานได้ผลไม่ดี โดยถ้าบุคคล
รับรู้ว่าตนมีความวิตกกังวลสูง บุคคลจะคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนในการทํากิจกรรมต่ํา 
แต่ใหก้ารปลุกเร้าความรู้สึกอยากจะทําด้วยตนเองด้วยความสํานึกในตนเองอย่างแท้จริง 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง เป็นทฤษฎีทีค่รอบคลุมแนวคิดต่าง ๆ ที่ค่อนขา้งสมบูรณ์เหมาะสําหรับ
นํามาประยุกต์ใช้กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น โปรแกรม 
การลดการสูบบุหรี่ การลดความอ้วน การออกกําลังกาย เป็นต้น การนําทฤษฎีมาใช้จะได้ผลดี ควร
พิจารณาการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ต้องให้มีเปูาหมายเพ่ือเพ่ิมความสามารถของตนเองและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีเหมาะสม 

 
การเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning)  
Bandura (1977) มีความเชื่อว่าการเรียนรู้ส่วนใหญ่ของคนเรานั้น เกิดจากการสังเกต

พฤติกรรมจากตัวแบบ  ซึ่งจะแตกต่างจากการเรียนรู้ จากประสบการณ์ที่ต้องอาศัยการลองผิดลองถูก   
เพราะนอกจากจะต้องสูญเสียเวลาแล้วยังมีอันตรายได้ในบางพฤติกรรม  ในการเรียนรู้ โดยผ่านตัว
แบบนั้น ตัวแบบเพียงคนเดียวสามารถที่จะถ่ายทอดทั้งความคิดและการแสดงออกได้พร้อม ๆ กัน   
และเนื่องจากคนเรานั้นใช้ชีวิตในแต่ละวันในสภาพแวดล้อมที่แคบ ๆ ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวกับสภาพการณ์ 
ต่าง ๆ ของสังคม จึงผ่านจากประสบการณ์ของผู้อ่ืนโดยการได้ยินและได้เห็นโดยไม่มีประสบการณ์ตรง 
ทีเ่กี่ยวข้องคนส่วนมากรับรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของสังคมโดยผ่านทางสื่อแทบทั้งสิ้น 
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หน้าทีข่องตัวแบบ 3 ลักษณะกันคือ 
1. ทําหน้าที่สร้างพฤติกรรมใหม่ ในกรณีนี้เป็นกรณีที่ผู้สังเกตตัวแบบนั้นยังไม่เคยได้เรียนรู้

พฤติกรรมดังกล่าวมาก่อนเลยในอดีต เช่น พฤติกรรมการพูดของเด็ก หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ทักษะในการช่วยตัวเอง เป็นต้น 

2. ทําหน้าที่ เสริมพฤติกรรมที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้น เป็นกรณีที่ผู้สังเกตตัวแบบเคยเรียนรู้
พฤติกรรมดังกล่าวมาบ้างแล้วในอดีต ตัวแบบก็จะทําหน้าที่เป็นแรงจูงใจให้ผู้ที่เคยเรียนรู้ พฤติกรรม
ดังกล่าวพยายามพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น  

3. ทําหน้าที่ยับยั้งการเกิดของพฤติกรรม ในกรณีที่ผู้สังเกตพฤติกรรมไม่พึงประสงค์หรือยังไม่มี
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์มาก่อน ตัวแบบนั้นก็จะช่วยพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์นั้นลดลงหรือ 
ไมเ่กิดข้ึน   

 
ตัวแบบ แบ่งออกได้ 3 ประเภท คือ 
1. ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ๆ (Live Model) คือ ตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและ

ปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
2. ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ 

หนังสือการ์ตูน เป็นต้น 
3. ตัวแบบที่เป็นคําสอน (Instruction) ได้แก่ หนังสือ ตําราต่าง ๆ ในการเรียนรู้ โดยการสังเกต 

จากตัวแบบนี้ ได้กล่าวว่าประกอบด้วย 4 กระบวนการดังนี้   
   3.1 กระบวนการตั้งใจ (Attention Processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ได้มากจากการสังเกต

ถ้าเขาไม่ตั้งใจและกระบวนการตั้งใจจะทําให้บุคคลรับรู้ได้อย่างแม่นยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออก ทั้งนี้เพราะกระบวนการตั้งใจจะเป็นตัวกําหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น 
องคป์ระกอบที่มผีลต่อกระบวนการตั้งใจแบ่งออกได้เป็น 2 องคป์ระกอบด้วยกัน ได้แก่ 
   องค์ประกอบของตัวแบบเอง พบว่าตัวแบบที่ทําให้บุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้น
ต้องเป็นตัวแบบที่มีลักษณะเด่นชัด เป็นตัวแบบที่ทําให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรม 
ที่แสดงออกไม่สลับซับซ้อนมากนักรวมทั้งพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกนั้นควรมีคุณค่าในการใช้
ประโยชน์อีกด้วย 
   องค์ประกอบของผู้สังเกต ได้แก่ ความสามารถในการรับรู้ซึ่งรวมทั้งการเห็น การได้ยิน  
การรับรู้รส กลิ่น และสัมผัสจุดของการรับรู้ความสามารถทางปัญญาระดับของการตื่นตัวและ
ความชอบที่เคยได้เรียนรู้มาก่อนแล้ว 

   3.2 กระบวนการเก็บจํา (Retention Processes) บุคคลจะไม่ได้รับอิทธิพลมากนักจากตัวแบบ
ถ้าเขาไม่สามารถจะจดจําได้ถึงลักษณะของตัวแบบบุคคลจะต้องแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็นรูปแบบ
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ของสัญลักษณแ์ละจัดโครงสร้างเพ่ือให้จําได้ง่ายขึ้น ซึ่งแน่นอนปัจจัยที่จะส่งผลต่อกระบวนการเก็บจํา 
คือ การเก็บรหัสเป็นสัญลักษณ์เพ่ือให้ง่ายแก่การจํา การจัดระบบโครงสร้างทางปัญญา การซักซ้อม
ลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเองและซักซ้อมด้วยการกระทํานอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับ
ความสามารถทางปัญญา และโครงสร้างทางปัญญาของผู้สังเกตอีกด้วย 

   3.3 กระบวนการกระทํา (Production Processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง
สัญลักษณท์ี่เก็บจําไว้นั้นมาเป็นการกระทําซึ่งจะกระทําได้ดี หรือไมน่ั้นย่อมขึ้นอยู่กับสิ่งที่จําได้เป็นการ
สังเกตการณ์กระทําของตนเอง การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระทําของตนเองและการเทียบเคียง
การกระทํากับภาพที่จําได้ นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้สังเกตอีกด้วยซึ่งได้แก่ความสามารถ
ทางกายและทักษะในพฤติกรรมย่อย ๆ ต่าง ๆ ที่จะสามารถแสดงพฤติกรรมได้ตามตัวแบบ 

   3.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) การที่บุคคลที่เกิดการเรียนรู้แล้วจะแสดง
พฤติกรรมหรือไม่นั้นย่อมขึ้นอยู่กับกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจย่อมขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ
ของสิ่งล่อใจภายนอก สิ่งนั้นจะต้องกระตุ้นการรับรู้ เป็นสิ่งของทีจ่ับต้องได้เป็นที่ยอมรับของสังคมและ
พฤติกรรมที่กระทําตามตัวแบบนั้นสามารถที่จะควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับสิ่งล่อใจ
ที่เห็นผู้ อ่ืนได้รับตลอดจนสิ่งล่อใจของตนเอง ซึ่งอาจจะเป็นวัตถุสิ่งของและการประเมินตนเอง  
นอกจากนี้ในแง่ของผู้สังเกตนั้นยังขึ้นอยู่กับความพึงพอใจในสิ่งล่อใจความลําเอียงจากการเปรียบเทียบ 
ทางสังคมและมาตรฐานภายในของตนเอง 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม
สุขศึกษาเพ่ือพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ์  ได้แก่ 
การให้ความรู้ การฝึกทักษะในการวิเคราะห์อาหาร การออกกําลังกายแบบเต้นแอโรบิคและแกว่งแขน 
และการจัดการอารมณ์ กลุ่มทดลองจะได้ประสบการณ์ตรงที่เกิดกับตนเองสามารถกระทําได้สําเร็จ  
ซ่ึงเป็นสิ่งชักนําให้บุคคลได้รับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน การสังเกต
จากกับตัวแบบจริงของผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบซึ่งจะนําผลไปสู่การมีสุขภาพดี
หรือการเจ็บปุวย และความตื่นตัวทางอารมณท์างบวกด้วยเสียงเพลงเพ่ือสร้างบรรยากาศก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม และบรรยากาศที่เป็นมิตรสนุกสนานเป็นกันเองขณะเข้าร่วมกิจกรรมจากผู้วิจัย นอกจากนี้ 
การชักจูงด้วยคําพูดก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ผู้วิจัยได้นํามาใช้ในการจัดกิจกรรม เพราะเป็นวิธีการที่สามารถ
ชักจูงให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการยอมรับและมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมเป็นการเพ่ิมกําลังใจและความมั่นใจ
ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือให้เกิดความพยายาม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ์ไปในทางท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
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 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
 กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม ได้ถูกนํามาใช้ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพทั้งสุขภาพจิตและ
สุขภาพกาย ต่อมาก็ได้มีผู้ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในการที่จะให้คนไข้ปฏิบัติตามคําแนะของแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขในด้านการรักษาโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง  การออกกําลังกาย 
การงดสูบบุหรี่  เป็นต้น การนํากลวิธี แรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ได้ขยายออกไปอีกในแง่ของ
พฤติกรรมการปูองกันโรค การส่งเสริมและการวางแผนครอบครัว  ได้มีผู้วิจัยและให้ความหมายคําจํากัดความ
ไว้ดังนี้ 
 Caplan et al (1976) ได้ให้คําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง สิ่งที่บุคคล
ได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจเป็นข่าวสาร เงิน กําลังงานหรือทางอารมณ์ซึ่ง อาจเป็น
แรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เปูาหมายทีผู่้รับต้องการ 
 Cobb (1976) ได้ให้ความหมายว่า แรงสนับสนุนทางสังคม คือ ข้อมูลข่าวสาร ที่ทําให้บุคคล
สามารถรับรู้ได้ว่าตนเองมีคนรัก มีคนให้ความสนใจ เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
นั้น ๆ ได้รับการยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ “ผู้ได้รับแรงสนับสนุน” ได้รับจาก “ผู้ให้การสนับสนุน” ได้แก ่
ข่าวสาร ขอ้มูล วัสดุสิ่งของ รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านจิตใจหรืออารมณ์ เพ่ือช่วยให้การแก้ปัญหาทําให้
บุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ผู้รับต้องการในที่นี้ หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคม
อันมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม ่พ่ีน้อง ญาติ เพ่ือนบ้านเพ่ือนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และ อสม. 

 
แหลง่ของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 โดยปกติทางสังคมจัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิ และกลุ่มทุติยภูมิ  
กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ 
ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพ่ือนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์กันตาม
แผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้มีอิทธิพลเป็นตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มนี้  ได้แก่ เพ่ือน
รว่มงาน 

กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลง 
ได้ตลอดเวลา อาจกล่าวได้ว่าแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีทั้งแหล่งปฐมภูมิ และแหล่งทุติยภูมิ  
แรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซึ่งมีความสําคัญต่อการเจ็บปุวยและ
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลอย่างยิ่ง ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ ให้บริการ 
ทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคคลอ่ืน ๆ ครู พระ ผู้นําชุมชน อสม.  
ซึ่งมีความสําคัญในการสนับสนุนข้อมูลขา่วสารความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
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องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยสิ่งสําคัญดังนี้ 
1. จะตอ้งมีการติดต้อสื่อสารระหว่าง“ผู้ให้” และ “ผู้รับ” การสนับสนุน 
2. ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้นจะต้องประกอบด้วย 
    2.1 ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะทําให้“ผู้รับ” เชื่อว่ามคีนเอาใจใส่ มีความรักความหวังดีให้แก่

ตนอยา่งจริงจัง 
    2.2 ข้อมูลข่าวสารนั้นเป็นข่าวสารที่มีลักษณะทําให้ “ผู้รับ” รู้สึกว่าตนเอง มีคุณค่าและ

เป็นที่ยอมรับในสังคม 
  2.3 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะ“ผู้รับ” เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน์ต่อ

สังคม 
 3. ปัจจัยนําเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือ
ทางจิตใจ 

4. จะตอ้งช่วยให้ “ผู้รับ” ได้บรรลุถึงจุดหมายตามต้องการ 
 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
การให้แรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเปน็หลายรปูแบบ ซึ่ง House (House, 1981)  

ได้แบ่งรปูแบบของพฤติกรรมในการให้แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 รปูแบบ คือ 
1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับนับถือ

ความห่วงใย การกระตุ้นเตือน การเอาใจใส่ 
2. การให้การสนับสนุนโดยการให้การประเมิน (Appraisal Support) เช่น การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ (FeedBack) การเห็นพ้อง การให้การรับรองหรือการยอมรับในสิ่งที่คนอ่ืนได้แสดงออกมา 
(Affirmation) รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจเป็นการช่วยเหลือโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ได้ 

3. การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การให้คําแนะนํา
(Suggestion) ตักเตือนให้คําปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสาร (Information)  

4. การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ ( Instrument Support) เช่น เงิน แรงงาน เวลา เป็นต้น 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 มี 3 ระดับคือ 
1. ระดับมหภาค (Macro Level) เป็นการวัดโดยการพิจารณาถึงการเข้าร่วมและการมีส่วนร่วม

ในสังคม โดยวัดจากลักษณะต่าง ๆ เช่น ความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับบุคคลต่าง ๆ 
ด้วยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตแบบไมเ่ป็นทางการในชุมชน 
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2. ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mazzo Level) เป็นการมองที่โครงสร้างและหน้าที่ของเครือข่าย
สังคม เช่น กลุ่มเพ่ือน ชนิดของการสนับสนุนระดับนี้ ได้แก่ การให้คําแนะนํา การช่วยเหลือด้านวัสดุ 
ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ์ การยกย่อง 

3. ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro Level) คือ การวัดที่พิจารณาถึงความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด
ที่สุดเพราะเชื่อว่าสิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม มาจากการให้การสนับสนุนทางอารมณ์อย่างลึกซึ้ง 
ซึ่งผู้ให้การสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเท่านั้นที่ทําได้ เช่น สามี ภรรยา หรือ คนที่รักและสมาชิกในครอบครัว
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสําคัญยิ่งตอ่พฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั้งร่างกายและจิตใจ  

สรุป แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์  เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ประกอบด้วย ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูล
ข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลปูอนกลับและข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้และประเมินตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคมถูกนํามาใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมทั้งการนํากลวิธี
ของแรงสนับสนุนทางสังคมขยายไปสู่ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค  

ผู้วิจัยได้นําแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้กับผู้เขา้ร่วมโปรแกรม ได้แก ่การสนับสนุน
ทางอารมณ์ ด้วยการสร้างบรรยากาศด้วยเสียงเพลงก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และบรรยากาศที่เป็นมิตร 
สนุกสนานเป็นกันเองขณะเข้าร่วมกิจกรรม การติดตามประเมินการปฏิบัติตัวประจําวันร่วมกัน
วิเคราะห์ พร้อมคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการ
อารมณ ์ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือน การให้ความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากผู้วิจัย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และเพ่ือนผู้เข้าร่วมโปรแกรมที่คอยช่วยเหลือให้กําลังใจซึ่งกันและกัน  การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร ให้คําปรึกษาปัญหาและอุปสรรค  เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 งานวิจัยเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
 
 1. งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
  ดวงสมร  นิลตานนท์ (2553) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนและกระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงพยาบาลเอราวัณ อําเภอเอราวัณ จังหวัดเลย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 70 คนเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์  
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หลังการทดลองพบว่า ด้านความรู้ ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง ด้านความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์และ ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับ
คะแนนความเครียด พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับ ชัยยงค์  ขามรัตน์, สุดท้าย  พลแสน และอติพร  ทองหล่อ 
(2554)  ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มผู้สูงอายุ ตําบลสวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดระหว่าง 126 - 180 mg./dl.  
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ใช้ระยะเวลา
ในการวิจัย 12 สัปดาห์  โดยมีกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ 6 ครั้งโดยการบรรยายความรู้ การนําเสนอ 
ตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมโรค การอภิปรายกลุ่มและการฝึกปฏิบัติในการสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการควบคุมโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นจากก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง 
  
 2. งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคม 
  ธนินี  อรุณรักษ์รัตนะ (2552) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงเพศหญิงอายุ 40 - 59 ปี ตําบลบางหญ้าแพรก 
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและ 
ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 55 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 
ทําการทดลอง 2 เดือน โดยให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยการบรรยายพร้อมสไลด์ การฝึกวิเคราะห์  
การรับประทานอาหาร ศึกษาดูงานออกกําลังกาย ฝึกออกกําลังกาย การเสนอตัวแบบทางบวกทางลบ 
การพูดชักจูงให้เกิดความเชื่อมั่น การติดตามเยี่ยมบ้าน หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้
เพ่ิมข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงเรื่องการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนด้านดัชนีมวลกายพบว่าหลังสิ้นสุด



51 
 

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายต่ํ ากว่าก่อนเริ่มโปรแกรมและลดลงมาใกล้ เคียง 
กลุ่มเปรียบเทียบ  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.005 
  
 3. การศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
  กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต์ (2556)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อําเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จํานวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 31 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้ 
การสาธิตและฝึกออกกําลังกาย การอภิปรายกลุ่ม การใช้ตัวแบบ การจดบันทึกการออกกําลังกาย  
การโทรศัพท์ติดตาม ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 8 สัปดาห์ หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเอง การคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายอยู่ในระดับสูงและคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้น
กว่าก่อนทดลองและเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม ค่าเฉลี่ยของจํานวนวันที่ออกกําลังกายสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
 4. งานวิจัยที่ศึกษาการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่ มีภาวะอ้วน  โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
  ชัยยงค์  ขามรัตน์, สุรีย์พร  พานนนท์ และอติพร  ทองหล่อ (2554) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการกํากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายสําหรับผู้ที่มีภาวะอ้วน 
ตําบลกลันทา อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 15 - 59 ปี และมีภาวะอ้วน 
จํานวน 80 คน เป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจํานวน 39 คน โดยกลุ่มทดลอง 
ได้เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ ผลกระทบจากโรคอ้วน การออกกําลังกาย กระบวนการสังเกตตนเอง 
กระบวนการตัดสินใจ การฝึกออกกําลังกาย  การให้กําลังใจ ให้คําแนะนํา ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์  
หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรู้ความสามารถตนเอง 
การคาดหวังในผลลัพธ์และการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ด้านผลต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้มีภาวะอ้วนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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5. ผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อค่าระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 
  ดวงสมร  นิลตานนท์ (2553) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
  กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต์ (2556) พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิต
ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

การศึกษาวิจัยที่ใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและ
แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งทดลองกับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปุวยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาได้ ดังตาราง 7 

 
ตาราง 7   เปรียบเทียบการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
    และแรงสนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มเสี่ยงและผู้ปุวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

 
ชื่อ-สกุล กลุ่มทดลอง  ทฤษฎี  ระยะเวลา  พฤติกรรม 

ที่ศึกษา  
ผล ผ ล ข อ ง

พฤติกรรม 
ธนินี   อรุณรักษ์
รัตนะ (2552 )  

เ สี่ ย ง  DM , 
หญิง 
40-59 ปี 
2 กลุ่ม 
(25 : 30)  

1 , 2  8 สัปดาห์  
-รพ.สต. 3 ครั้ง 
-ชุมชน  4 ครั้ง  

-อาหาร  
-ออกกําลังกาย 
-BMI  

ด้านความรู้ ด้านการรับรู้
ความสามารถตนเอง ด้าน
ความคาดหวังในผลลัพธ์
และ ด้านการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเอง +++ 

-BMI ลดลง  
 

ดวงสมร   
นิ ล ต า น น ท์
(2553)  

ปุวย DM 
2 กลุ่ม  
(35 : 35)  

1, 2 , 
กระบวน 
การกลุ่ม  

12 สัปดาห์ 
-กิจกรรมกลุ่ม  
1 ครั้ง 
-เยี่ ย มบ้ าน  11 

ครั้ง  

-อาหาร  
-การรับประทาน
ยา 
-ออกกําลังกาย 
-การผ่อนคลาย
ความเครียด  

ด้านความรู้ ด้านการรับรู้
ความสามารถตนเอง ด้าน
ความคาดหวังในผลลัพธ์
และ ด้านการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเอง +++  
 

-ระดับน้ําตาล
ลดลง  
 

ชัยยงค์ ขามรัตน์  
และคณะ(2554)  

ปุวย DM  
> 60 ป ี 
2 กลุ่ม  
(30 : 30) 

1 , 2  12 สัปดาห์ 
ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง
ปฏิบัติการ 
6 ครั้ง  

-อาหาร  
-ออกกําลังกาย 
-การผ่อนคลาย
ความเครียด  

ด้านความรู้  
ด้ า น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองใน
การดูแลตนเอง ด้านความ
คาดหวังในผลลัพธ์และ 
ด้านการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเอง +  

 - 

กนกวรรณ  อุดม
พิ ท ย า รั ช ต์ 
(2556) 

ปุวย HT  
2 กลุ่ม  
(31 : 31) 

1 8 สัปดาห์ ออกกําลังกาย ด้ า น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง การ
รับรู้ ผ ลดี ข องกา รออก
กําลังกายและพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 
+++ 

ความดันโลหิต
ลดลง 
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จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการปูองกันโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การให้ความรู้ด้วยการบรรยาย การชมวิดีทัศน์ 
การเสนอตัวแบบที่ประสบความสําเร็จและไม่ประสบความสําเร็จ การฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์อาหาร 
การออกกําลังกายและการผ่อนคลายความเครียด จะทําให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรค
ความดันโลหิตสูง สามารถนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และถูกต้องมากขึ้น 

ผู้วิจัยจึงไดน้ําแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้
ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ด้วยการสร้างความรู้ด้วยการบรรยายประกอบสไลด์ให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้
เรื่องโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกกําลังกายอารมณ์ สุรา และบุหรี่ พัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองดว้ยการจัดให้กลุ่มเสี่ยงได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ให้ได้รับประสบการณ์
ที่ประสบความสําเร็จด้วยตนเอง ฝึกทักษะในการวิเคราะห์ประเภท ปริมาณของอาหาร ฝึกปฏิบัติ 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค แกว่งแขน และการฝึกคลายเครียด นําเสนอตัวแบบจริงเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง 
มีการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบการได้รับคําพูดชักจูงจากตัวแบบ และได้รับการกระตุ้นทางอารมณ์
ทางบวกด้วยการสร้างบรรยากาศในก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และบรรยากาศที่เป็นมิตร สนุกสนานเป็นกันเอง
ขณะเข้าร่วมกิจกรรมจากวิทยากร เปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตัดสินใจและสรุป
ประเด็นร่วมกันเพ่ือการรับรู้ที่ต้องการให้เด่นชัดและเป็นการทบทวนความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน  และรับรู้
ที่ถูกต้องสู่การปฏิบัติตัวที่มีความคงทน เพ่ือให้เกิดความมุ่งหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ์  รวมทั้งการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสําคัญยิ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งร่างกายและจิตใจ การติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัว
ประจําวัน ประเมินการปฏิบัติตัว การให้คําปรึกษาแนะนํา การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้วยการให้ข่าวสาร
เพ่ิมเติมโดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ อสม.และสมาชิกกลุ่มทดลอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มี
สุขภาพดีลดโอกาสเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 

 
การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา 
1. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาจากสํานักโภชนาการ 
2. การรับรู้ความสามารถตนเอง 
 2.1 ด้านอาหาร ฝึกวิเคราะห์อาหาร พัฒนาจากสํานักโภชนาการ 
 2.2 ด้านออกกําลังกาย 

  2.2.1 ฝึกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
  2.2.2 ฝึกการออกกําลังกายแบบแกว่งแขน ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 
   2.3 ด้านการจัดการอารมณ ์
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  การฝึกคลายเครียด 
3. การคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว 
   การใช้ตัวแบบทางบวกและทางลบ 
4. การสนับสนุนทางสังคม 
 ติดตามผลการบันทึกการปฏิบัติตัวประจําวันของกลุ่มเสี่ยงด้านการรับประทานอาหาร 

ออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ์ วัดความดันโลหิต พร้อมประเมินผล จากผู้วิจัย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และกลุ่มเพ่ือน และกลุ่มเสี่ยงเอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

  



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรค
ความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีขั้นตอน
การน าเสนอ ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2. แบบแผนการวิจัย 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 4. การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ใน ต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา ซึ่งมีรายชื่ออยู่ในทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่ ปี 2558 จ านวน 402 คน 
 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คัดเลือกจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
อายุ 35 ปีขึ้นไป โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 60 คน 
เป็นกลุ่มทดลอง (Experimental Group) 30 คน และกลุ่มควบคุม (Control Group) 30 คน 
 

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยด าเนินการคัดเลือกจากประชากร โดยมีขั้นตอนการคัดเลือก 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้คัดเลือกต าบลตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
 ขั้นตอนที่ 2 เลือกประชากรโดยเลือกประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงจาก
ทั้ง 5 หมู่บ้าน จ านวน 402 คน  
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 ขั้นตอนที่ 3 ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์ 
ดังตาราง 8 
 
ตาราง 8  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง และการค านวณกลุ่มตัวอย่าง แยกรายหมู่บ้าน 
   ของ รพ.สต. บ้านไร่ คัดกรองตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 – 1 มีนาคม 2558 
 

หมู่ที่ ชื่อบ้าน จ านวนกลุ่มเสี่ยง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
2 แหลมยาง 87 12 
3 บ้านไร่ 115 18 
4 แหลมบ่อท่อ 93 14 
5 ยางทอง 54 8 
7 เกาะใหญ่ 53 8 
 รวม 402 60 

 

ที่มา: ฐานข้อมูล HT/DM ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา (2558) 
 
 ขั้นตอนที่ 4 เลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ใน
หมู่บ้านเดียวกัน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง จ านวน 60 คน ดังนี้ 
 1. จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
  1.1 ผู้วิจัย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดประชุม 
อสม. เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยให้อสม.ทราบและท าความเข้าใจเกณฑ์และเปดดโอกาสให้ 
อสม.ซักถามให้เข้าใจในแนวทางเดียวกัน 
  1.2 ด าเนินการค้นหากลุ่มตัวอย่างตามจ านวน และตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด คือ 
   1.2.1 อายุ 35 ปีขึ้นไป 
   1.2.2 มีระดับน้ าตาลในเลือด 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไปและ/หรือระดับความดันโลหิต 
120/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
   1.2.3 มีความสามารถอ่านออกเขียนได้ 
   1.2.4 ไม่มีปัญหาการเจ็บป่วยใด ๆ หรือสภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม
กิจกรรมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม 
   1.2.5 สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
   1.2.6 ยินยอมให้ผู้วิจัยเจาะปลายนิ้วเพ่ือหาระดับน้ าตาลในเลือด 
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 2. การคัดเลือกตัวอย่าง มีดังนี้ 
  2.1 เจาะเลือดทางปลายนิ้วเพ่ือหาระดับน้ าตาลในเลือด 

2.2 วัดระดับความดันโลหิต 
2.3 เซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมโดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความสมัครใจ 

 

แบบแผนการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ออกแบบวิจัยเป็น
แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (Pre-test Post-test Two-Group Design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ตามรูปแบบที่
ผู้วิจัยก าหนด และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา รวบรวม
ข้อมูลตามตัวแปรการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันก่อนและหลังทดลองท้ัง 2 กลุ่ม ดังภาพ 4 
 
 

 
 

 
 
ภาพ 4  รูปแบบการวิจัย 
 
 O1, O2  หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนเริ่มโปรแกรม 
 O3, O4  หมายถึง การเก็บข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
 X   หมายถึง การด าเนินโปรแกรมสุขศึกษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่ 
 

 1. แผนด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 5 แผนด าเนินการวิจัย 

กลุ่มทดลอง      O1 ………………………X…………………………….O3    

กลุ่มควบคุม   O2 ..……………………………………………………..O4 

 

    กลุ่มทดลอง    O1 B1         X           T1        T2          O3 B3 

สัปดาห์ที่            0            1             2             3             4 

       …………………………………………………………………………… 

     กลุ่มควบคุม               O2 B2                   O4 B4 

สัปดาห์ที่   0              1             2             3             4      
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 การด าเนินงานวิจัย 
 O1, O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเริ่มโปรแกรมด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไป ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา 
และบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ และการปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์  
 O3, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมด้วยแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้เรื่องเรื่องโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา 
และบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ และการปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์  
 B1, B2 หมายถึง การวัดระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตก่อนเริ่มโปรแกรมทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 B3, B4 หมายถึง การวัดระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 X  หมายถึง การด าเนินโปรแกรมสุขศึกษา ในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือเสริมสร้างความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และสูบบุหรี่ และการรับรู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ การเสริมสร้าง 
การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
 T1-T3 หมายถึง การติดตามใน รพ.สต./ชุมชน ครั้งที่ 1-3 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 - 4 
โดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.ในการติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัวประจ าวันในการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ของกลุ่มทดลอง เพ่ือประเมินการปฏิบัติตัว 
พร้อมให้ค าแนะน า ส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและ 
การจัดการอารมณ ์
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ขั้นตอนการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก่อนเริ่มโปรแกรม  

 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมขณะท าโปรแกรม  
 

  
ระยะเวลา 1 สัปดาห ์ 
  
  

 
ระยะเวลา 3 สัปดาห ์ 
ประเมินผล 
  
  

 
 
 
 
 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหติสูง 

ต าบลเกาะใหญ่  รพ.สต,บ้านไร ่

กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม   

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามคณุสมบตัิ  คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามคณุสมบตัิ  

สอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  อาหาร  ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุรา และสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง  การคาดหวังในผลดี และการปฏิบัติตัว ใน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ 
การจัดการอารมณ์ 

กิจกรรมสุขศึกษา กิจกรรมที่ 1 - 3 

กิจกรรมที่  4  ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ในรพ.สต./ชุมชน 3  ครั้ง  

สอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  อาหาร  ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุรา และสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง  การคาดหวังในผลดี และ การปฏิบัติตัว ใน
การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ 

1. เจาะระดับน้ าตาลในเลือด 
2. วัดความดันโลหติ 
3. สอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
อาหาร  ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และสูบบุหรี่ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง  การคาดหวังในผลดีและ
การปฏิบัติตัว ในการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ 

 

1. ให้ความรู้โรคเบาหวาน อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุราและสูบบุหรี่ 
2. แจกแผ่นพับต่าง ๆ 

1. เจาะระดับน้ าตาลในเลือด 
2. วัดความดันโลหติ 
3. สอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
อาหาร  ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และสูบบุหรี่ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง  การคาดหวังในผลดีและ
การปฏิบัติตัว ในการรับประทานอาหาร การออก-
ก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
 

ภาพ 6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการจัด
โปรแกรมสุขศึกษา และ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  
   1.1 แผนโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและทฤษฎี 
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แนวการพัฒนามาจากธนินี  อรุณรักษ์รัตนะ (2552) ในการท าวิทยานิพนธ์วิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดโอกาสการเป็น
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงเพศหญิง ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างความรู้ การสร้าง 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและกิจกรรมสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งจัดกิจกรรม 1 ครั้ง โดยจะนัดกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาใน กิจกรรมที่ 1 - 
กิจกรรมที่ 3 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่ 1 ครั้งเป็นเวลา 6 ชั่วโมง และกิจกรรมที่ 4 เป็นการ
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์ รวม 3 ครั้ง ดังนี้ 
    1.1.1 กิจกรรมที่ 1 การสร้างความรู้เรื่องโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ สุราและบุหรี่ (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) เปดดเพลงก่อนเข้าสู่บทเรียนและให้กลุ่มทดลอง
แนะน าตัวเอง หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน โดยให้แต่ละกลุ่ม ช่วยกันน าเสนอ
ความรู้ดังนี้ โรคเบาหวาน 1 กลุ่ม, โรคความดันโลหิตสูง 1 กลุ่ม โดยให้น าเสนอเก่ียวกับสาเหตุ อาการ 
และ โรคแทรกซ้อน และอีก 1 กลุ่มให้น าเสนอเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเบาหวานรคความดันโลหิตสูง หลังจากแต่ละกลุ่มน าเสนอวิทยากรให้ความรู้เพ่ิมเติม  
โดยการบรรยายสรุปประกอบไสลด์เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ 3อ. 2ส. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุราและบุหรี่  
    1.1.2 กิจกรรมที่ 2 การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง (ใช้เวลา 3 ชั่วโมง) ให้กลุ่มทดลอง
ได้ประสบการณ์ตรงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การฝึกวิเคราะห์อาหาร โดยใช้โมเดลอาหาร 
ไสลด์ ฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ฝึกแกว่งแขน และฝึกคลายกล้ามเนื้อ การได้รับ
ประสบการณ์จากผู้อื่นได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้ตัวแบบทางบวกกับคนที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้และตัวแบบทางลบคนที่เป็นโรคและมีภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเห็นถึงผลของการปฏิบัติตัว
ทั้งในทางที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง  
   1.1.3 กิจกรรมที่ 3 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) ฝึกวิเคราะห์
การเลือกบริโภคอาหาร และอาหารแลกเปลี่ยน ผู้วิจัยพูดชักจูงและกระตุ้นอารมณ์ให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ น าเสนอ ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและผลเสียของ
การไม่ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์เพ่ือลดโอกาส 
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เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แนะน าการใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตัวประจ าวันกลุ่มเสี่ยง 
ในการบันทึกการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียดประจ าวัน พร้อมทั้งนัดมา
ติดตามผลหลังจากบันทึกครบ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   1.1.4 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมสนับสนุนทางสังคม เป็นการติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาในการติดตาม 2 ชั่วโมง 
โดยติดตามการบันทึกการปฏฺบัติตัวประจ าวันในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ 
การจัดการอารมณ์ ของกลุ่มทดลองโดยนัดมาติดตามในรพ.สต. เพ่ือมาประเมินว่ามีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมถูกต้องหรือไม่และวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและวิธีการแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่และกลุ่มทดลอง และติดตามทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์  
   หลังสิ้นสุดโปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ประเมินผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการวัด
การเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง  
  1.2 แบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ 
สรุปพฤติกรรมเสี่ยงและแนวทางแก้ไขทุกสัปดาห์ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดท าขึ้นเอง  
  1.3 แผ่นพับต่าง ๆ มีเนื้อหาความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ สุราและ บุหรี่เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้น าไปศึกษาเพ่ิมเติมอันจะน าไปสู่
การปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
   1.4 วัสดุอุปกรณ์ที่ ใช้ในโปรแกรมสุขศึกษา ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะน้ าตาล 
เครื่องชั่งน้ าหนัก วงล้อค่าดัชนีมวลกาย โน๊ตบุ๊ค โปรเจคเตอร์ โมเดลอาหาร  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ประวัติครอบครัว น้ าหนัก ส่วนสูง เป็นค าถามที่มีลักษณะ
เลือกตอบและเติมขอ้ความ จ านวน 10 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุรา และสูบบุหรี่ เป็นลักษณะค าถามที่มีค าตอบให้ เลือก 2 ช่อง โดยให้ลงเครื่องหมายถูก 
ลงในช่องที่ผู้ให้สมภาษณ์คิดว่าข้อค าถามนั้น ถูก หรือ ผิด มีจ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน  
มีเกณฑใ์ห้คะแนนดังนี้ 
   ถูก    1 คะแนน 
   ผิด    0 คะแนน 
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  โดยแบ่งระดับคะแนนการวัดความรู้แบบอิงเกณฑ์ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง ต่ า 
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) คือ 
   ระดับสูง   คะแนนร้อยละ 80 - 100  
   ระดับปานกลาง  คะแนนร้อยละ 61 - 79 
   ระดับต่ า   คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 
  ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ เป็นลักษณะค าถามที่มีค าตอบให้เลือก 5 ช่อง โดยให้ลงเครื่องหมายถูก
ลงในช่องที่ผู้ให้สัมภาษณ์รับรู้ในความสามารถต่อการปฏิบัติ โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale)  
5 ระดับ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) คือ มั่นใจที่สุด มั่นใจ ไมแ่น่ใจ และไม่มั่นใจ และไม่มั่นใจที่สุด 
จ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน ทุกค าถามเป็นค าถามเชิงบวก มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มั่นใจที่สุด  5 คะแนน 
   มั่นใจ    4 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ   3 คะแนน 
   ไม่ม่ันใจ   2 คะแนน 
   ไม่ม่ันใจที่สุด  1 คะแนน 
โดยแบ่งคะแนนระดับการรับรู้ความสามารถออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1997 
อ้างถึงในบุญเรียง ขจรศิลป์, 2533) คือ 

   ช่วงคะแนน    =  
คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด

จ านวนระดับการวัด
 

 

         = 
3

1575
 

 

         =  20 
 คือ  ระดับสูง   คะแนนอยู่ในช่วง 56 – 75 คะแนน 
   ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วง 36 – 55 คะแนน 
   ระดับต่ า   คะแนนอยู่ในช่วง 15 – 35 คะแนน 
 

 ส่วนที ่4 แบบวัดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก 5 ช่อง โดยให้ลงเครื่องหมายถูกลงในช่องที่ผู้ให้
สัมภาษณ์มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ 
(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน ทุกค าถามเป็นค าถามเชิงบวก มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
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   เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5 คะแนน 
   เห็นด้วย   4 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ   3 คะแนน 
   ไม่เห็นด้วย  2 คะแนน 
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 
 โดยแบ่งคะแนนระดับความคาดหวังออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1997 
อ้างถึงใน บุญเรียง  ขจรศิลป์, 2533) คือ 
 

   ช่วงคะแนน     =  
คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด

จ านวนระดับการวัด
 

 

          =  
3

1575
 

 

          =  20 
 

 คือ  ระดับสูง   คะแนนอยู่ในช่วง 56 – 75 คะแนน 
   ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วง 36 – 55 คะแนน 
   ระดับต่ า   คะแนนอยู่ในช่วง 15 – 35 คะแนน 
 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก 5 ช่อง โดยให้ลงเครื่องหมายถูกลงในช่องที่ผู้ให้สัมภาษณ์
ปฏิบัติจริง โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553)คือ 
ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5 - 6 วัน ปฏิบัติ 3 - 4 วัน ปฏิบัติ 1 - 2 วัน ไม่ปฏิบัติ จ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 
100 คะแนน มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
       ค าถามท่ีเป็นด้านบวก  ค าถามท่ีเป็นด้านลบ 
       (Positive Statement)   (Positive Statement) 
   ปฏิบัติทุกวัน  5 คะแนน    1 คะแนน 
   ปฏิบัติ 5- 6 วัน  4 คะแนน   2 คะแนน  
   ปฏิบัติ 3- 4 วัน  3 คะแนน   3 คะแนน  
   ปฏิบัติ 1- 2 วัน   2 คะแนน   4 คะแนน 
   ไม่ปฏิบัติ   1 คะแนน   5 คะแนน 
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 โดยแบ่งคะแนนระดับการปฏิบัติตัวออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1997 
อ้างถึงในบุญเรียง ขจรศิลป์, 2533) คือ 

   ช่วงคะแนน    =  
คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด

จ านวนระดับการวัด
 

 

          =  
3

20100
 

 
          =  26.66 
 คือ  ระดับสูง   คะแนนอยู่ในช่วง 73.34 – 100 คะแนน 
   ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วง 46.67 – 73.33 คะแนน 
   ระดับต่ า   คะแนนอยู่ในช่วง 20 – 46.66 คะแนน 
 

การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ในการสร้างเครื่องมือ มีการด าเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 
 1. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา มีข้ันตอนดังนี ้ 
   1.1 ศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เรื่องโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ ทฤษฎีความสามารถตนเองและ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
  1.2 ก าหนดจุดมุ่งหมาย ขอบเขตของเนื้อหา กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้ 
  1.3 ก าหนดเนื้อหาในเรื่อง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุรา และ บุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง การคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
  1.4 สร้างแผนการให้โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจ าวันกลุ่มเสี่ยง 
  1.5 น าโปรแกรมสุขศึกษาที่สร้างขึ้นเสนอประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และกรรมการที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ความถูกต้องและรับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
  1.6 น าโปรแกรมสุขศึกษาที่ปรับปรุงแล้วเสนอต่อผู้เชี่ยงชาญ 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ความถูกต้องและรับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
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 2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี ้
  2.1 ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เรื่องโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ ทฤษฎีความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม 
  2.2 ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาแบบสอบถามและบันทึกให้ครอบคลุม
วัตถุประสงค์และถูกต้องตามเกณฑ์ 
   2.3 สร้างแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อาหารออก
ก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองและการคาดหวังในผลดีของการปฎิบัติตัว 
และพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด เพ่ือลดโอกาสเสี่ยง
การเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง  
  2.4 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และกรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องและรับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
  2.5 น าแบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง
ของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC: Index of 
consistency) แล้วจึงคัดเลือกเฉพาะข้อค าถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  
   2.6 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปตรวจสอบคุณภาพ โดยน าไปทดลองใช้ (try out) 
กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแหลมหาด ต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน แล้วตรวจให้
คะแนนความเชื่อมั่น (Reliability) ความยากง่ายและอ านาจจ าแนก (Difficulty and Discrimination 
 
 การตรวจสอบหาคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน  
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามและ
เครื่องมือที่ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทั้ง 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบและ
ให้ค าแนะน าในการแก้ไขปรับปรุงและน าเครื่องมือที่แก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับลักษณะเฉพาะกลุ่ม (Content Validity Congruence Index: IOC) ของแบบทดสอบ 
วัดความรู้แบบสอบถามความคาดหวังผลการด าเนินงาน โดยลงความเห็นและให้คะแนนดังนี้ 
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    +1   เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มนั้น 
     0   เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มนั้นหรือไม่ 
     -1   เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่เป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มนั้น 
คะแนนที่ได้มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้สูตร 
 

 IOC  =  
∑  

 
   

 

 เมื่อ  IOC   แทน  ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับลักษณะเฉพาะกลุ่ม 

   R   แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเนื้อหาทั้งหมด 
   N   แทน  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 ถ้าค่า IOC ที่ค านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ข้อค าถามนั้นก็เป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะ
ของกลุ่มนั้น ถ้าข้อค าถามใดมีค่าดัชนีต่ ากว่า 0.5 ข้อค าถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือต้องน าไปปรับปรุง
แก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น หลังจากนั้นจะปรับปรุงภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ผลอยู่ใน
เกณฑ์น าไปใช้ได ้ดังแนบในภาคผนวก จ 
  2. การหาความเชื่อมั่น โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณามาปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา จ านวน 30 คน แล้วน าผล
การทดลองมาวิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่องมือ 
   การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ ใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 = KR-20) 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีและการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ โดยค านวณจากสูตร สัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient of Alpha) 
ของครอนบัค โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งค่าระดับความเที่ยงที่สามารถยอมรับได้หรือค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือที่จะน าไปใช้ได้ตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป (ชาญชัย  เรืองขจร, 2554) งานวิจัยชิ้นนี้มีค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความรู้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ 
มีค่าเท่ากับ 0.82 ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผล
การการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
มีค่าเท่ากับ 0.86, 0.91 และ 0.85 ตามล าดับ ดังภาคผนวก จ 
  ความยากง่าย (Difficulty) จะค านวณจากอัตราส่วนระหว่างผู้ตอบถูกกับจ านวนคนทั้งใน
กลุ่มสูงและกลุ่มต่ า ความยากง่ายมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 – 1.00 ถ้าค่าเข้าใกล้ 0.00 หมายความว่า
ข้อสอบยาก ถ้าเข้าใกล้ 1.00 แปลว่าข้อสอบง่าย ค่าที่ยอมรับได้อยู่ระหว่าง 0.20 – 0.80 งานวิจัยชิ้นนี้
มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.30 – 0.80 ดังภาคผนวก จ 
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  อ านาจจ าแนก (Discrimination) เป็นการจ าแนกแยกแยะระดับหรือการจัดกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ท าการศึกษาออกเป็นกลุ่ม ๆ  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มที่ท าได้กับกลุ่มที่ท าไม่ได้ หรือกลุ่มที่ตอบได้
ตามเกณฑ์ กับกลุ่มที่ตอบได้ต่ ากว่าเกณฑ์ อ านาจจ าแนกมีค่าอยู่ระหว่าง -1.00 ถึง +1.00 ถ้าเข้าใกล้ 0.00 
จะมีค่าอ านาจจ าแนกต่ า ถ้าค่าเป็น 0.00 แสดงว่าไม่มีอ านาจจ าแนก แต่ถ้าเข้าใกล้ 1.00 มีอ านาจ
จ าแนกดีมาก ถ้าติดลบแสดงว่าไม่สามารถจ าแนกได้ ค่าที่ถือว่ามีอ านาจจ าแนกใช้ได้คือมีค่าระหว่าง 
0.2 – 1.00 งานวิจัยชิ้นนี้มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.2 – 0.5 ดังภาคผนวก จ 
  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้  
 1. น าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไปติดต่อประสานงานกับ
สาธารณสุขอ าเภอกระแสสินธุ์ เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัย 
 2. ด าเนินการเสนอขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
 3. ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่และเจ้าหน้าที่ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการด าเนินงานและขอความร่วมมือ
ในการด าเนินการวิจัย 
 4. ประชุมชี้แจงผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านไร่ ให้ทราบตามแผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้เป็นไปในทางเดียวกันและสามารถปฏิบัติได้จริง 
 5. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเริ่มโปรแกรม (Pre - test) 1 สัปดาห์ โดยการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 60 คน ที่ได้คัดเลือกไว้โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวานหรือ
โรคความดันโลหิตสูง อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน และพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ เพื่อลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน 
 6. กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเริ่มโปรแกรม แล้วนัดอีก 4 สัปดาห์ กลับมาเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม (Post - test) และให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ สุราและบุหรี่  
 7. กลุ่มทดลอง จัดโปรแกรมสุขศึกษาให้แก่กลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านไร่ จ านวน 1 ครั้ง และติดตามการปฏิบัตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ  
1 ครั้ง 3 สัปดาห์ 3 ครั้ง 
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 8. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 หลังเสร็จสิ้นการจัดโปรแกรมการเรียนรู้แล้ว 4 สัปดาห์โดยใช้
แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และรวบรวมแบบสอบถาม พร้อมทั้ง
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน 
 การประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการวัดระดับระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิต
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เพราะต้องการประเมินผลตามเกณฑ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 เดือน  
3 เดือน 6 เดือนหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การทดลองนี้ใช้เกณฑ์ 1 เดือน คือ 4 สัปดาห์ โดยใช้โปรแกรม
ที่มีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองทุกสัปดาห์โดยให้กลุ่มทดลองบันทึกการปฏิบัติตัว
ประจ าวันและส่งสัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีการประเมินและวิเคราะห์หาพฤติกรรมเสี่ยงและหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย เจ้าหน้าที่กับกลุ่มทดลองเพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขในสัปดาห์ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยการก าหนด
วิธีการค านวณทางสถิติตามลักษณะข้อมูลต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean)  
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ สุราและบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ พฤติกรรมสุขภาพในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ และค่าระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ 
ความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired t - test  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ สุราและสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ พฤติกรรมสุขภาพในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ และค่าระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ Independent’s t - test และ 
ANCOVA 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลการผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษา
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษาใน 4 ด้าน คือ 1.1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร  
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ สุรา และบุหรี่ 1.2) การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ เพื่อลดโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 1.3) ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ 
การจัดการอารมณ์ 1.4) การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
อารมณ์ 2) เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  

ในการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ รับการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
โดยฝึกวิเคราะห์อาหารที่บริโภคโดยใช้โมเดลอาหาร ธงโภชนาการ อาหารตามโซนสี การฝึกออกก าลังกาย 
ฝึกคลายเครียด การใช้ตัวแบบทางบวกและทางลบ สร้างความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว 
โดยฝึกเลือกบริโภคอาหารและอาหารแลกเปลี่ยนพูดชักจูงและกระตุ้นอารมณ์ให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ น าเสนอความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและผลเสียของการไม่ปฏิบัติ 
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์เพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวาน
หรือโรคความดันโลหิตสูง รับการชี้แจงการใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตัวประจ าวันในการบันทึกการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียดประจ าวัน พร้อมทั้งนัดมาติดตามผล
การปฏิบัติตัวหลังจากบันทึกครบ 1 สัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 3 ครั้ง เมื่อครบ 4 สัปดาห์ จึงประเมินผล
ของการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาในด้าน ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
อารมณ ์หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา ได้มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละด้าน 
ซึ่งผลการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ตามล าดับดังนี้  
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 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
หลังทดลอง  
  2.1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
สุรา และบุหรี่ 
  2.2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
อารมณ ์
  2.3 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ 
  2.4 การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ 
 3. การเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
 4. ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 

 สมมุติฐานที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุราและสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและ
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ หลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลอง และระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตหลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง 

 สมมุติฐานที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุราและสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและ
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ หลังทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม และระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตหลังทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
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1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตาราง  9   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลอง
      และกลุ่มควบคุมในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา  
  

คุณลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
   ชาย 7 23.33 8 26.67 
   หญิง 23 76.67 22 73.33 
อายุ (ปี)     
   35 - 39    2 6.67 0 0.00 
   40 - 44  5 16.67 4 13.33 
   45 - 49  5 16.67 2 6.67 
   50 - 54  3 10.00 4 13.33 
   55 - 59  4 13.33 7 23.33 
   60 ขึ้นไป 11 36.67 13 43.34 
สถานภาพสมรส     
   โสด 1 3.33 1 3.33 
   คู ่ 24 80.00 22 73.34 
   หม้าย/หย่า/ แยก 5 16.67 7 23.33 
ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษา 24 80.00 22 73.34 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.67 4 13.33 
   ม.ปลาย/ปวช. 3 10.00 3 10.00 
   อนุปริญญา/ปวส. 1 3.33 0 0.00 
   ปริญญาตรี 0 0.00 1 3.33 
อาชีพ     
   ท านา/ท าสวน 24 80.00 22 73.33 
   รับราชการ 0 0.00 2 6.67 
   รับจ้าง 5 16.67 4 13.33 
   แม่บ้าน/งานบ้าน 1 3.33 2 6.67 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
  

คุณลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว      16.67 4 13.33 
   ต่ ากว่า 5,000 14 46.67 15 50.00 
   5,001-10,000 12 40.00 9 30.00 
   10,001-15,000 2 6.67 2 6.67 
   15,001-20,000 1 3.33 2 6.67 
   20,001 ขึ้นไป 1 3.33 2 6.67 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว     
   1 คน 1 3.33 2 6.67 
   2  คน 5 16.67 5 16.67 
   3-4 คน 9 30.00 15 50.00 
   5 คนข้ึนไป 15 50.00 8 26.67 
ประวัติครอบครัวที่ป่วยด้วยโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

    

   บิดา/มารดา 7 23.33 6 20.00 
   พ่ี/น้อง 2 6.67 4 13.33 
   ไม่มี     21 70.00 20 66.67 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)     
   ผอม (ต่ ากว่า 18.5) 1 3.33 2 6.67 
   ปกติ (18.5 - 22.9) 8 26.67 12 40.00 
   เริ่มอ้วน (23 - 24.9) 9 30.00 5 16.67 
   อ้วน (25 - 29.9) 12 40.00 9 30.00 
   อ้วนมาก (30 ขึ้นไป ) 0 0.00 2 6.67 
 
 จากตาราง  9  พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ  76.67 และ 
73.33 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.67 และ 43.34 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 80.00 และ 73.34  
รองลงมา หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ  16.67 และ 23.33  จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 80.00 และ 73.33   
มีอาชีพท านา/ท าสวน ร้อยละ 80.00 และ73.33  รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 16.67 และ 13.33  
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รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่ ากว่า 5,000  บาท/เดือน  ร้อยละ  46.67 และ 50.00 รองลงมารายได้
เฉลี่ย 5,001 – 10,000 บาท/เดือน  ร้อยละ 40.00  และ 30.00 อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัวที่มี
มากกว่า 5 คน ร้อยละ 50.00 และ จ านวน  3 - 4  คน  ร้อยละ 50.00 ประวัติครอบครัวพบไม่มีคนใน
ครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ร้อยละ 70.00 และ 66.67 รองลงมา
พบบิดา/มารดาป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ร้อยละ 16.67 และ 20.00 และ
ระดับดัชนีมวลกายพบอ้วน ร้อยละ 40.00 และ 30.00 ปกติร้อยละ 40.00 และ 26.67 รองลงมาเริ่มอ้วน 
ร้อยละ 30.00 และ 16.67 ตามล าดับ 
  
 2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
หลังทดลองใน 4 ด้าน  
  2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา  และบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 
  2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 
  2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ทดลอง 
  2.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย
และการจัดการอารมณ์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง ดังตาราง 10 
 
ตาราง 10  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลองในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
 

การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

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

ระดับความรู้         

   ระดับสูง   4 13.33 27 90.00 3 10.00 8 26.67 

   ระดับปานกลาง   23 76.67 3 10.00 23 76.67 22 73.33 

   ระดับต่ า    3 10.00 0 0.00 4 13.33 0 0.00 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

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

ระดับการรับรู้         

   ระดับสูง   26 86.67 29 96.67 24 80.00 21 70.00 

   ระดับปานกลาง    4 13.33 1 3.33 5 16.67 9 30.00 

   ระดับต่ า    0 0.00 0 0.00 1 3.33 0 0.00 

ระดับความคาดหวัง         

   ระดับสูง   28 93.33 29 96.67 26 86.67 21 70.00 

   ระดับปานกลาง    2 6.67 1 3.33 4 13.33 9 30.00 

   ระดับต่ า    0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ระดับการปฏิบัติตัว         

   ระดับสูง   25 83.33 25 83.33 20 66.67 20 66.67 

   ระดับปานกลาง   5 16,67 5 16,67 10 33.33 10 33.33 

   ระดับต่ า   0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

   
 จากตาราง 10  พบว่าเมื่อจัดระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
76.67 จากร้อยละ 13.33 เป็นร้อยละ 90.00 พบในระดับปานกลางเพียงร้อยละ 10.00 และไม่พบใน
ระดับต่ า ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุรา และบุหรี่ ในระดับสูงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 16.67 จากร้อยละ 10.00 เป็นร้อยละ 26.67 พบใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 73.33 และไม่พบในระดับต่ าเช่นกัน  
 เมื่อจัดระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในระดับสูงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.00 จากร้อยละ 86.67  เป็นร้อยละ 96.67 พบ
ระดับปานกลางเพียงร้อยละ 3.33  โดยไม่พบในระดับต่ า ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในระดับสูงลดลงร้อยละ 10.00 จากร้อยละ 80.00  เป็นร้อยละ  70.00 ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 16.67  และระดับต่ าร้อยละ  3.33   
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 เมื่อจัดระดับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลผลดีของการปฏิบัติตัวใน
ระดับสูงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.33 จากร้อยละ 93.33  เป็นร้อยละ 96.67 พบระดับปานกลางเพียงร้อยละ 
3.33 โดยไม่มีในระดับต่ า  ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว ในระดับสูง
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.33 จากร้อยละ 86.67 เป็นร้อยละ  90.00 และพบในระดับปานกลางร้อยละ 10.00  
และไม่มีในระดับต่ า  
 พบว่าเมื่อจัดระดับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ กลุ่มพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในระดับสูงเท่าเดิม ร้อยละ 83.33  
พบระดับปานกลางร้อยละ 16.67 โดยไม่พบในระดับต่ า ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีระดับการปฏิบัติตัวใน
ระดับสูงเท่าเดิมร้อยละ 66.67 พบในระดับปานกลางร้อยละ  33.33  โดยไม่พบในระดับต่ า  
 
 3. การเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลองในต าบลเกาะใหญ่ 
อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา พบว่าค่าระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและเป็นปกติ 
4 คน ร้อยละ 13.33 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดไม่เปลี่ยนแปลง 3 คน ร้อยละ 10.00 ดังภาพ 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพ 7 เปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลองในต าบลเกาะใหญ่ 

อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา   
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่ามี ค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 และค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและเป็นปกติ 2 คน ร้อยละ 6.67 ดังภาพ 8 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 8  เปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลองในต าบลเกาะใหญ่ 
อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
 

เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าระดับความดันโลหิตลดลง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 ค่าระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น  
9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00  และระดับความดันโลหิตลดลงและเป็นปกติ 6 คน ร้อยละ 20.00 ดังภาพ 9  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 9  เปรียบเทียบค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลองในต าบลเกาะใหญ่ 
  อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
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เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลองพบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีค่าระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 ค่าระดับความดันโลหิตลดลง 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 โดยค่าระดับความดันโลหิตลดลงและเป็นปกติ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ดังภาพ 14  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 14  เปรียบเทียบค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลองในต าบลเกาะใหญ่
   อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
 
 4. ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 

 สมมุติฐานที่  1  ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุราและสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ของกลุ่มทดลอง หลังทดลอง
ถูกต้องกว่าก่อนทดลอง ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตหลังทดลองลดลงกว่าก่อน
ทดลอง 

 4.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านความรู้  การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัว ระดับน้ าตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง ดังตาราง 11 
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ตาราง  11   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก่อนและหลัง 
    ทดลองของกลุ่มทดลองในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม X  S.D. t-value p-value 

ความรู้     
   ก่อนทดลอง 13.83 1.621 8.630 0.000** 
   หลังทดลอง 16.90 1.242   
การรับรู้ความสามารถตนเอง     
   ก่อนทดลอง 61.17 6.460 5.019 0.000** 
   หลังทดลอง 66.20 6.692   
ความคาดหวังในผลดี     
   ก่อนทดลอง 64.87 5.692 3.908 0.001** 
   หลังทดลอง 69.07 6.700   
การปฏิบัติตัว     
   ก่อนทดลอง 78.63 6.499 1.610 0.118 
   หลังทดลอง 80.20 5.880   
ระดับน้ าตาล     
   ก่อนทดลอง 100.33 11.966 -0.027 0.979 
   หลังทดลอง 100.37 10.012   
ระดับความดันโลหิตตัวบน     
   ก่อนทดลอง 135.10 10.807 6.607 0.000** 
   หลังทดลอง 123.33 9.049   
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง     
   ก่อนทดลอง 78.6 10.142 2.442 0.021* 
   หลังทดลอง 75.27 8.056   
* ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 
** ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01 
 
 จากตาราง  11  พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ พบว่าหลังทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น 3.07 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  
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  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง เพ่ิมขึ้น 5.03 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01  
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว พบว่า
หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีเพ่ิมข้ึน  4.20 คะแนน ซึ่ งสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยการการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้น 1.57 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาล พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลเพิ่มขึ้น 0.04 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) ก่อนและ
หลังทดลองพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 11.77 มิลลิเมตรปรอท   
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01  

     เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) ก่อน
และหลังทดลองพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลง 3.3 
มิลลิเมตรเมตรปรอท ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา
และสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ หลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตหลังทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
     ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ดังตาราง 12 
 
ตาราง 12  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี ่ยการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมก่อนทดลอง          

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
    

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม X  S.D. t-value p-value 
ความรู้     
   กลุ่มทดลอง (n=30) 13.83 1.621 1.330 0.189 
   กลุ่มควบคุม (n=30) 13.27 1.680   
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ตาราง 12 (ตอ่) 
    

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม X  S.D. t-value p-value 
การรับรู้ความสามารถตนเอง     
   กลุ่มทดลอง (n=30) 61.17 6.460 0.458 0.649 
   กลุ่มควบคุม (n=30) 60.27 8.622   
ความคาดหวังในผลดี     
   กลุ่มทดลอง (n=30) 64.87 5.692 -0.990 0.327 
   กลุ่มควบคุม (n=30) 66.67 8.172   
การปฏิบัติตัว     
   กลุ่มทดลอง (n=30) 78.63 6.499 1.766 0.083 
   กลุ่มควบคุม (n=30) 75.17 8.562   
ระดับน้ าตาล     
   กลุ่มทดลอง (n=30) 100.33 11.966 -1.970 0.054 
   กลุ่มควบคุม (n=30) 105.43 7.605   
ระดับความดนัโลหิตตัวบน     
   กลุ่มทดลอง (n=30) 135.1 10.807 2.695 0.010** 
   กลุ่มควบคุม (n=30) 125.4 16.489   
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง     
   กลุ่มทดลอง (n=30) 78.60 10.142 1.841 0.071 
   กลุ่มควบคุม (n=30) 73.77 10.197   

** ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01 
 
 จากตาราง 12 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก่อนทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ปรากฏผลดังนี้ 
 ด้านความรู้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 13.83 กลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ย 13.27 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 61.17 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 60.27 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 ด้านความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 64.87 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 66.67 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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 ด้านการปฏิบัติตัว  พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
78.63 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 75.17 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 ระดับน้ าตาล พบว่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลเฉลี่ย 100.33  
กลุ่มควบคุมมีระดับน้ าตาลเฉลี่ย 105.43 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
    ระดับความดันโลหิตตัวบน  พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง
มีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 135.1 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
125.4 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ระดับความดันโลหิตตัวล่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง
มีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 78.60 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มควบคุมมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 73.77 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 เนื่องจากคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงน า
ระดับความดันโลหิตตัวบนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาขจัดความแตกต่างก่อนทดลองด้วยสถติิ 
 
ตาราง 13 วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนก่อนทดลองระหว่าง
    กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
 
แหล่งความแปรปรวน SSx SSy df SS MS F Sig. 
Corrected Model   2 1674.98 837.49 9.140 0.000** 
ระหว่างกลุ่ม 1411.35 24.07 1 330.46 330.46 3.606 0.063 
Intercept   1 3610.14 3610.14 39.399 0.000** 
ภายในกลุ่ม 11271.90 6873.867 57 5222.96 91.63   

รวม 12683.25 6897.933 59 5553.42    

** ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01 
 
 จากตาราง 13 เมื่อขจัดความแตกต่างก่อนทดลองด้วยสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ตัวบนก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สรุป จากการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมทั้งด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว 
การปฏิบัติตัว ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงสามารถทดสอบสมมติฐานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ ดังตาราง 14 
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ตาราง 14  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังทดลอง
    ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม X  S.D. t-value p-value 

ความรู้     
   กลุ่มทดลอง(n=30) 16.90 1.242 6.373 0.000** 
   กลุ่มควบคุม(n=30) 14.73 1.388   
การรับรู้ความสามารถตัวเอง     
   กลุ่มทดลอง(n=30) 66.20 6.692 3.252 0.002** 
   กลุ่มควบคุม(n=30) 60.03 7.942   
ความคาดหวังในผลดี     
   กลุ่มทดลอง(n=30) 69.07 6.700 2.727 0.008** 
   กลุ่มควบคุม(n=30) 64.17 7.207   
การปฏิบัติตัว     
   กลุ่มทดลอง(n=30) 80.20 5.880 2.533 0.014* 
   กลุ่มควบคุม(n=30) 75.97 7.015   
ระดับน้ าตาล        
   กลุ่มทดลอง(n=30) 100.37 10.012 2.928 0.005** 
   กลุ่มควบคุม(n=30) 108.30 10.955   

ความดันโลหิตตัวบน     
   กลุ่มทดลอง(n=30) 123.33 9.049   
   กลุ่มควบคุม(n=30) 124.60 2.456 0.451 0.654 

ความดันโลหิตตัวล่าง     
   กลุ่มทดลอง(n=30) 75.27 8.056 -0.806 0.423 
   กลุ่มควบคุม(n=30) 73.60 7.955   
 * ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 
** ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01 
 

 จากตาราง  14  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าด้านความรู้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถตนเองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
    
 สรุปผลการวิจัยหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 15 การทดสอบสมมุติฐานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง

และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (เปรียบเทียบหลัง) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

ความรู้    เพ่ิมข้ึน** เพ่ิมข้ึน** 
การรับรู้ความสามารถตนเอง เพ่ิมข้ึน** เพ่ิมข้ึน** 
ความคาดหวังในผลดี เพ่ิมข้ึน* เพ่ิมข้ึน** 
การปฏิบัติตัว ไม่เปลี่ยนแปลง สูงกว่า* 
ระดับน้ าตาล เพ่ิมข้ึน ต่ ากว่า** 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (เปรียบเทียบหลัง) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 
ระดับความดันโลหิตตัวบน ลดลง** ต่ ากว่า 
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ลดลง* สูงกว่า 
* ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 
** ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01 
 
 จากตาราง  15 พบว่าหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาและติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คะแนนเฉลี่ย
ด้านการปฏิบัติตัวหลังการทดลองพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแต่มีการปฏิบัติตัวที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยค่าระดับน้ าตาล
เพ่ิมข้ึนแต่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ตัวบนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมและระดับความดันโลหิต
ตัวล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตสู่งกว่ากลุ่มควบคุม 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ออกแบบวิจัยเป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบลเกาะใหญ่ 
อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาใน 4 ด้าน 
คือ ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัว 
และเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในต าบล
เกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา โดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
และ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) แผนโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองและทฤษฎี แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่  
การสร้างความรู้ การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและ
กิจกรรมสนับสนุนทางสังคม ซึ่งจัดกิจกรรม 1 ครั้ง โดยจะนัดกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่ 1 ครั้ง 6 ชั่วโมง และติดตามสัปดาห์ละครั้ง 3 สัปดาห์ 2) แบบบันทึก
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง ส าหรับบันทึกการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายและ 
การจัดการอารมณ์ สรุปพฤติกรรมเสี่ยงและแนวทางแก้ไขทุกสัปดาห์ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดท า
ขึ้นเอง 3) แผ่นพับต่างๆ มีเนื้อหาความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ สุราและ บุหรี่เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้น าไปศึกษาเพ่ิมเติมอันจะน าไปสู่
การปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 4) วัสดุอุปกรณ์ที่ ใช้ในโปรแกรมสุขศึกษาได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องเจาะน้ าตาล เครื่องชั่งน้ าหนัก วงล้อค่าดัชนีมวลกาย โน๊ตบุ๊ค โปรเจคเตอร์ โมเดลอาหาร  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ประวัติครอบครัว น้ าหนัก ส่วนสูง ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ส่วนที่ 4 แบบวัดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว ส่วนที ่5 แบบวัดการปฏิบัติตัว  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ โดยการก าหนดวิธีการค านวณทางสถิติตามลักษณะข้อมูลได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว 
การปฏิบัติตัว และค่าระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัว และค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 
ด้วยสถิติ Independent’s t-test และ ANCOVA  
 
สรุปผล  
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง ใช้เวลาท า
การทดลอง 4 สัปดาห์ ระหว่างวันที ่4 เมษายน - 3 พฤษภาคม 2559 ผลการทดลองสรุปได้ดังนี้ 
 
 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.67 และ 73.33 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 36.67 และ 43.34 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.00 และ 73.33 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
80.00 และ 73.33 มีอาชีพท านา/ท าสวน ร้อยละ 80.00 และ 73.33 รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 
16.67 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 46.67 และ 50.00 อาศัยอยู่กับ
สมาชิกในครอบครัวที่มีมากกว่า 5 คน ร้อยละ 50.00 รองลงมา จ านวน 3 - 4 คน ร้อยละ 30.00 
ประวัติครอบครัวพบส่วนใหญ่ไม่มีคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง  
มาก่อน ร้อยละ 70.00 และ 66.67 และระดับดัชนีมวลกาย ระดับอ้วน (BMI 25 - 29.9) ร้อยละ 
40.00 รองลงมาระดับเริ่มอ้วน  (BMI 23 - 24.9) ร้อยละ 30.00 กลุ่มควบคุมพบระดับดัชนีมวลกาย
ปกตริ้อยละ 40.00 อ้วนร้อยละ 30.00 ตามล าดับ 
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 2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
หลังทดลอง 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1 สัปดาห์ เจาะเลือดวัดระดับน้ าตาล วัดระดับความดันโลหิต วัดความรู้
เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ ขณะเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลอง
ได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ 
รับการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองโดยฝึกวิเคราะห์อาหารที่บริโภคโดยใช้โมเดลอาหาร  
ธงโภชนาการ อาหารตามโซนสี การฝึกออกก าลังกาย ฝึกคลายเครียด การใช้ตัวแบบทางบวกและทางลบ 
สร้างความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวโดยฝึกเลือกบริโภคอาหารและอาหารแลกเปลี่ยนพูดชักจูง
และกระตุ้นอารมณ์ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ น าเสนอความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
และผลเสียของการไม่ปฏิบัติในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ 
เพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รับการชี้แจงการใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตัว
ประจ าวันในการบันทึกการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด
ประจ าวัน พร้อมทั้งนัดมาติดตามผลการปฏิบัติตัวหลังจากบันทึกครบ 1 สัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
3 ครั้ง เมื่อครบ 4 สัปดาห์ จึงประเมินผลของการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาในด้าน ความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ และเจาะเลือดวัดระดับน้ าตาลและวัดระดับความดันโลหิต
เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
  2.1 ด้านความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุรา และบุหรี่ พบว่าพบว่าเมื่อจัดระดับความรู้ พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ในระดับสูง
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 76.67 จากร้อยละ 13.33 เป็นร้อยละ 90.00  
  2.2 การรับรู้ความสามารถตนเอง เมื่อจัดระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่าหลัง
ทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10.00 จากร้อยละ 86.67 
เป็นร้อยละ 96.67  
  2.3 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวด้านอาหาร ออกก าลังกาย  และการจัดการ
อารมณ์ พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลผลดีของการปฏิบัติตัวในระดับสูงเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 3.33 จากร้อยละ 93.33 เป็นร้อยละ 96.66 
  2.4 ด้านการปฏิบัติตัว พบว่าเมื่อจัดระดับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 
ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ กลุ่มพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในระดับสูง
เท่าเดิม ร้อยละ 83.33  
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 3. การเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง  
  3.1 การเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือด 
   พบว่าหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 10 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 33.33 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและเป็นปกติ 4 คน ร้อยละ 13.33 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
ไม่เปลี่ยนแปลง 3 คน ร้อยละ 10.00 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33  
  3.2 การเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต 
   พบว่าหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
ค่าระดับความดันโลหิตลดลงและเป็นปกติ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ค่าระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.00  
 

อภิปรายผล 
 
 การทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
โอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ 
จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยขอน ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาใน 4 ด้าน ต่อไปนี้ 
  1.1 ด้านความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุรา และบุหรี่ พบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยให้กลุ่มทดลองได้แบ่งกลุ่มกันอภิปรายสรุป
ความรู้ที่มีอยู่ และวิทยากรได้ให้ความรู้เพ่ิมเติม หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้ในระดับสูง
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 76.67 และมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ก่อนและหลังทดลองพบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
สอดคล้องกับ ธนินี   อรุณรักษ์รัตนะ (2552) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดโอกาสการเป็น
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงเพศหญิงอายุ 40 – 59 ปี ต าบลบางหญ้าแพรก อ าเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและค่าดัชนีมวลกาย  
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 55 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คนท าการทดลอง 2 เดือน 
โดยให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน อาหาร และการออกก าลังกาย การปฏิบัติตัวในการรับประทาน
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อาหารและการออกก าลังกาย โดยการบรรยายพร้อมสไลด์ การฝึกวิเคราะห์การรับประทานอาหาร 
ศึกษาดูงานออกก าลังกาย ฝึกออกก าลังกาย การเสนอตัวแบบทางบวกทางลบ การพูดชักจูงให้เกิด
ความเชื่อมั่น การติดตามเยี่ยมบ้าน หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
สอดคล้องกับดวงสมร  นิลตานนท์ (2553) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนและกระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทางสั งคม 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเอราวัณ อ าเภอเอราวัณ จังหวัดเลย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 70 คนเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 
12 สัปดาห์ หลังการทดลองพบว่า ด้านความรู้ ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง 
ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์และ ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และระดับคะแนนความเครียด พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
  1.2 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยให้กลุ่มทดลอง
ได้ฝึกการวิเคราะห์อาหาร โดยใช้โมเดลอาหาร ธงโภชนาการ อาหารตามโซนสี และฉายสไลด์ ได้เรียนรู้
โดยใช้ตัวแบบที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ได้และตัวแบบ 
ที่เป็นโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและเกิดภาวะแทรกซ้อนน าเสนอตัวแบบด้านบวกและด้านลบ 
ทางสไลด์ ฝึกการคลายเครียด ฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.00 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองก่อนและหลังทดลอง 
พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ ธนินี  อรุณรักษ์รัตนะ (2552) หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงเรื่องการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย  มี
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 สอดคล้องกับดวงสมร  นิลตานนท์ (2553) หลังการทดลองพบว่า ด้านการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการดูแลตนเอง ในการดูแลตนเองการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ  0.001 
สอดคล้องกับชัยยงค ์ ขามรัตน์,สุดท้าย  พลแสน และอติพร  ทองหล่อ (2554) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลสวาย อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง 126 - 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 60 คน 
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แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์ โดยมี
กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ 6 ครั้ง โดยการบรรยายความรู้ การน าเสนอตัวแบบที่ประสบ
ความส าเร็จในการควบคุมโรค การอภิปรายกลุ่มและการฝึกปฏิบัติในการสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นจากก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ กนกวรรณ  
อุดมพิทยารัชต์ (2556) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ อ าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 31 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับความรู้ การสาธิตและฝึกออกก าลังกาย การอภิปรายกลุ่ม การใช้ตัวแบบ การจดบันทึกการออก
ก าลังกาย การโทรศัพทต์ิดตาม ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 8 สัปดาห์ หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับสูงและคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
   1.3 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว หลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยให้กลุ่มทดลอง
ได้ฝึกวิเคราะห์การเลือกบริโภคอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน ผู้วิจัยพูดชักจูงและกระตุ้นอารมณ์ให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์ 
กลุ่มได้อภิปรายความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวและผลเสียของการไม่ปฏิบัติในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์เพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าหลังสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในระดับสูงเพ่ิมขึ้น 
จาก 93.33 เป็นร้อยละ 96.67 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง 
ในผลดีของการปฏิบัติตัวก่อนและหลังทดลองพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้น ซึ่งสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ ธนินี  อรุณรักษ์รัตนะ 
(2552) หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว  
ในการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับดวงสมร  นิลตานนท์ (2553) 
หลังการทดลองพบว่า ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ในการดูแลตนเองการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับ ชัยยงค์  ขามรัตน์, สุดท้าย  พลแสน และอติพร  ทองหล่อ (2554) 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ในการควบคุม
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นจากก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต์ (2556) หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง 
มีความคาดหวังในผลดีของการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูงและคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง
และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
    1.4 การปฏิบัติตัว การเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองได้มีการบันทึก 
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ประจ าวันทุกวัน และ
นัดมาติดตามประเมินผลการบันทึกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุ และให้ค าแนะน า 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. เป็นเวลา 3 ครั้ง หลังสิ้นสุด
กิจกรรมกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในระดับสูงเท่ากับก่อนทดลองร้อยละ 83.33 เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวก่อนและหลังทดลองพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับธนินี  อรุณรักษ์รัตนะ (2552) หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง 
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับดวงสมร  นิลตานนท ์
(2553) หลังการทดลองพบว่า ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 สอดคล้องกับ กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต์ (2556) หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม ค่าเฉลี่ยของจ านวนวันที่ออกก าลังกายสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
 2. การเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 
  หลังจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา ทั้งด้านความรู้ที่มีในระดับสูง 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูง มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในระดับสูง และ
การปฏิบัติตัวในระดับสูง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ดังนี้ 

  2.1 การเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือด 
    พบว่าหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและเป็นปกติ 4 คน ร้อยละ 13.33 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
ไม่เปลี่ยนแปลง 3 คน ร้อยละ 10.00 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลก่อนและหลังทดลองพบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลเพ่ิมขึ้น แต่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 



 92 

  2.2 การเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต 
   พบว่าหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.67ค่าระดับความดันโลหิตลดลงและเป็นปกติ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ค่าระดับความดันโลหิต
เพ่ิมขึ้น 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ตัวบนก่อนและหลังทดลองพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 
11.77 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
ส่วนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่างก่อนและหลังทดลองพบว่าหลังทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลง 3.33 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับกนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต์ 
(2556) พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
  การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดโอกาสเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ 
จังหวัดสงขลา นอกจากท าให้เห็นผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านความรู้  การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัว ระดับน้ าตาล และระดับ
ความดันโลหิตแล้ว ยังท าให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะบางประการในการสนับสนุน
แนวทางหรือวิธีการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

  การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดโอกาส 
เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ 
จังหวัดสงขลา  

1.1 ด้านคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวลกายเกิน (BMI มากกว่า 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จึงควรให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคนที่มีดัชนีมวลกายเกินตั้งแต่วัยเรียน 
วัยรุ่น ซึ่งอยู่ในโรงเรียนในโรงเรียน และวัยท างาน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหรือ 
โรคความดันโลหิตสูง  
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1.2 ด้านความรู้  
    1.2.1 ก่อนทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่องโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และบุหรี่ ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความรู้มาก่อนจากเจ้าหน้าที่ อสม.หรือสื่อต่าง ๆ แต่ยังไม่ดี การให้ความรู้ 
จึงยังมีความจ าเป็นและควรเน้นเฉพาะในเรื่องที่ขาด  
   1.2.2 หลังทดลองกลุ่มทดสองมีความรู้ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ยังจ าเป็นส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

1.3 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ก่อนทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในระดับสูงและเพ่ิมขึ้นหลังทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูง
เช่นกันแต่น้อยกว่ากลุ่มทดลอง และหลังทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองลดลง แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มที่เข้าร่วมการทดลอง ได้รับความรู้ การกระตุ้นเตือน อย่างต่อเนื่อง จากเจ้าหน้าที่ อสม.และเพ่ือน
ท าให้เป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการรับรู้ความสามารถในคนเองเพ่ิมสูงขึ้น 
  1.4 ด้านความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในระดับสูงเพ่ือไม่ให้ตนเองเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง อันจะส่งผลต่อการปฏิบัติที่ถูกต้อง จึงควรส่งเสริม สนับสนุน และติดตามกระตุ้นเตือน เพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและต่อเนื่อง 

1.5 ด้านการปฏิบัติตัว  
    1.5.1 เนื่องจากกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ก่อนทดลองมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในระดับสูง 
ถือเป็นกลุ่มที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพ ส่วนหลังการทดลองพบว่าระดับการปฏิบัติตัวยังเท่าเดิม 
ไม่เปลี่ยนแปลง แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ที่ต้องใช้เวลา
และการได้รับการสนับสนุน การติดตามกระตุ้นเตือน และให้ก าลังใจในการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง 
   1.5.2 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในระดับปานกลาง ต้องให้ความรู้
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องรวมถึงกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในชุมชน เพ่ือให้มีความรู้ มีการรับรู้ว่าตัวเองสามารถ
ปฏิบัติได้ อันจะส่งผลให้ลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
    1) ฝึกการวิเคราะห์ การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ที่ถูกต้อง 
    2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติตัวจากคนที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ผล
ระดับน้ าตาลและ ระดับความดันโลหิตลดลง เพ่ือเป็นต้นแบบ และคนที่ผลระดับน้ าตาลและระดับ
ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนหรือคนท่ีเป็นโรคเพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุและหาแนวปฏิบัติที่ถูกต้องร่วมกัน 
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    3) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน อสม.
กลุ่มชมรมต่าง ๆ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการสนับสนุนด้านความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การกระตุ้นเตือน 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้อง  
    4) การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต 
อย่างต่อเนื่อง 1, 3, 6 เดือน และ 1 ปี ท าให้ทราบผลการเปลี่ยนแปลงน าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจนเป็นนิสัย 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยโดยใช้โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบลเกาะใหญ่ 
อ าเภอกระแสสินธุ์ มีข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
  2.1 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาสั้นๆเพียง 4 สัปดาห์ ท าให้ยังไม่เห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จึงควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือให้
เกิดการคงทนของพฤติกรรมจนเป็นนิสัย 
  2.2 ควรมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง
อย่างเท่า ๆ กัน เนื่องจากการทดลองไม่ได้ออกแบบให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว โรคความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว หรือเป็นทั้งกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในจ านวนที่เท่ากัน ท าให้การวิเคราะห์และอภิปรายผลท าได้เพียงในภาพรวม 
  2.3 เนื่องจากในปัจจุบันผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มจะเกิดกับ
ประชาชนที่มีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ จึงควรมีการวิจัยในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย เช่น 15 - 59 ปี เพ่ือลดโอกาส
การเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกับกลุ่มที่มีอายุน้อย 
  2.4 ควรท าการวิจัยกับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคมต่อไป 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ  
 
1. นางปรารถนา  วัชรานุรักษ์ ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 
2. นางสาวจงดี  สุขโข ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหม่อม 
 
3. นางสาวนันวลัย  ไชยสวัสดิ ์ ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ที ่ศธ 0560.06 / ว 0065     บัณฑิตวิทยาลัย 
                        มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
                                                                         อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 
                                                        21 ธันวาคม 2558 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 

 ด้วย นางสาวนารีรัตน์  ชูโชติ รหัส 54G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชา สาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ให้ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  พิจารณาแล้วเห็นว่า นาง
ปรารถนา  วัชรานุรักษ์ บุคลากรในสังกัดของท่านเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดีจึง
ใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี ่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
(IOC: Index of Congruence) ของนักศึกษาดังกล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุล  จุลสุวรรณ์) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0065    บัณฑิตวิทยาลัย 
                        มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
                                                                         อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 
                                                        21 ธันวาคม 2558 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
เรียน สาธารณสุขอําเภอนาหม่อม 
 

 ด้วย นางสาวนารีรัตน์  ชูโชติ รหัส 54G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ให้ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 ในการนี้  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่า  
นางสาวจงดี  สุขโข บุคลากรในสังกัดของท่านเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี  
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องคุณภาพเครื่องมือการวิ จัย 
(IOC: Index of Congruence) ของนักศึกษาดังกล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุล  จุลสุวรรณ)์       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0065    บัณฑิตวิทยาลัย 
                        มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
                                                                         อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 
                                                        21 ธันวาคม 2558 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
 

 ด้วย นางสาวนารีรัตน์  ชูโชติ รหัส 54G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ให้ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 ในการนี ้ บ ัณฑิตว ิทยาล ัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้ว เห็นว ่า  
นางสาวนันวลัย  ไชยสวัสดิ์ บุคลากรในสังกัดของท่านเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
(IOC: Index of Congruence) ของนักศึกษาดังกล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุล  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบดี 
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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โปรแกรมสุขศึกษา 
เพื่อลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

 
วัน เดือน ปี/เวลา กิจกรรม ผลที่ต้องการ 
ก่ อ น เ ริ่ ม  1 
สัปดาห์ 

ก่อนเริ่มโปรแกรมสุขศึกษา 
-เจาะเลือดวัดระดับน้ าตาลและวัดความดัน
โลหิต 
-สัมภาษณ์ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง  อาหาร ออกกําลั งกาย 
อารมณ์ สุราและบุหรี่ ประเมินความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ ตัว
ในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการจัดการความเครียด 

 
ผู้วิจัยสามารถนําผลที่ได้จากการ
ประเมินมาวางแผนการสร้าง
กิจกรรม การสร้างความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง อาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ์ สุราและบุหรี่ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตั วและการปฏิบัติตั ว ในการ
รับประทานอาหาร ออกกําลัง
กาย และการจัดการอารมณ์ 

สัปดาห์ที่ 1 
 
 
 
08.00 – 08.30น. 
08.30 – 08.45น. 

กิจกรรมสุขศึกษา 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ 

“การสร้างความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง  อาหาร ออกกําลั งกาย 
อารมณ์ สุราและบุหรี่ 
-ลงทะเบียน 
-ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับกลุ่มทดลอง แนะนําผู้ช่วย
วิ จั ย  ชี้ แจ งวั ตถุประสงค์  ข้ อตกลง  และ
กําหนดการทํากิจกรรมร่วมกัน 
-กา ร ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ  แ น ะนํ า ตั ว เ อ ง 
แบ่งกลุ่มๆละ 10  คน 

 
 
 
 
 
-ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด้ ท ร า บ ถึ ง
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ รั บ รู้ ใ น
ข้อตกลงของสมาชิกกลุ่ม 
 
-สร้างความคุ้นเคยและเกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

 
 
 
 



 
 

110 

โปรแกรมสุขศึกษา(ต่อ) 
วัน เดือน ปี/เวลา กิจกรรม ผลที่ต้องการ 
08.45-09.30 น. -ประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง ความหมาย ชนิด สาเหตุ 
อ า กา ร  และภา ว ะแทรกซ้ อน , เ รื่ อ งก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แล้วให้ตัวแทน
กลุ่มนําเสนอการรับรู้จากการสรุปของกลุ่ม 

-กลุ่มทดลองมีการแลกเปลี่ยน
ความรู้ซึ่งกันและกัน เกิดการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ของ
สมาชิกด้วยกันทั้งในกลุ่มและ
กลุ่มอ่ืน ๆ  

09.30-10.30 น. 
 
 

-วิทยากรนําผลการประชุมกลุ่มมาประกอบการ
บรรยายพร้อมสไลด์เพ่ือสร้างความรู้ที่ถูกต้องใน
เรื่องโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.ได้แก่ 
อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ สุราและบุหรี่ 
-ให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นและร่วมอภิปราย
หลังจากรับฟังการบรรยายในเรื่องความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ได้แก่ 
อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ สุราและบุหรี่ 

-กลุ่มทดลองมีการรับรู้ในเรื่อง
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูงและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2
ส.ได้แก่ อาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ์ สุราและบุหรี่ 
-กลุ่มทดลองมีความเข้าใจใน
เรื่องโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ได้แก่ อาหาร ออกกําลัง
กาย อารมณ์ สุราและบุหรี่ 

10.30 -10.45 น. รับประทานอาหารว่าง  
10.45-12.00 น. กิจกรรมสุขศึกษา  

 “การรับรู้ความสามารถตนเอง” 
-ฝึกการวิเคราะห์อาหาร โดยใช้โมเดลอาหาร ธง
โภชนาการ  อาหารตามโซนสี ฉายสไลด์ 

 
 
-กลุ่มทดลองได้ฝึกการวิเคราะห์ 
เพ่ือให้สามารถนําไปปฏิบัติต่อที่
บ้านได้อย่างถูกต้อง 

12.00 -13.00 น. -รับประทานอาหารร่วมกัน ข้าวสวย แกงเลียง 
 ปลาทอด ผักลวกจิ้มน้ําพริก ผลไม้ 

-กลุ่มทดลองได้ฝึกทักษะในการ
เลือกรับประทานอาหาร 
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โปรแกรมสุขศึกษา (ต่อ) 
วัน เดือน ปี/เวลา กิจกรรม ผลที่ต้องการ 
13.00-14.00 น. -นําเสนอตัวแบบที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด

เสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง และตัวแบบ
ที่เป็นโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
-นําเสนอตัวแบบด้านบวกและด้านลบทางสไลด์ 

-เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้เห็นผลของ
การที่ ปฏิบั ติ ตั วถูกต้องและไม่
ถูกต้อง 

14.00-14.15น. -ฝึกการคลายเครียด -กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ในการ
จัดการอารมณ์อย่างถูกวิธี 

14.15-14.45 น. -ฝึกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
-ฝึกออกกําลังกายแบบแกว่งแขน 

-กลุ่มทดลองได้ฝึกการออกกําลัง
กาย เพ่ือให้สามารถนําไปปฏิบัติ
ต่อที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 

14.45-15.00 น. -รับประทานอาหารว่าง  
15.00-15.30 น. “ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว” 

-ฝึกวิเคราะห์การเลือกบริโภคอาหาร อาหาร
แลกเปลี่ยน  
-พูดชั กจู งและกระตุ้ นอารมณ์ ให้ เ กิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
-นําเสนอ ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตั ว แ ล ะผล เ สี ย ขอ งกา ร ไม่ ปฏิ บั ติ ใ น ก า ร
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการ
จัดการอารมณ์เพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 

 
-กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ในการ
เลือกรับประทานอาหาร 
-เพ่ือสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง 

15.30-16.00 น. -ชี้แจงการใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตัวประจําวัน
กลุ่มเสี่ยงในการบันทึกการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด
ประจําวัน พร้อมทั้งนัดมาติดตามผลหลังจาก
บันทึกครบ 1 สัปดาห์  
-ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้กําลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุภาพ 

-กลุ่มทดลองสามารถใช้แบบบันทึก
การปฏิบัติตัวประจําวันได้ถูกต้อง
ได้ถูกต้องและมาตามนัด 
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โปรแกรมสุขศึกษา (ต่อ) 
วัน เดือน ปี/เวลา กิจกรรม ผลที่ต้องการ 
สัปดาห์ที่  2-4 
 
08.30 -9.00 น. 

ติดตามผลครั้งที่ 1-3 
วัดความดันโลหิตและบันทึกลงในแบบบันทึก
สุขภาพ 

  
-เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลง 

09.00-10.30 น.  -วิเคราะห์อาหาร การออกกําลังกายและการ
คลายเครียดรายบุคคล  
-เพ่ือน ๆ ร่วมวิเคราะห์การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย ว่าเหมาะสมหรือไม่ 
-ร่วมกันหาวิธีแก้ไขรายบุคคล 
-ผู้วิจัยสรุปพร้อมกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัว
พร้อมทั้งนัดติดตามประเมินผลการบันทึกการ
ปฏิบัติตัวสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 ครั้ง 
-นัดเจาะน้ําตาลในเลือดและวัดความดันโลหิตใน
สัปดาห์ที่ 4 ซึ่งเป็นสัปดาห์สุดท้ายเพ่ือประเมินผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กลุ่มทดลองสามารถวิเคราะห์การ
การปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การ
ค ล า ย เ ค รี ย ด พ ร้ อ ม ห า แ น ว
ทางแก้ไข 

สัปดาห์ที่   4 
 
08.30 -10.30 น. 

สิ้นสุดโปรแกรมสุขศึกษา 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ 

-กลุ่มทดลองวัดความดันโลหิตและระดับน้ําตาล
ในเลือดเพ่ือประเมินผลการโปรแกรมสุขศึกษาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดัน
โลหิตสูง 
-สัมภาษณ์ความรู้โรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูง อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ สุราและบุหรี่ 
ประเมินความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติและการปฏิบัติตัวด้านอาหาร 
ออกกําลังกายและการจัดการอารมณ์ 

 
 
-ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ท ร า บ ผ ล ก า ร
เปลี่ยนแปลงระดับน้ํ าตาลและ
ระดับความดันโลหิตหลังจากการ
เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
 -เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ 
สุ ราและบุหรี่  การรับรู้
ค ว าม ส าม า รถ ตน เ อ ง  ค ว า ม
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติและ
การปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร ออกกําลังกายและการ
จัดการอารมณ ์
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แบบบันทึกการปฏิบัติตัวประจ าวันส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 

ชื่อ-สกุล........................................................................บา้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี...........ต าบล....เกาะใหญ่......อ าเภอกระแสสนิธุ์.......จังหวัดสงขลา 

น้ าหนัก.........................กก. ส่วนสูง....................เซนติเมตร BMI……………น้ าหนักที่ควรจะเป็น...........................กก.พลังงานท่ีต้องการใน 1  วัน..................................กิโลแคลอรี่ 

ล าดับ การปฏิบัติตัวประจ าวัน 
อาหารที่ควรได้รับ สัปดาห์ที่...........................เดือน…………………………………..2559 

ใน 1 วัน วันที่.......... วันที่.......... วันที่........... วันที่........... วันที่........... วันที่........... วันที่........ 
1 อาหาร                 

   -ข้าวหรือแป้ง      ...........ทัพพี               
   -ผัก   ครึ่ง ก.ก.               
   -แกงกะทิ/ปลาเค็ม/หมูสามชั้น  มือ้               
   -ผลไม…้………………..  ส่วน               
   -ขนมหวาน        ชิ้น/ถ้วย               
   -น้ําอัดลม/น้ําหวาน แก้ว               
   -ชาเย็น/กาแฟ แก้ว               

2 ออกก าลังกาย ……30…. นาท ี               
   -เต้นแอโรบิค นาท ี               
   -เดินเร็ว นาท ี               
   -วิ่ง นาท ี               
   -แกว่งแขน นาท ี               

 
 -อ่ืน ๆ ระบุ............................... นาท ี
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ล าดับ 
การปฏิบัติตัวประจ าวัน อาหารที่ควรได้รับ สัปดาห์ที่...........................เดือน…………………………………..2559 

ใน 1 วัน วันที่.......... วันที่.......... วันที่........... วันที่........... วันที่........... วันที่........... วันที่........ 
3 การจัดการอารมณ์                 

   3.1 ไม่เครียด                  

   3.2 เครียด : ใช้วิธีแก้ไข                 
         -ปลูกต้นไม้ ดูหนัง ฟงัเพลง                 
         -ไหว้พระ/สวดมนต์/นั่งสมาธ ิ                 
         -ปรึกษาครอบครัว                 
         -ออกกําลังกาย                 
         -ขว้างปาสิ่งของ                 
         -ควบคุมอารมณ์ตนเองได้                 
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แบบสรุปพฤติกรรมเสี่ยง 

ชื่อ-สกุล..................................................................................................................... 

ก่อนเริ่ม 
 

หลังปรับเปลี่ยน 

       สัปดาห์ที่ พฤติกรรมเสี่ยง แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

สัปดาห์ที่ พฤติกรรมเสี่ยง แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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แบบแผนการกินอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

ชื่อ-สกุล..............................................................อายุ......................ปี ค่า BMI………………………… 
ส่วนสูง................เซนติเมตร น้ําหนัก................ก.ก. พลังงานที่ต้องการ........................กิโลแคลอรี่/วัน 

ดัชนีมวลกาย ค่ากิจกรรมในการประเมินพลังงาน 
< 18.5 ผอม กิจกรรม/ 

BMI 
นน.เกิน ปกติ ผอม 

18.5 – 22.9 น้ําหนักปกติ 23 18.5 - 24.9 < 18.5 

23 – 24.9 เริ่มอ้วน กิจกรรมน้อย 20 kcal 25 kcal 30 kcal 
25 – 29.9 อ้วน กิจกรรมปานกลาง 25 kcal 30 kcal 35 kcal 

 30 อ้วนมาก กิจกรรมมาก 30 kcal 35kcal 40 kcal 
 

หมวดอาหาร มื้ออาหาร/พลังงาน 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 

      อาหารเช้า          
-ข้าวหรือแป้ง  (ทัพพี) 2 2 2.5 3 3 3 3 3 3.5 
-เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน(ช้อนกินข้าว) 2 3 3 3 3 3 3 3 4 
-ไขมัน (ช้อนกาแฟ) 1 1 1 1 1 1 1 1.5 1.5 
-ผัก (ทัพพี) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
-ผลไม้ (ส่วน) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
    อาหารว่างเช้า          
-นมจืดพร่องมันเนย - - - - 1 1 1 1 1 
-ผลไม้ (ส่วน) - - - - - - 1 1 1 
      อาหารเที่ยง          
-ข้าวหรือแป้ง  (ทัพพี) 2 2 2.5 3 2.5 2.5 3 3 3.5 
-เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน(ช้อนกินข้าว) 2 2 2 2 2 3 3 3 3 
-ไขมัน (ช้อนกาแฟ) 1 1 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 2 2 
-ผัก (ทัพพี) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
-ผลไม้ (ส่วน) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
    อาหารว่างบ่าย          
-นมจืดพร่องมันเนย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
-ผลไม้ (ส่วน) - 1 1 1 1 1 1 1 1 
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หมวดอาหาร มื้ออาหาร/พลังงาน 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 

      อาหารเย็น          
-ข้าวหรือแป้ง  (ทัพพี) 2 2 2 2 2.5 2.5 3 3 3 
-เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน(ช้อนกินข้าว) 2 2 2 2 2 2 2 3 3 
-ไขมัน (ช้อนกาแฟ) 1 1 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 2 2 
-ผัก (ทัพพี) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
-ผลไม้ (ส่วน) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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ค าช้ีแจง 
 ดิฉัน นางสาวนารีรัตน์ ชูโชติ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ได้รับอนุมัติให้ทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาส
เป็นโรคเบาหวานและโ รคความดัน โลหิตสูงของประชาชนกลุ ่ม เ สี ่ย ง ต าบลเกาะใหญ่ 
อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา ซึ่งอยู่ในความควบคุมดูแลของ รศ.เทพกร พิทยาภินันท์ อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก   
 การตอบแบบสอบถามครั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับและจะนําผลการวิจัย ไป
นําเสนอในภาพรวม โดยไม่มีผลเสียหรือกระทบต่อท่านโดยเด็ดขาด จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านใน
การตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ และตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ 

      แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยคําถามท้ังหมด 5 ส่วน ได้แก่ 
    ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นคําถามปลายปิดให้เลือกตอบและคําถามปลายเปิด 

ให้เติมคําในช่องว่าง 
    ส่วนที่ 2   แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวานโรคและโรคความดันโลหิตสูง   อาหาร 

ออกกําลังกาย อารมณ์ บุหรี่และสุรา เป็นคําถามปลายปิดให้เลือกตอบ 
    ส่วนที่ 3   แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย  

และการจัดการอารมณ์ เป็นคําถามปลายปิดให้เลือกตอบ  
    ส่วนที่ 4   แบบวัดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 

ออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ์ เป็นคําถามปลายปิดให้เลือกตอบ 
    ส่วนที่ 5   การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ์

เป็นคําถามปลายปิดให้เลือกตอบ    
    ขอขอบพระคุณในความกรุณาอย่างสูง 
 (นางสาวนารีรัตน์ ชูโชติ) 
 นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา   

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา
.......................................................................... 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าแนะน า โปรดเติมข้อความ หรือเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่าน 
1.  เพศ   [ ] 1. ชาย  [ ] 2. หญิง 
2. อายุ………….….ปี  
3.  สถานภาพสมรส [ ] 1. โสด  [ ] 2. คู ่   [ ] 3. หม้าย/หย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษา 

[ ] 1. ประถมศึกษา  [ ] 2. มัธยมศึกษาตอนต้น  [ ] 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือ ปวช. 

[ ] 4. อนุปริญญา หรือ ปวส. [ ] 5. ปริญญาตรี  [ ] 6. อ่ืนๆระบุ........................ 
5. อาชีพ  

[ ] 1. ทํานา, ทําสวน  [ ] 2. รับราชการ  [ ] 3. รับจ้าง  [ ] 4. อ่ืนๆ ระบุ............ 
6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว……………………… บาท/เดือน 
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว...............................คน 
8. บุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 [ ] 1. พ่อ   [ ] 2. แม่ [ ] 3. พ่ี   [ ] 4. น้อง   [ ] 5. ไม่มี 
9. น้ําหนัก………………กิโลกรัม 
10. ส่วนสูง………………ซม. 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรือ่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ สุรา 
และสูบบุหรี่ จํานวน 20 ข้อ 
ค าชี้แจง : ให้ทําเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเพียงคําตอบเดียวซึ่งมี
ความหมายดังนี้ 
 ถูก หมายถึง   ผู้ตอบมีความเห็นว่า ข้อความในประโยคนั้น เป็นข้อความที่ ถูกต้อง 

 ผิด   หมายถึง   ผู้ตอบมีความเห็นว่า ข้อความในประโยคนั้น เป็นข้อความที่ ไม่ถูกต้อง 

 

ล าดับ ความรู้ ถูก ผิด 

1. คนที่เป็นโรคเบาหวานจะมีอาการปัสสาวะบ่อยและมากทั้งกลางวัน
และกลางคนื 

  

2. คนที่เป็นโรคเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 
126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 

  

3. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแต่ 100  มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ขึ้นไป 

  

4. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หากปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง ผู้ป่วยอาจเกิดอาการหมดสติจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและ
เสียชีวิตได้ 

  

5. การมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก จะมีอาการหายใจหอบลึก  หายใจ
มีกลิ่นฉุน  คลื่นไส้ อาเจียน  หมดสติ แต่ไม่ท าให้เสียชีวิต 

  

6. โรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  การมีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 
150/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

  

7. โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
เช่น ชอบรับประทานอาหารเค็ม ความเครียด ขาดการออกกําลังกาย 
สูบบุหรี่และดื่มสุราเป็นประจํา 

  

8. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการ มึนท้ายทอย ตึงที่ต้นคอ 
เวียนศีรษะ เป็นได้ตลอดทั้งวัน 

  

9. คนเป็นโรคความดันโลหิตสูง อาจทําให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้   
10. คนเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีความดันโลหิตสูงมากๆ ส่งผลให้

เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก กลายเป็นโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ได้ 
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ล าดับ 
 

ความรู้ 
 

ถูก ผิด 

11. การรับประทานผัก ผลไม้สด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมสามารถ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ 

  

12. 
 

การรับประทานอาหารอาหารมัน เช่น หมูสามชั้น ข้าวขาหมู แกงกะทิ 
อาหารที่ทอดด้วยน้ํามันเป็นประจําไม่มีผลต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 

  

13. คนที่ชอบรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ขนมหวาน น้ําหวาน ชาเย็น
และน้ําอัดลม เป็นประจํา มีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ง่ายกว่าคน
ทั่วไป 

  

14. ใน 1 วัน เราสามารถรับประทานเกลือได้มากกว่า 1 ช้อนชาต่อวันโดย
ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  

15. ใน 1 วัน ควรบริโภคน้ําตาลไม่เกิน 8 ช้อนชาเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการ
เป็นโรคเบาหวาน 

  

16. การออกกําลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 
วัน สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ 

  

17. 
 

การออกกําลังกายสะสมสามารถทําได้ครั้งละ 10 นาที วันละ 30 นาที 
สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน 

  

18. เมื่อมีความเครียด ไม่สบายใจ โกรธ หงุดหงิดหรือกังวล และมีการ
จัดการความเครียดแบบไม่ถูกวิธี นานวันเข้าจะเกิดโรคความดันโลหิต
สูงได้ 

  

19. การสูบบุหรี่นานๆทําให้หลอดเลือดแข็งตัวส่งผลให้ระดับความดันโลหิต
เพ่ิมสูงขึ้น 

  

20. คนที่ดื่มสุราจัดมักพบว่ามีความดันโลหิตสูงและยิ่งดื่มมาก ความดัน
โลหิตยิ่งสูงมากข้ึน 
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ส่วนที่  3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์  จ านวน 15 ข้อ 
คําชี้แจง : ให้ทําเครื่องหมาย  ลงในช่องคําตอบของแต่ละข้อความที่เป็นการประเมินการรับรู้
ความสามารถของท่านต่อการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการ
อารมณ์ เพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
มั่นใจที่สุด  หมายถึง    ผู้ตอบคิดว่า มีความสามารถปฏิบัติได้อย่างแน่นอน 

มั่นใจ              หมายถึง   ผู้ตอบคิดว่า มีความสามารถปฏิบัติได้ 
ไม่แน่ใจ            หมายถึง    ผู้ตอบคิดว่า ไม่แน่ใจตนเองว่าจะมีความสามารถปฏิบัติได้ 
ไม่ม่ันใจ               หมายถึง     ผู้ตอบคิดว่า ไม่มีความสามารถปฏิบัติได้ 
ไม่ม่ันใจที่สุด หมายถึง     ผู้ตอบคิดว่า ไม่มีความสามารถปฏิบัติได้อย่างแน่นอน 

 

ล าดับ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
มั่นใจ
ทีสุ่ด 

มั่นใจ 
ไม ่

แน่ใจ 
ไม่
มั่นใจ 

ไม ่
มั่นใจ 
ที่สุด 

1. คุณสามารถลดปริมาณอาหารประเภทข้าว แป้ง น้ําตาล 
น้ําปลา เกลือ ให้น้อยลงได้ 

     

2. คุณสามารถกินผักและผลไม้สดวันละครึ่งกิโลกรัม      

3. คุณสามารถหลีกเลี่ยงกินขนมหวาน เช่น   บวัลอย ลอดช่อง 
กล้วยบวชชี  ฟักทองเชื่อม ทองหยิบ ทองหยอด ขนมเค้ก 

     

4. คุณสามารถดื่มน้ําเปล่าแทนน้ําหวาน น้ําอัดลม ชาเย็น  
กาแฟ 

     

5. คุณสามารถกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน เช่น ปลา 
เนื้อไก่ไม่ติดหนัง หมูเนื้อแดงล้วน  

     

6. คุณสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู  
ข้าวมันไก่ หมูสามชั้น คอหมูย่าง  หนังไก่  หนังหมู แกงกะทิ  
ไก่ทอด 

     

7. คุณสามารถหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น  แกง
ไตปลา อาหารหมักดอง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม กุ้งส้ม แป้งแดง 

     

8. คุณสามารถหลีกเลี่ยงเติมน้ําปลาในการกินข้าวหรือก๋วยเตี๋ยว      

9. คุณสามารถเลือกกินอาหารประเภท แกงส้ม แกงเลียง ต้ม 
นึ่ง แทนแกงกะทิ ผัด และทอด 
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ล าดับ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
มั่นใจ
ที่สุด 

มั่นใจ 
ไม ่

แน่ใจ 
ไม่
มั่นใจ 

ไม ่
มั่นใจ 
ที่สุด 

10. คุณสามารถออกกําลังกายวันละอย่างน้อย 30 นาที หรือ 
กําลังกายสะสมครั้งละ 10 นาที วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ
อย่างน้อย 3-5 วัน 

     

11. คุณเดินในระยะใกล้ๆแทนการขี่รถจักรยานยนต์      

12. เมื่อมีภาวะเครียดคุณใช้วิธีไหว้พระ/สวดมนต์/นั่งสมาธิ       

13. เมื่อมีภาวะเครียดคุณจะปรึกษากับครอบครัว บิดา/มารดา 
เพ่ือนบ้าน หรือเจ้าหน้าที่ผู้ให้คําปรึกษา 

     

14. เมื่อมีภาวะเครียดคุณสามารถคลายเครียดด้วยการออกกําลัง
กาย 

     

15.  คุณสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธ โดยไม่
ขว้างปาสิ่งของ ไม่ทําร้ายผู้อ่ืน ไม่เอะอะโวยวาย 
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ตอนที่  4  แบบวัดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ เพื่อลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง ขีดเครื่องหมาย ลงในช่องคําตอบของแต่ละข้อความเพ่ือเป็นการสะท้อนความคาดหวังในผลดี
ของท่านต่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ์ 
                เห็นดว้ยอย่างยิ่ง     หมายถึง  ผู้ตอบเห็นด้วยตามข้อความนั้นอย่างมาก 
                เห็นดว้ย     หมายถึง  ผู้ตอบเห็นด้วยตามข้อความนั้น 
                ไม่แน่ใจ        หมายถึง  ผู้ตอบไม่แน่ใจตามข้อความนั้น 
                ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง  ผู้ตอบไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้น   

    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ผู้ตอบไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งตามข้อความนั้น 
 

ข้อ
ที ่

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. การลดปริมาณอาหารประเภทข้าว แป้ง น้ําตาล น้ําปลา 
เกลือ ให้น้อยลงสามารถลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงได้ 

     

2. การกินผักและผลไม้สดวันละครึ่งกิโลกรัมสามารถลด
โอกาสเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ 

     

3. การหลีกเลี่ยงกินขนมหวาน เช่น   บัวลอย ลอดช่อง 
กล้วยบวชชี  ฟักทองเชื่อม ทองหยิบ ทองหยอด ขนมเค้ก 
สามารถลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ได้ 

     

4. การดื่มน้ําเปล่าแทนน้ําหวาน น้ําอัดลม ชาเย็น  กาแฟ 
สามารถลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ 

     

5. การกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน เช่น ปลา เนื้อ
ไก่ไม่ติดหนัง หมูเนื้อแดงล้วน สามารถลดโอกาสเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงได้ 

     

6. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู  
ข้าวมันไก่ หมูสามชั้น คอหมูย่าง  หนังไก่   แกงกะทิ  ไก่
ทอด สามารถลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได ้
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ข้อ
ที ่

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

7. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น  แกงไต
ปลาอาหารหมักดอง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม กุ้งส้ม แป้งแดง 
ลดโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 

     

8. การหลีกเลี่ยงเติมน้ําปลาในการกินข้าวหรือก๋วยเตี๋ยว 
สามารถลดโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 

     

9. การกินอาหารประเภท แกงส้ม แกงเลียง ต้ม นึ่ง สามารถ
ลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ 

     

10. การออกกําลังกายวันละอย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ
อย่างน้อย 3-5 วัน สามารถลดโอกาสเป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงได้ 

     

11. การเดินในระยะใกล้ๆแทนการขี่รถจักรยานยนต์ เป็น
ประจําสามารถลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได ้

     

12. การคลายเครียดด้วยการไหว้พระ/สวดมนต์/นั่งสมาธิ 
เป็นประจําสามารถลดโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 

     

13. การคลายเครียดด้วยการปรึกษากับครอบครัว บิดา/
มารดา สามี/ภรรยา เพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าที่ผู้ให้คําปรึกษา
สามารถลดโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 

     

14. การคลายเครียดด้วยการออกกําลังกายสามารถลดโอกาส
เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 

     

15.  การควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธ โดยไม่ขว้างปา
สิ่งของ ไม่ทําร้ายผู้อ่ืน ไม่เอะอะโวยวายสามารถลด
โอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 
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ตอนที่ 5 การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
คําชี้แจง ขีดเครื่องหมาย ลงในช่องความถี่ตามการปฏิบัติตัวในรอบ 1  สัปดาห์ที่ผ่านมา 
                   

ข้อที่ การปฏิบัติตัว 
ความถี่ในการปฏิบัติใน  1  สัปดาห์ 

ทุก
วัน 

5-6 
วัน 

3-4 
วัน 

1-2 
วัน 

ไม่
ปฏิบัติ 

1. คุณลดปริมาณการกินอาหารประเภทข้าว แป้ง 
น้ําตาล น้ําปลา เกลือให้น้อยลง 

     

2. คุณกินผักและผลไม้สดวันละครึ่งกิโลกรัม      
3. คุณกินขนมหวาน เช่น   บัวลอย ลอดช่อง  

กล้วยบวชชี  ฟักทองเชื่อม ทองหยิบ ทองหยอด 
ขนมเค้ก 

     

4. คุณดื่มกาแฟ      
5. คุณดื่มน้ําหวาน/น้ําอัดลม/ชาเย็น หรือขนมหวาน      
6. คุณกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน เช่น 

ปลา เนื้อไก่ไม่ติดหนัง หมูเนื้อแดงล้วน 
     

7. คุณกินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู  ข้าวมัน
ไก่ หมูสามชั้น คอหมูย่าง  หนังไก่  หนังหมู แกง
กะทิ  ไก่ทอด 

     

8. คุณกินอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น  แกงไตปลา 
อาหารหมักดอง  เนื้อเค็ม  ปลาเค็ม  กุ้งส้ม  
แป้งแดง  

     

9. คุณเติมน้ําปลาในการกินข้าวหรือก๋วยเตี๋ยว      
10. คุณกินอาหารประเภท แกงส้ม แกงเลียง ต้ม นึ่ง 

ย่าง 
     

11. คุณออกกําลังกาย อย่างน้อยวันละ 30 นาท ี      
12. คุณออกกําลังกายสะสมครั้งละ 10 นาที วันละ 30 

นาที 
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ข้อที่ การปฏิบัติตัว 
ความถี่ในการปฏิบัติใน  1  สัปดาห์ 

ทุก
วัน 

5-6 
วัน 

3-4 
วัน 

1-2 
วัน 

ไม่
ปฏิบัติ 

13. คุณออกกําลังกายโดยวิธี 
    -แอโรบิค  
    -เดินเร็ว  
    -วิ่งเหยาะๆ 
    -ขี่จักรยาน  
    -แกว่งแขน 
    -อ่ืนๆระบุ.............................................. 

     

14. คุณเดินในระยะใกล้ๆแทนการขี่รถจักรยานยนต์      
15. คุณมีกิจกรรมทางกาย เช่น ถูบ้าน เดินขึ้นบันได 

ทําสวน ขุดดิน เต้นรํา กายบริหาร 
     

16. คุณมีภาวะเครียด      
 

17. 
เมื่อมีภาวะเครียดคุณคลายเครียดด้วยการ 
ทํากิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น รับประทาน
อาหาร ปลูกต้นไม้ ทําอาหาร ดูหนัง ฟังเพลง 

     

18. ขอคําปรึกษากับครอบครัว บิดา/มารดา สามี/
ภรรยา เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าที่ผู้ให้คําปรึกษา 

     

19.  ออกกําลังกาย      
20. คุณสามารถจัดการอารมณ์ได้โดยไม่เอะอะโวยวาย 

หรือขว้างปาสิ่งของ 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดสอบเคร่ืองมือ 
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ที ่ศธ 0560.06 / 0036                              บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา     
อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000     

                                                           31 มีนาคม 2559     
เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ทดสอบเครื่องมือวิจัย 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลมหาด 

 ด้วย นางสาวนารีรัตน์  ชูโชติ รหัส 54G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา 
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 เพ่ือให้การดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาดําเนินไปด้วยความเรียบร้อย มี 

ประสิทธิภาพ และเป็นไปตามกระบวนการวิจัย จึงพิจารณาเลือกหน่วยงานของท่านเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษา ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้
นักศึกษาเข้าทดสอบใช้เครื่องมือการวิจัยในหน่วยงานของท่าน ซึ่งวันและเวลานักศึกษาผู้ทําวิจัยจะ
ประสานงานด้วยตนเองอีกครั้ง ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหายต่อการ
ทํางานและหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 ขอแสดงความนับถือ  
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณย์  ชูคดี) 
 รองคณบดี ปฏิบัติราชการแทน 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  0 74-33 6933 ต่อ 246   โทรสาร.  0 74-33 6948 
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ภาคผนวก จ 
การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสรุปผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC : Index of consistency) 

ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน 
 

 
แบบทดสอบความรู ้

 

คะแนนผู้เชี่ยวชาญ  
(คนที่) IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
 1. คนที่เป็นโรคเบาหวานจะมีอาการปัสสาวะบ่อย

และมากท้ังกลางวันและกลางคืน 
+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

 2. คนที่เป็นโรคเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลในเลือด 
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ  
126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

 3. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือด
ตั้งแต่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นไป 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

 4. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํากวา่ 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยอาจเกิดอาการหมด
สติจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและเสียชีวิตได้ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

 5. การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก จะมีอาการ
หายใจหอบลึก หายใจมีกลิ่นฉุน คลื่นไส้ อาเจียน 
หมดสติ แต่ไม่ทําให้เสียชีวิต 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

 6. โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การมีระดับ 
ความดันโลหิตตั้งแต่ 150/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

7. โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม
การดําเนินชีวิต เช่น ชอบรับประทานอาหารเค็ม 
ความเครียด ขาดการออกกําลังกาย 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

8. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการ มึนท้าย
ทอย ตึงที่ต้นคอ เวียนศีรษะ เป็นได้ตลอดทั้งวัน 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

9. คนเป็นโรคความดันโลหิตสูง อาจทําให้เกิด
โรคหัวใจขาดเลือดได้ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

10
. 

คนเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีความดันโลหิต
สูงมากๆ ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบ
หรือแตก กลายเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ได้ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 



 
 

132 

 
แบบทดสอบความรู ้

 

คะแนนผู้เชี่ยวชาญ  
(คนที่) IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
11
. 

การรับประทานผัก ผลไม้สด วันละอย่างน้อยครึ่ง
กิโลกรัมสามารถป้องกันโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงได ้

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

12
. 

การรับประทานอาหารอาหารมัน เช่น หมูสามชั้น 
ข้าวขาหมู แกงกะทิ อาหารที่ทอดด้วยน้ํามันเป็น
ประจําไม่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

13
. 

คนที่ชอบรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ขนม
หวาน น้ําหวาน ชาเย็นและน้ําอัดลม เป็นประจํา 
มีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ง่ายกว่าคนทั่วไป 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

14
. 

ใน 1 วัน เราสามารถรับประทานเกลือได้มากกว่า 
1 ช้อนชาต่อวันโดยไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหติสูง 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

15
. 

ใน 1 วัน ควรบริโภคน้ําตาลไม่เกิน 8 ช้อนชาเพ่ือ
ลดโอกาสเสีย่งการเปน็โรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

16
. 

การออกกําลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน สามารถป้องกัน 
การเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

17
. 

การออกกําลังกายสะสมสามารถทําได้ครั้งละ 10 
นาที วันละ 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

18
. 

เมือ่มีความเครียด ไม่สบายใจ โกรธ หงุดหงิดหรือ
กังวล และมีการจัดการความเครียดแบบไม่ถูกวิธี 
นานวันเข้าจะเกิดโรคความดันโลหติสูงได ้

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

19
. 

การสูบบุหรี่นานๆทําให้หลอดเลือดแข็งตัวส่งผล
ให้ระดับความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

20
. 

คนทีด่ื่มสุราจัดมักพบว่ามีความดันโลหิตสูงและยิ่ง
ดื่มมาก ความดันโลหิตยิ่งสูงมากข้ึน 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 
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การรับรู้ความสามารถตนเอง 
คะแนนผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที่) IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

1. คุณสามารถลดปริมาณอาหารประเภทข้าว แป้ง 
น้ําตาล น้ําปลา เกลือ ให้น้อยลงได้ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

2. คุณสามารถกินผักและผลไม้สดวันละครึ่งกิโลกรัม +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

3. คุณสามารถหลีกเลี่ยงกินขนมหวาน เช่น บัวลอย 
ลอดช่อง กล้วยบวชชี ฟักทองเชื่อม ทองหยิบ 
ทองหยอด ขนมเค้ก 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

4. คุณสามารถดื่มน้ําเปล่าแทนน้ําหวาน น้ําอัดลม 
ชาเย็น กาแฟ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

5. คุณสามารถกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน 
เช่น ปลา เนื้อไก่ไม่ติดหนัง หมูเนื้อแดงล้วน  

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

6. คุณสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 
ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ หมูสามชั้น คอหมูย่าง หนัง
ไก่ หนังหมู แกงกะทิ ไก่ทอด 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

7. คุณสามารถหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีรสเค็มจัด 
เช่น แกงไตปลา อาหารหมักดอง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม 
กุ้งส้ม แป้งแดง 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

8. คุณสามารถหลีกเลี่ยงเติมน้ําปลาในการกินข้าว
หรือก๋วยเตี๋ยว 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

9. คุณสามารถเลือกกินอาหารประเภท แกงส้ม  
แกงเลียง ต้ม นึ่ง แทนแกงกะทิ ผัด และทอด 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

10. คุณสามารถออกกําลังกายวันละอย่างน้อย 30 นาที 
หรือกําลังกายสะสมครัง้ละ 10 นาที วันละ 30 นาที 
สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

11. คุณเดินในระยะใกล้ๆแทนการขี่รถจักรยานยนต์ +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

12. เมื่อมีภาวะเครียดคุณใช้วิธีไหว้พระ/สวดมนต์/ 
นั่งสมาธิ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 
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การรับรู้ความสามารถตนเอง 

คะแนน
ผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
13. เมื่อมีภาวะเครียดคุณจะปรึกษากับครอบครัว 

บิดา/มารดา เพื่อนบ้าน หรือเจ้าหน้าที่ผู้ให้
คําปรึกษา 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

14. เมื่อมีภาวะเครียดคุณสามารถคลายเครียดด้วย
การออกกําลังกาย 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

15. คุณสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึก
โกรธ โดยไม่ขว้างปาสิ่งของ ไม่ทําร้ายผู้อ่ืน ไม่
เอะอะโวยวาย 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว      
1. คุณสามารถลดปริมาณอาหารประเภทข้าว แป้ง 

น้ําตาล น้ําปลา เกลือ ให้น้อยลงได้ 
+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

2. คุณสามารถกินผักและผลไม้สดวันละครึ่งกิโลกรัม +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

3. คุณสามารถหลีกเลี่ยงกินขนมหวาน เช่น บัวลอย 
ลอดช่อง กล้วยบวชชี ฟักทองเชื่อม ทองหยิบ 
ทองหยอด ขนมเค้ก 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

4. คุณสามารถดื่มน้ําเปล่าแทนน้ําหวาน น้ําอัดลม 
ชาเย็น กาแฟ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

5. คุณสามารถกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน 
เช่น ปลา เนื้อไก่ไม่ติดหนัง หมูเนื้อแดงล้วน  

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

6. คุณสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 
ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ หมูสามชั้น คอหมูย่าง หนัง
ไก่ หนังหมู แกงกะทิ ไก่ทอด 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

7. คุณสามารถหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีรสเค็มจัด 
เช่น แกงไตปลา อาหารหมักดอง เนื้อเค็ม ปลา
เค็ม กุ้งส้ม แป้งแดง 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

8. คุณสามารถหลีกเลี่ยงเติมน้ําปลาในการกินข้าว
หรือก๋วยเตี๋ยว 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 
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ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว 
คะแนนผู้เชี่ยวชาญ 

(คนที่) IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

9. คุณสามารถเลือกกินอาหารประเภท แกงส้ม แกง
เลียง ต้ม นึ่ง แทนแกงกะทิ ผัด และทอด 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

10. คุณสามารถออกกําลังกายวันละอย่างน้อย 30 
นาที หรือกําลังกายสะสมครั้งละ 10 นาที วันละ 
30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

11. คุณเดินในระยะใกล้ๆแทนการขี่รถจักรยานยนต์ +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

12. เมื่อมีภาวะเครียดคุณใช้วิธีไหว้พระ/สวดมนต์/นั่ง
สมาธิ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

13. เมื่อมีภาวะเครียดคุณจะปรึกษากับครอบครัว 
บิดา/มารดา เพื่อนบ้าน หรือเจ้าหน้าที่ผู้ให้
คําปรึกษา 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

14. เมื่อมีภาวะเครียดคุณสามารถคลายเครียดด้วย
การออกกําลังกาย 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

15. คุณสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึก
โกรธ โดยไม่ขว้างปาสิ่งของ ไม่ทําร้ายผู้อ่ืน ไม่
เอะอะโวยวาย 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

การปฏิบัติตัว      
1. คุณลดปริมาณการกินอาหารประเภทข้าว แป้ง 

น้ําตาล น้ําปลา เกลือให้น้อยลง 
+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

2. คุณกินผักและผลไม้สดวันละครึ่งกิโลกรัม +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 
3. คุณกินขนมหวาน เช่น บัวลอย ลอดช่อง  

กล้วยบวชชี ฟักทองเชื่อม ทองหยิบ ทองหยอด 
ขนมเค้ก 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

4. คุณดื่มกาแฟ +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

5. คุณดื่มน้ําหวาน/น้ําอัดลม/ชาเย็น หรือขนมหวาน +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

6. คุณกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน เช่น 
ปลา เนื้อไก่ไม่ติดหนัง หมูเนื้อแดงล้วน 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 
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การปฏิบัติตัว 
คะแนนผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที่) IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

7. คุณกินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู  
ข้าวมันไก่ หมูสามชั้น คอหมูย่าง หนังไก่ หนังหมู 
แกงกะทิ ไก่ทอด 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

8. คุณกินอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น แกงไตปลา 
อาหารหมักดอง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม กุ้งส้ม  
แป้งแดง 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

9. คุณเติมน้ําปลาในการกินข้าวหรือก๋วยเตี๋ยว +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

10. คุณกินอาหารประเภท แกงส้ม แกงเลียง ต้ม  
นึ่ง ย่าง 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

11. คุณออกกําลังกาย อย่างน้อยวันละ 30 นาท ี +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

12. คุณออกกําลังกายสะสมครั้งละ 10 นาที  
วันละ 30 นาที 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

13. คุณออกกําลังกายโดยวิธี 
    -แอโรบิค  
    -เดินเร็ว  
    -วิ่งเหยาะๆ 
    -ขี่จักรยาน  
    -แกว่งแขน 
    -อ่ืนๆระบุ.............................................. 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

14. คุณเดินในระยะใกล้ๆแทนการขี่รถจักรยานยนต์ +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

15. คุณมีกิจกรรมทางกาย เช่น ถูบ้าน เดินขึ้นบันได 
ทําสวน ขุดดิน เต้นรํา กายบริหาร 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

16. คุณมีภาวะเครียด +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 
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การปฏิบัติตัว 
คะแนนผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที่) IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

เมื่อมีภาวะเครียดคุณคลายเครียดด้วยการ      
17. ทํากิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น รับประทาน

อาหาร ปลูกต้นไม้ ทําอาหาร ดูหนัง ฟังเพลง 
ขอคําปรึกษากับครอบครัว บิดา/มารดา สามี/ 
ภรรยา เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าที่ผู้ให้คํา 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

18. ออกกําลังกาย +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

19. เมื่อมีภาวะเครียดคุณไหว้พระ/สวดมนต์/นั่งสมาธิ +1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

20. คุณสามารถจัดการอารมณ์ได้โดยไม่เอะอะ
โวยวาย หรือขว้างปาสิ่งของ 

+1 +1 +1 1 นําไปใช้ได้ 

 
แบบสรุปการหาค่าความยากง่าย ค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดความรู้ 

 

ข้อค าถาม 
ค่าที่ได้ 

ความยากง่าย อ านาจจ าแนก ผลสรุป 
1.คนที่เป็นโรคเบาหวานจะมีอาการปัสสาวะบ่อย 
  และมากทั้งกลางวันและกลางคืน 

0.80 0.46 นําไปใช้ได้ 

2.คนที่เป็นโรคเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลในเลือด 
  หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 126 
  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 

0.30 0.33 นําไปใช้ได้ 

3.กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือด 
  ตั้งแต่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นไป 

0.73 0.40 นําไปใช้ได้ 

4.ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํากว่า 60 มิลลิกรัมต่อ 
  เดซิลิตร หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยอาจเกิด 
  อาการหมดสติจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและ 
  เสียชีวิตได้ 

0.83 0.34 นําไปใช้ได้ 

5.การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก จะมีอาการ 
  หายใจหอบลึก หายใจมีกลิ่นฉุน คลื่นไส้ อาเจียน 
  หมดสติ แต่ไม่ทําให้เสียชีวิต 

0.73 0.40 นําไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 
ค่าที่ได้ 

ความยากง่าย อ านาจจ าแนก ผลสรุป 
6.โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การมีระดับความ 
  ดันโลหิตตั้งแต่ 150/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

0.76 0.28 นําไปใช้ได้ 

7.โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม 
  การดําเนินชีวิต เช่น ชอบรับประทานอาหารเค็ม  
  ความเครียด ขาดการออกกําลังกาย 

0.70 0.43 นําไปใช้ได้ 

8.คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการ มึนท้าย 
  ทอย ตึงที่ต้นคอ เวียนศีรษะ เป็นได้ตลอดทั้งวัน 

0.70 0.34 นําไปใช้ได้ 

9.คนเป็นโรคความดันโลหิตสูง อาจทําให้เกิด 
  โรคหัวใจขาดเลือดได้ 

0.46 0.20 นําไปใช้ได้ 

10.คนเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีความดันโลหิต 
  สูงมากๆ ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบ 
  หรือแตก กลายเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ได้ 

0.76 0.28 นําไปใช้ได้ 

11.การรับประทานผัก ผลไม้สด วันละอย่างน้อย 
    ครึ่งกิโลกรัมสามารถป้องกันโรคเบาหวานและ 
    ความดันโลหิตสูงได้ 

0.40 0.28 นําไปใช้ได้ 

12.การรับประทานอาหารอาหารมัน เช่น หมูสามชั้น 
    ข้าวขาหมู แกงกะทิ อาหารที่ทอดด้วยน้ํามันเป็น 
    ประจําไม่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

0.80 0.26 นําไปใช้ได้ 

13.คนที่ชอบรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ขนม 
    หวาน น้ําหวาน ชาเย็นและน้ําอัดลม เป็นประจํา  
    มีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ง่ายกว่าคนทั่วไป 

0.80 0.26 นําไปใช้ได้ 

14.ใน 1 วัน เราสามารถรับประทานเกลือได้มากกว่า 
    1 ช้อนชาต่อวันโดยไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน 
      โลหิตสูง 

0.80 0.26 นําไปใช้ได้ 

15.ใน 1 วัน ควรบริโภคน้ําตาลไม่เกิน 8 ช้อนชาเพ่ือ 
     ลดโอกาสเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน 

0.63 0.49 นําไปใช้ได้ 

16.การออกกําลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที  
    สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน สามารถป้องกันการ 
    เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ 

0.70 0.25 นําไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 
ค่าที่ได้ 

ความยากง่าย อ านาจจ าแนก ผลสรุป 
17.การออกกําลังกายสะสมสามารถทําได้ครั้งละ 10 
    นาที วันละ 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 
    วัน 

0.56 0.30 นําไปใช้ได้ 

18.เมื่อมีความเครียด ไม่สบายใจ โกรธ หงุดหงิดหรือ 
    กังวล และมีการจัดการความเครียดแบบไม่ถูกวิธี  
    นานวันเข้าจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

0.46 0.20 นําไปใช้ได้ 

19.การสูบบุหรี่นานๆทําให้หลอดเลือดแข็งตัวส่งผล 
    ให้ระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

0.8 0.46 นําไปใช้ได้ 

20.คนที่ดื่มสุราจัดมักพบว่ามีความดันโลหิตสูงและ 
    ยิ่งดื่มมาก ความดันโลหิตยิ่งสูงมากขึ้น 

0.8 0.26 นําไปใช้ได้ 
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แบบสรุปการหาความเที่ยงของแบบวัดความรู้ 

 
คนที่ ข้อ1 ข้อ2 ข้อ3 ข้อ4 ข้อ5 ข้อ6 ข้อ7 ข้อ8 ข้อ9 ข้อ10 ข้อ11 ข้อ12 ข้อ13 ข้อ14 ข้อ15 ข้อ16 ข้อ17 ข้อ18 ข้อ19 ข้อ20 X X2 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 289 
2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 13 169 
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 13 169 
4 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13 169 
5 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 169 
6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 15 225 
7 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 12 144 
8 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 12 144 
9 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 13 169 
10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 324 
11 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 13 169 
12 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 14 196 
13 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 13 169 
14 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 14 196 
15 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 11 121 
16 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 289 
17 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 12 144 
18 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 144 
19 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 12 144 

140 
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คนที่ ข้อ1 ข้อ2 ข้อ3 ข้อ4 ข้อ5 ข้อ6 ข้อ7 ข้อ8 ข้อ9 ข้อ10 ข้อ11 ข้อ12 ข้อ13 ข้อ14 ข้อ15 ข้อ16 ข้อ17 ข้อ18 ข้อ19 ข้อ20 X X2 
20 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 10 100 
21 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 81 

22 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 324 
23 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 16 256 

24 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 11 121 
25 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 14 196 

26 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 144 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 15 225 

28 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 17 289 
29 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 16 256 

30 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 225 
total 24 9 21 24 21 23 20 20 14 22 12 23 23 23 18 20 16 14 23 23 393 5667 

P 0.80 0.30 0.73 0.83 0.73 0.76 0.7 0.7 0.46 0.76 0.4 0.8 0.8 0.8 0.63 0.7 0.56 0.46 0.8 0.8 13.56  
q 0.2 0.7 0.27 0.17 0.27 0.24 0.3 0.3 0.54 0.24 0.6 0.2 0.2 0.2 0.37 0.3 0.44 0.54 0.2 0.2 6.48  
pq 0.16 0.21 0.19 0.14 0.19 0.18 0.21 0.21 0.24 0.18 0.24 0.16 0.16 0.16 0.23 0.21 0.24 0.24 0.16 0.16 3.9164  
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การหาความเที่ยงของแบบวัดความรู้ 
 

  การหาค่าความเที่ยงของแบบวัดความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ์ สุรา  และบุหรี่ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงตําบลเกาะใหญ่ อําเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา ใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายในด้วยวิธี
ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 = KR-20) 
 
สูตร KR-20 

          r =    
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สูตร KR-20 

          r =    























2s
pq

1
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  k        =     จํานวนข้อคําถามท้ังหมด   =   20  ข้อ 

  pq = 3.92 
 

  S2 = 17.88 
 

 แทนค่าในสูตร 
 

          r =    





 












 17.88
3.92

1
120

20  

 

  =  0.211
19
20







  

 
                      =       1.05 x  0.79 

 
                      =       0.82 
 
 นั่นคือ  ค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน แบบ KR-20  =  0.82 
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แบบสรุปผลการหาค่าความเที่ยงของแบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองใน 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 

 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 
Item-total Statistics 
 
                 Scale           Scale           Corrected 
                   Mean           Variance         Item-          Alpha 
                  if Item          if Item            Total          if Item 
                  Deleted         Deleted       Correlation    Deleted 
 
SELF1         52.1667        39.7989        .7694           .8515 
SELF2         52.8333        43.7989        .1801           .8761 
SELF3         52.4333        43.3575        .2566           .8720 
SELF4         52.1667        41.3851        .3648           .8691 
SELF5         52.8000        40.6483        .4796           .8628 
SELF6         52.2333        41.8402        .4540           .8638 
SELF7         52.2333        39.2195        .6273           .8553 
SELF8         52.2667        39.5816        .6644           .8541 
SELF9         52.4000        40.1103        .5602           .8588 
SELF10        52.1333        42.3954        .2578           .8751 
SELF11        52.1333        41.4299        .5131           .8614 
SELF12        52.5667        39.0126        .5550           .8592 
SELF13        52.0667        39.5816        .7498           .8515 
SELF14        52.4000        37.2828        .7410           .8482 
SELF15        52.1000        38.0931        .6906           .8514 
 

Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 15 
Alpha =    .8691 
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แบบสรุปผลการหาค่าความเที่ยงของแบบวัดความคาดหวังในผลดีของ 
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 

 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Item-total Statistics 
 
                     Scale           Scale          Corrected 
                    Mean          Variance        Item-             Alpha 
                   if Item          if Item         Total              if Item 
                   Deleted        Deleted       Correlation        Deleted 
 
EXPECT1       57.1667        50.0747        .6433           .9077 
EXPECT2       57.1667        49.1782        .6273           .9076 
EXPECT3       57.3000        48.1483        .6672           .9061 
EXPECT4       57.2333        46.8057        .5648           .9121 
EXPECT5       57.3333        48.7816        .5158           .9122 
EXPECT6       57.2667        49.8575        .4512           .9142 
EXPECT7       56.9000        48.3690        .8102           .9026 
EXPECT8       57.1000        50.3000        .4829           .9123 
EXPECT9       57.1000        47.3345        .7403           .9035 
EXPECT10      57.5000        47.8448        .7178           .9044 
EXPECT11      57.4333        47.8402        .8234           .9017 
EXPECT12      57.4333        49.2885        .6023           .9084 
EXPECT13      57.3333        49.7471        .6232           .9079 
EXPECT14      57.2333        50.0471        .5694           .9095 
EXPECT15      57.1667        50.2126        .5647           .9096 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 15 
Alpha =    .9136 
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แบบสรุปผลการหาค่าความเที่ยงของแบบวัดการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 

 

 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Item-total Statistics 
                 Scale           Scale         Corrected 
                Mean          Variance        Item-             Alpha 
               if Item         if Item          Total              if Item 
               Deleted        Deleted       Correlation      Deleted 
 

P1            54.7000       121.9414        .1755           .8605 
P2            55.4667       116.9471        .4530           .8487 
P3            55.1000       118.7828        .4732           .8487 
P4            56.2000       113.8897        .4863           .8472 
P5            55.2000       127.1310        .0221           .8609 
P6            55.6000       120.0414        .4661           .8495 
P7            54.9333       122.0644        .2744           .8547 
P8            55.6667       117.0575        .5478           .8461 
P9            55.9333       114.7540        .4765           .8476 
P10           55.4667       112.4644        .4823           .8476 
P11           55.1333       115.2920        .5458           .8453 
P12           55.1333       118.1195        .3280           .8540 
P13           54.7667       114.3920        .5873           .8437 
P14           54.7000       112.6310        .5195           .8457 
P15           54.7667       111.0816        .5999           .8420 
P16           56.0667       120.2713        .3238           .8533 
P17           54.9333       110.6161        .6354           .8405 
P18           55.1333       117.7057        .3446           .8533 
P19           54.9000       111.4034        .6341           .8409 
P20           55.3667       111.4816        .4719           .8485 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 20 
Alpha =    .8556 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวจิัย 
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ที ่ศธ 0560.06 / 0037                                            บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา     
อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000     

                                                           31 มีนาคม 2559     
เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย 
เรียน   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไร่ 

 ด้วย นางสาวนารีรัตน์  ชูโชติ รหัส 54G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา 
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ให้ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลเกาะใหญ่ อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 เพ่ือให้การดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาดําเนินไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ 

และเป็นไปตามกระบวนการวิจัย จึงพิจารณาเลือกหน่วยงานของท่านเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษา
เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถามและทดสอบโปรแกรมสุขภาพในหน่วยงานของท่าน ซึ่งวันและ
เวลานักศึกษาผู้ทําวิจัยจะประสานงานด้วยตนเออีกครั้ ง ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่ส่งผลกระทบ
หรือส่งผลเสียหายต่อการทํางานและหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาหวัง
ว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 ขอแสดงความนับถือ  
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณย์  ชูคดี) 
 รองคณบดี ปฏิบัติราชการแทน 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  0 74-33 6933 ต่อ 246   โทรสาร.  0 74-33 6948 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ซ 
ระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง 
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เปรียบเทียบค่าระดับน้ําตาลในเลือดและค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังทดลองในตําบลเกาะใหญ่ อําเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 

 

ล าดับ    เพศ       อายุ 
ค่าระดับน้ าตาล ค่าระดับความดันโลหิต 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1.       หญิง        61                   93 106       125/62 109/73 
2.       หญิง        50 100 101 135/88 123/88 
3.       หญิง        65 100  103 146/82 120/74 
4.       ชาย         61 104 99 147/70 129/72 
5.       หญิง        38 84 91 129/93   114/76 
6.       ชาย         49 116 112 127/82 125/82 
7.       หญิง        49 88 81 123/70   119/65 
8.       หญิง        59 99 99# 139/69 127/77 
9.       หญิง        65 104 110 138/70   117/68 
10.      ชาย        41 75 84 126/65 116/69 
11.      หญิง       57 116 114 124/68 122/69 
12.      หญิง       38 106 112 122/83 121/75 
13.      หญิง       48 95 95# 136/85 135/82 
14.      ชาย        44 130 126 148/95 122/81 
15.      หญิง       60 112 114 144/87 129/82 
16.      หญิง       45 92 99 125/66   102/65 
17.      หญิง       50 114 107 133/88 120/82 
18.      หญิง       50 89 88 122/76   112/62 
19.      หญิง       62 98 86 155/71 126/68 
20.      หญิง       61 101 98 140/70 133/67 
21.      หญิง       74 98 102 136/71 123/69 
22.      หญิง       43 107 94 152/88 133/81 
23.      หญิง       44 88 98 130/78 118/82 
24.      ชาย        64 122 108 138/70 136/71 
25.      ชาย        69 95 97 150/95 142/90 
26.      หญิง       56 91 99 134/84 125/80 
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ล าดับ    เพศ       อายุ 
    ค่าระดับน้ าตาล ค่าระดับความดันโลหิต 
ก่อน หลัง   ก่อน     หลัง 

27.      ชาย          75 105 99 115/70    111/61 
28.      หญิง         45 92 95 136/82  134/84 
29.      หญิง         58 107 105 154/98 122/74 

30.      หญิง         44  89  89# 124/82 135/89 

 
  ค่าระดับน้ําตาลในเลือด/ค่าความดันโลหิตลดลง 

  ค่าระดับน้ําตาลในเลือด/ค่าความดันโลหิตลดลงและปกติ 
 # ค่าระดับน้ําตาลในเลือด/ค่าความดันโลหิตไม่เปลี่ยนแปลง     
  ค่าระดับน้ําตาลในเลือด/ค่าความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
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เปรียบเทียบค่าระดับน้ําตาลในเลือดและค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังทดลองในตําบลเกาะใหญ่ อําเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 

 

ล าดับ    เพศ       อายุ 
ค่าระดับน้ าตาล ค่าระดับความดันโลหิต 

ก่อน หลงั ก่อน หลัง 
1.       หญิง        52                106 101 136/73 131/78 
2.       ชาย         40 103 92 111/69 112/73 
3.       หญิง        47 97  95 143/77 132/78 
4.       หญิง        75 91 107 130/71 132/82 
5.       หญิง        51 108 88 149/85 143/90 
6.       หญิง        64 129 128 124/76 133/83 
7.       หญิง        58 103 104 136/77 143/80 
8.       หญิง        60 113 122 120/90 130/63 
9.       ชาย         62 121 135 136/68 121/65 
10.      หญิง       50 105 117 150/78 144/71 
11.      หญิง       64 111 119 139/72 143/72 
12.      ชาย        56 110 122 136/68 121/65 
13.      ชาย        79 101 108 150/70 144/71 
14.      หญิง       64 100 106 139/72 143/72 
15.      หญิง       55 106 105 151/91 133/87 
16.      หญิง       64 107 113 131/72    117/65 
17.      หญิง       42 114 109 149/85 130/85 
18.      ชาย        58 105 106 117/63 112/65 
19.      ชาย        43 107 106 135/87 128/82 
20.      หญิง       68 102 105 133/95   112/64 
21.      หญิง       61 106 108 124/68   109/66 
22.      หญิง       58 100 101 123/68    99/69 
23.      หญิง       58 100 105 102/60 113/60 
24.      ชาย        62 91  84 130/65 130/82 
25.      หญิง       68 101 109 106/67 111/74 
26.      หญิง       78 105 104 91/65 113/64 
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ล าดับ    เพศ       อายุ 
ค่าระดับน้ าตาล ค่าระดับความดันโลหิต 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
27.      หญิง         45 100 105 106/67 140/80 
28.      หญิง         56 107 113 107/68 119/70 
29.      หญิง         43 105 116 111/79 119/72 

30.      ชาย          52 109 116 107/64 141/75 

  ค่าระดับน้ําตาลในเลือด/ค่าความดันโลหิตลดลง 
  ค่าระดับน้ําตาลในเลือด/ค่าความดันโลหิตลดลงและปกติ   
  ค่าระดับน้ําตาลในเลือด/ค่าความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 
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ภาคผนวก ฌ 
ภาพกิจกรรมขณะทดลอง 
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กิจกรรมที่ 1 
การสร้างความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

ประชุมกลุ่มทบทวนความรู้ก่อนการเรียน 

กลุ่มสรุปและน าเสนอความรู้ก่อนการเรียนรู้ วิทยากรให้ความรู้แก่กลุ่มทดลอง 

ภาพขณะด าเนินการทดลอง 



 
 

158 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

กิจกรรมที่ 2 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฝึกวิเคราะห์อาหารในการรับประทาน 

ฝึกออกก าลังกายแกว่งแขน ฝึกคลายกล้ามเนื้อ 
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การแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยใช้ตัวแบบทางบวก และทางลบ 
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กิจกรรมที่ 3 
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว 

ประชุมกลุ่มหาข้อสรุปของผลดีของการปฏิบัติและผลเสียของการไม่ปฏิบัติ 

อภิปรายผลดีของการปฏิบัติและผลเสียของการไม่ปฏิบัติ 
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กิจกรรมที่ 4 
การสนับสนุนทางสังคม 

ติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัวประจ าวันในการรับประทานอาหาร 
ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 

แบบบันทึกการปฏิบัติตัวประจ าวัน ใน 1 สัปดาห์ แบบสรุปพฤติกรรมเสี่ยง 
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ประเมินผลโดยวัดระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิต 

กลุ่มควบคุม  ทดสอบก่อนเริ่มโปรแกรมและหลังส้ินสุดโปรแกรม 


	1)ปกนอกและปกใน (54G2771005)
	2) ใบรับรองวิทยานิพนธ์ (54G2771005)
	3)บทคัดย่อภาษาไทย   (54G2771005)แก้ไข อ.เจน
	4)บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (54G2771005)
	5)กิตติกรรมประกาศ (54G2771005)
	6)สารบัญ (54G2771005)
	7)บทที่ 1 (54G2771005)
	8)บทที่ 2(54G2771005)
	9) บทที่ 3 (54G2771005)
	10)บทที่ 4 (54G2771005)
	11)บทที่ 5 (54G2771005)
	12)บรรณานุกรม (54G2771005)
	13)ภาคผนวก (54G2771005)

