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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปราย  และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังเป็นการวิจัยทดลองจริง  (True - experimental research) เพ่ือศึกษาผลการ
สร้างการรับรู้ด้วยกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของ
กลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง : กรณีศึกษาตําบลคลองแห อําเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุม
ระหว่างก่อนและหลังการการทดลอง 4) เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งน้ีใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ 
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง  ได้แก่ พ่อ หรือ แม่ หรือ พ่ี หรือ 
น้อง ในตําบลคลองแห อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จํานวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน 
และกลุ่มควบคุม 22 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ประกอบด้วย
การบรรยายประกอบกับการใช้ตัวแบบ การสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และ
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลมีดังน้ี 1) การรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบ 
Paired Sample  t – test และ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยการทดสอบทีอิสระ (Independent t – test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลการสร้างการรับรู้ด้วยกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง สรุปผลการวิจัย
ได้ดังน้ี 
 1.  ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 
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   ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองทุกคน
เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 50 – 54 ปี ร้อยละ 31.80 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.30 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 40.90 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 40.90 ส่วนใหญ่ มีรายได้ 
5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 59.10 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 95.50  ส่วนใหญ่อายุ 50 – 54 ปี ร้อยละ 36.40 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.10 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 40.90 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.90 ส่วนใหญ่
มีรายได้ 5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.50 
 

  2. ข้อมูลการรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ก่อนการทดลอง  
 
   2.1 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
     การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองทุกคนรู้ว่าคนที่มีญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นโรคเบาหวานมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุจากรุ่นพ่อแม่ไปยัง
รุ่นลูกได้ และการควบคุมปริมาณและชนิดของอาหาร จะช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ แต่ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่า
คนที่รับประทานยาบางชนิดประจํา เช่น ยาเพรดนิโซโลน ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิด มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 90.90 และคนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 77.30 
ส่วนกลุ่มควบคุมทุกคนรู้ว่า คนที่มีญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นโรค เบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุจากรุ่นพ่อแม่ไปยังรุ่นลูกได้ คนที่เป็น
โรคเบาหวานนาน ๆ จะทําให้จอประสาทตาเสื่อมถึงตาบอดได้ คนที่เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ จะเป็นแผล
เร้ือรังหายยาก และบางคนแผลลุกลามถึงต้องตัดอวัยวะทิ้ง  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถป้องกันโรค 
เบาหวานได้ เช่น การ ควบคุมอาหาร การควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกาย เป็นต้น การควบคุมปริมาณ
และชนิดของอาหาร จะช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ การหลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลําไย  
มะม่วงสุก จะช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ แต่ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าคนที่เครียดเป็นประจํา มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 86.40  และคนที่รับประทานยาบางชนิดประจํา เช่น ยาเพรดนิโซโลน ยาขับปัสสาวะ 
ยาคุมกําเนิด มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 81.80  
 

    2.2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานก่อนการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
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   ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 45.50 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 72.70 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.70 และด้าน
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.60 โดยระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.50 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
59.10 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.20 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.00 และด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 59.10 โดยระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.00  

 

 2.3 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

    2.3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
     1) พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหารก่อนการทดลอง ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มทดลองปฏิบัติมากท่ีสุด คือ 
การรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลําไย มะม่วงสุก เป็นต้น โดยปฏิบัติ 1 – 3 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 63.60 และการลดปริมาณการรับประทานอาหารประเภทแป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเต๋ียว วุ้นเส้น 
ขนมปัง ร้อยละ 9.10 แต่พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มทดลองไม่เคยปฏิบัติเลยมากที่สุด คือ การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกําลัง ร้อยละ 95.50 และการด่ืมนมปรุงแต่งรส เช่น นมรสหวาน รสช็อคโกแลต และการ
ด่ืมนมจืดชนิดพร่องมันเนย ร้อยละ 59.10 ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มควบคุมปฏิบัติ
มากที่สุด คือ การรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ขนมหวาน ผลไม้เช่ือม นํ้าอัดลม นํ้าผลไม้กระป๋อง 
ขนมวุ้น เป็นต้น การรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลําไย มะม่วงสุก เป็นต้น และการ
รับประทานอาหารมัน เช่น แกงกะทิ ปาท่องโก๋ กล้วยทอด โดยปฏิบัติ 1 – 3 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 77.30 
เท่ากัน และการรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว์ที่มีไขมันมาก เช่น เน้ือติดมันโดยปฏิบัติ 1 – 3 วัน
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 72.70 แต่พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มควบคุมทุกคนไม่เคยปฏิบัติเลย คือ 
การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง รองลงมา คือ การด่ืมนมปรุงแต่งรส เช่น นมรสหวาน รสช็อคโกแลต และการ
ด่ืมนมจืดชนิดพร่องมันเนย ร้อยละ 59.10 

    2) พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกกําลังกายก่อนการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการออกกําลังกาย ร้อยละ 59.10 ซึ่งจะออก
กําลังกาย 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 40.90 ใช้เวลาในการออกกําลังกายคร้ังละ 31 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 
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27.30 และมีการออกกําลังกายต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ โดยใน 1 เดือนออกกําลังกาย 3 – 4 สัปดาห์ ร้อยละ 
27.30 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการออกกําลังกาย ร้อยละ72.70 ซึ่งจะออกกําลังกาย 1 – 2 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 36.40 ใช้เวลาในการออกกําลังกายคร้ังละ 21 - 30 นาทีขึ้นไป ร้อยละ  36.40 โดยส่วนใหญ่
จะออกกําลังกายไม่ต่อเน่ือง ร้อยละ 45.50    

    3) พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปก่อนการทดลอง ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปที่กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การนอนหลับพักผ่อนวันละไม่น้อยกว่า 6 – 8 ช่ัวโมงโดยปฏิบัติ 
เป็นประจําทุกวัน ร้อยละ 63.60 แต่พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มทดลองทุกคนไม่เคยปฏิบัติเลย 
คือ การสูบบุหร่ี และการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า ส่วนพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การรับประทาน
อาหารว่างหรือขนมจุบจิบระหว่างมื้ออาหาร โดยปฏิบัติ 1 – 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 68.20 แต่พฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ การสูบบุหรี่ ร้อยละ 95.50    

    4) พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการจัดการความเครียดก่อนการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการจัดการความเครียดที่
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การพักผ่อนหย่อนใจโดยการดูโทรทัศน์ การฟังเพลง การอ่าน
หนังสือ ดูแลต้นไม้ ทําสวน หรืออ่ืน ๆ โดยปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ81.80 แต่พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ที่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ กินยานอนหลับหรือยาคลายเครียดเมื่อนอนไม่หลับ เพราะ
คิดมากหรือวิตกกังวล ร้อยละ 90.90 ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการจัดการความเครียด
ที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การพักผ่อนหย่อนใจโดยการดูโทรทัศน์ การฟังเพลง 
การอ่านหนังสือ ดูแลต้นไม้ ทําสวน หรืออื่น ๆ โดยปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 59.10 แต่พฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ กินยานอนหลับหรือยาคลายเครียด
เมื่อนอนไม่หลับ เพราะคิดมากหรือวิตกกังวล ร้อยละ 81.80   

 

   2.4 ข้อมูลเก่ียวกับระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

   ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระดับค่อนข้าง
ดี ร้อยละ 77.30 ด้านการออกกําลังกายอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 40.90 ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 54.50 และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 59.10 โดย
ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 86.40 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ90.90 ด้าน
การออกกําลังกายอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 40.90 ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
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54.50 และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 40.90 โดยระดับพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ  86.40  

 
  3. ข้อมูลการรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
หลังการทดลอง     
   3.1 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
      การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองทุกคนรู้ว่าคนที่มีญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นโรคเบาหวาน
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุจากรุ่นพ่อแม่ไปยัง
รุ่นลูกได้ คนที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน (ผู้ชายเกิน 90 ซม. ผู้หญิงเกิน 80 ซม.) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน ผู้หญิงที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน การ
รับประทานอาหารหวาน ข้าว และแป้งมาก ๆ ทําให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน คนที่เครียด
เป็นประจํามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน คนที่เป็นโรคเบาหวานถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
หรือตํ่ากว่าปกติอาจเป็นอันตรายถึงตายได้ คนที่เป็นโรคเบาหวานถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินปกติ
จะมีอาการ เช่น ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง กระหายนํ้า อ่อนเพลีย เป็นตะคริวที่ขา คลื่นไส้อาเจียน คนที่เป็น
โรคเบาหวานถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากว่าปกติจะมีอาการ เช่น ตัวเย็น เหง่ือออก อ่อนเพลีย ใจสั่น 
วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม ตาพร่ามัว คนที่เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ จะทําให้ไตเสื่อม และไตวายได้ 
คนที่เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ จะทําให้จอประสาทตาเสื่อมถึงตาบอดได้ คนที่เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ 
จะทําให้ปลายประสาทเสื่อม มีอาการชาปลายมือปลายเท้า คนที่เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ จะเป็นแผล
เรื้อรังหายยาก และบางคนแผลลุกลามถึงต้องตัดอวัยวะทิ้ง การตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือดใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปหรือคนท่ีมีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานจะช่วยป้องกันโรคเบาหวาน  
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถป้องกันโรคเบาหวานได้ เช่น การควบคุมอาหาร การควบคุมน้ําหนัก  
การออกกําลังกาย เป็นต้น การควบคุมปริมาณและชนิดของอาหาร จะช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ 
อาหารท่ีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานควรควบคุมปริมาณในการรับประทาน เช่น ก๋วยเต๋ียว วุ้นเส้น เน้ือสัตว์
ติดมัน กุ้ง ปลาหมึก เป็นต้น นํ้ามันที่ใช้ในการประกอบอาหารควรเป็นนํ้ามันพืช เช่น นํ้ามันถ่ัวเหลือง 
การออกกําลังกาย เช่น การเดิน การว่ิง การเล่นกีฬา การบริหารร่างกาย อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์
จะช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ การควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยป้องกันโรคเบาหวานได้ 
การไม่ได้เป็นผู้ทําอาหารรับประทานเองที่บ้านทําให้ยากต่อการควบคุมอาหาร และความกลัวเข็มเป็น
อุปสรรคต่อการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน แต่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ยังไม่รู้ว่าคนที่รับประทานยาบาง
ชนิดประจํา เช่น ยาเพรดนิโซโลน ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิด มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
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ร้อยละ 31.80 ส่วนกลุ่มควบคุมทุกคนรู้ว่าคนที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนถ้าไม่
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ความขี้เกียจเป็นอุปสรรคต่อออกกําลังกาย 
แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ยังไม่รู้ว่าคนที่เครียดเป็นประจํามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
72.79 และคนที่รับประทานยาบางชนิดประจํา เช่น ยาเพรดนิโซโลน ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิดมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 63.60  
   3.2 ข้อมูลเก่ียวกับระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหลังการทดลองแล้ว 
1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
      ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.60 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100.00 และด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.90 โดยระดับการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับ
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
40.90 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.20 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.60 และด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 63.60 โดยระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 54.50 
  3.3 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

     3.3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
     1)  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหารหลังการทดลองแล้ว 

1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มทดลองปฏิบัติ
มากที่สุด คือ การรับประทานอาหารมัน เช่น แกงกะทิ ปาท่องโก๋ กล้วยทอด โดยปฏิบัติ 1 – 3 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 63.60 และการรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ขนมหวาน ผลไม้เช่ือม นํ้าอัดลม นํ้าผลไม้
กระป๋อง ขนมวุ้น เป็นต้น ร้อยละ 59.10 แต่พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานท่ีกลุ่มทดลองไม่เคย
ปฏิบัติเลยมากที่สุด คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกําลัง ร้อยละ 95.50 และการด่ืมนมปรุงแต่งรส เช่น นมรสหวาน 
รสช็อคโกแลต ร้อยละ 77.30 ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มควบคุมปฏิบัติมากที่สุด คือ 
การรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ขนมหวาน  ผลไม้เช่ือม นํ้าอัดลม นํ้าผลไม้กระป๋อง ขนมวุ้น เป็นต้น 
โดยปฏิบัติ 1 – 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 81.80 และการรับประทานอาหารมัน เช่น แกงกะทิ  ปาท่องโก๋  
กล้วยทอด โดยปฏิบัติ 1 – 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 77.30 แต่พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มควบคุม
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ไม่เคยปฏิบัติเลยมากที่สุด คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกําลัง ร้อยละ 81.80 และการรับประทานชา กาแฟที่ใส่
นํ้าตาล และการด่ืมนมจืดชนิดพร่องมันเนย ร้อยละ 50.00  
     2)  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกกําลังกายหลังการทดลอง
แล้ว 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองทุกคนมีการออกกําลังกาย ซึ่งจะ
ออกกําลังกาย 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ และออกกําลังกาย 5 วันข้ึนไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.40 ใช้เวลา
ในการออกกําลังกายครั้งละ 31 นาทีขึ้นไป ร้อยละ  50.00 และมีการออกกําลังกายต่อเน่ืองสม่ําเสมอ 
โดยใน 1 เดือน ออกกําลังกาย 3 – 4 สัปดาห์ ร้อยละ 54.50 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการออกกําลังกาย 
ร้อยละ 68.20 ซึ่งจะออกกําลังกาย 1 – 2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.40 ใช้เวลาในการออกกําลังกาย
ครั้งละ 10 – 20 นาที ร้อยละ  27.30 โดยส่วนใหญ่จะออกกําลังกาย 

     3)  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปหลังการทดลอง
แล้ว 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานท่ีกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การรับประทานอาหารว่างหรือขนมจุบจิบระหว่างมื้ออาหาร โดยปฏิบัติ 
1 – 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 59.10 แต่พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่กลุ่มทดลองทุกคนไม่เคยปฏิบัติ 
คือการสูบบุหรี่ และการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า ส่วนพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การรับประทานอาหารว่างหรือขนมจุบจิบ
ระหว่างมื้ออาหาร โดยปฏิบัติ 1 – 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 68.20 แต่พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ การสูบบุหรี่ ร้อยละ 95.50  

     4)  พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการจัดการความเครียดหลังการ
ทดลองแล้ว 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการ
จัดการความเครียดที่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การพักผ่อนหย่อนใจโดยการดูโทรทัศน์ 
การฟังเพลง การอ่านหนังสือ ดูแลต้นไม้ ทําสวน หรืออ่ืน ๆ โดยปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 50.00 ส่วน
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานท่ีกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ กินยานอนหลับหรือยา
คลายเครียดเมื่อนอนไม่หลับ เพราะคิดมากหรือวิตกกังวล ร้อยละ 90.90 ทั้งน้ีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานด้านการจัดการความเครียดที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การพักผ่อน
หย่อนใจโดยการดูโทรทัศน์ การฟังเพลง การอ่านหนังสือ ดูแลต้นไม้ ทําสวน หรืออ่ืน ๆ โดยปฏิบัติทุก
ครั้ง ร้อยละ 59.10 ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานท่ีกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ 
กินยานอนหลับหรือยาคลายเครียดเมื่อนอนไม่หลับ เพราะคิดมากหรือวิตกกังวล ร้อยละ 84.80   
    3.4  ข้อมูลเก่ียวกับระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

   ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหารอยู่ใน
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ระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 77.30 และระดับดีดีเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 13.60 ด้านการออกกําลังกายอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 50.00 ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 59.10 และด้านการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 54.50 และระดับดีเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 31.80 โดย
ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างดี ลดลงเหลือร้อยละ 77.30 แต่ระดับดี
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 18.20 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการควบคุม
อาหารอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 95.50 ด้านการออกกําลังกายอยู่ในระดับไม่ดี และระดับไม่ค่อยดี 
ร้อยละ 31.80 เท่ากัน ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปอยู่ในระดับดี ร้อยละ 59.10 และด้านการจัดการ
ความเครียดอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 59.10 โดยระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม
อยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 95.50 

 
4. ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 4.1  เปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง 
   การเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกันโรคสูง ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานโดยรวมแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการ
ทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานท้ัง 4 ด้าน และการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 4.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
   การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง

การทดลองแล้ว 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย 
และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมดีกว่าก่อนการทดลอง ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป และด้านการจัดการความเครียด พบว่าไม่แตกต่างกัน   

 4.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
   การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลัง

การทดลองแล้ว 1 เดือน พบว่า กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย 
ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป ด้านการจัดการความเครียด และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมไม่
แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
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 4.4 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง 

   การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองแล้ว 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการควบคุม
อาหาร ด้านการออกกําลังกาย และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมแตกต่างกับกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้าน
การควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป และด้านการจัดการความเครียดไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาผลการสร้างการรับรู้ด้วยกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ทีม่ต่ีอพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง: กรณีศึกษาตําบลคลองแห 
อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยขอนําเสนอผลการอภิปรายผล ดังนี้ 
  1. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค และการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวมแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานท้ัง  
4 ด้าน และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งผลการ
ทดลองไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ ดังแสดงในตาราง 21 ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะการสร้างการรับรู้
ในการวิจัยคร้ังนี้เลือกใช้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 
        1.1 การบรรยาย โดยในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้คร้ังที่ 1 เป็นการบรรยายความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีเน้ือหาเก่ียวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ ประเภทของโรคเบาหวาน สาเหตุของ
โรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ทั้งน้ีก็ได้มีการวัดความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานหลังจบการบรรยาย ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรค 
เบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.20 และระดับปานกลาง ร้อยละ 31.80 สิ่งเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็น
ว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน และความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน   
ซึ่งจะนําไปสู่การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน   
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     1.2 การบรรยายประกอบการใช้ตัวแบบ โดยในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ครั้งที่ 
2  มีการทบทวนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการบรรยายเก่ียวกับการป้องกันโรคเบาหวาน 
ประกอบกับการให้ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นบุคคลท่ีมีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง  ซึ่งก่อนป่วย
เป็นโรคเบาหวานผู้ป่วยคนน้ีก็คือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ได้มาเล่าประสบการณ์
ของตนเองเร่ืองการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพทั้งก่อนป่วยและหลังจากป่วยเป็นโรค เบาหวานแล้ว 
และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มทดลอง ทั้งน้ีก็ได้มีการวัดความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
77.30 และระดับปานกลาง ร้อยละ 22.70 สิ่งเหล่าน้ีส่งผลทําให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวาน ทําให้เกิดความตระหนักมากขึ้นในการปฏิบัติในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ตลอดจนเป็นการเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรม   

   1.3 การสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน โดยในการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ ครั้งที่ 3 มีการทบทวนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และ
อธิบายเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  
การดูแลสุขภาพทั่วไป และการจัดการความเครียด และได้มีการสาธิตด้านการควบคุมอาหาร  ได้แก่ 
การจัดรายการอาหาร ประกอบด้วย การจัดหมวดหมู่อาหาร การเลือกชนิดอาหารหรืออาหารตาม 
โซนสี การจัดสัดส่วนอาหารท่ีควรรับประทานต่อวัน ด้านการออกกําลังกายมีการสาธิตการออกกําลังกาย
แบบกายบริหารด้วยยางยืด  และด้านการจัดการความเครียดมีการสาธิตการผ่อนคลายความเครียดโดย
วิธีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  โดยให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติไปพร้อมกันทีละขั้นตอน และได้มีการวัด
ความสามารถในการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ทั้ง 3 ด้าน ซึ่งพบว่าด้านอาหาร ประเด็น
การจัดหมวดอาหาร กลุ่มทดลองทุกคนมีความสามารถอยู่ในระดับพอใช้ การเลือกชนิดอาหารหรือ
อาหารตามโซนสี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับดี ร้อยละ 95.45 การจัดสัดส่วน
อาหารใน 1 วัน มีการสุ่มกลุ่มทดลองออกมาปฏิบัติ 1 คน พบว่ามีความสามารถอยู่ในระดับพอใช้ 
ด้านการออกกําลังกายทั้ง 3 ช่วง คือ การอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมการออกกําลังกาย และการคลาย
ความร้อน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 95.45 และด้านการผ่อน
คลายความเครียดโดยการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ  8 ท่า พบว่ากลุ่มทดลองทุกคนมีความสามารถ
อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีทําให้กลุ่มทดลองได้เห็นถึงการกระทํา ขั้นตอน และวิธีการอย่างชัดเจน 
และได้ลองปฏิบัติจริง อันส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน
โรคเบาหวาน   

    1.4 ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน โดยในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  
ครั้งที่ 4 ได้มีการทบทวนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคเบาหวาน และหลังจากนั้นก็ได้ให้กลุ่มทดลองทุกคนได้ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน



 

 

114

โรคเบาหวาน 3 ด้าน คือ การควบคุมอาหาร ได้แก่ การจัดรายการอาหาร (การจัดหมวดหมู่อาหาร  
การเลือกชนิดอาหารหรืออาหารตามโซนสี และการจัดสัดส่วนอาหารใน 1 วัน) การออกกําลังกายแบบกาย
บริหารด้วยยางยืด และการผ่อนคลายความเครียดโดยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และได้มีการวัด
ความสามารถในการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานทั้ง 3 ด้าน พบว่า ด้านการควบคุมอาหาร
ในประเด็นการจัดหมวดอาหาร กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับดี ร้อยละ 90.91  
การเลือกชนิดอาหารหรืออาหารตามโซนสี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับดี ร้อยละ 86.36 
และการจัดสัดส่วนอาหารใน 1  วัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับปรับปรุง ร้อยละ 81.82 
ด้านการออกกําลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับดี ร้อยละ 86.36 และด้าน
การผ่อนคลายความเครียด พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับปรับปรุง ร้อยละ 90.91 
ซึ่งผลจากการได้ฝึกปฏิบัติทําให้กลุ่มทดลองสามารถนําไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจําวันต่อไป   

ทั้งน้ีกิจกรรมต่าง ๆ ข้างต้น ที่กลุ่มทดลองได้รับจากการเข้าร่วมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
ทั้ง 4 ครั้ง ส่งผลทําให้กลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรงที่เป็นกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น โดยจะเห็นได้ว่าหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มีระดับการรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานท้ัง 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และด้านการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง และเมื่อนําระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
มาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมก็จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ทั้ง 4 ด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบการณ์
อันเป็นผลให้บุคคลได้รับความรู้ มีทัศนคติ และการปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรุณีย์ ศรีนวล (2548: 66–68) ซึ่งได้ใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในอําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับศตพร รัตนโชเต (2552: 76 – 78) ซึ่งศึกษาการเสริมสร้าง
พลังอํานาจของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค: กรณีศึกษาบ้านดินลาน หมู่ที่ 15 
ตําบลท่าช้าง อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา ที่พบว่าภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความเช่ือเก่ียวกับโรคเบาหวานถูกมากกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และศรายุทธ  อินทรักษ์ (2549: 71 – 72) ซึ่งศึกษา
ผลของโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มต่อความรู้  ทัศนคติ และความต้ังใจมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสี่ยง ตําบลสันผีเสื้อ  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
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การให้โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษา
รายกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

2.  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการ
ควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมแตกต่างกับก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการทดลองแล้ว 1เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมดีกว่าก่อน
การทดลอง ซึ่งผลการทดลองไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีวางไว้ ดังแสดงในตาราง 22 ทั้งน้ีอาจจะเป็น
ผลมาจากการการจัดประสบการณ์การเรียนรู้คร้ังที่ 1 และ 2 ที่มีการบรรยายความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
และการป้องกันโรคเบาหวานซึ่งส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคเพ่ิมสูงขึ้น และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับการสร้างการรับรู้ด้วยกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ประกอบกับการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 3 และ 4 ได้มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ทั้ง 3 ด้าน คือ  การควบคุมอาหาร ได้แก่ กิจกรรมการจัดรายการอาหาร (การจัดหมวดหมู่อาหาร การเลือก
ชนิดอาหารหรืออาหารตามโซนสี และการจัดสัดส่วนอาหารใน 1 วัน) การออกกําลังกายแบบกายบริหาร
ด้วยยางยืด  และการผ่อนคลายความเครียดโดยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งทําให้กลุ่มทดลองสามารถ
นําไปสิ่งที่ได้ฝึกปฏิบัติไปใช้จริงในชีวิตประจําวัน จนทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน  ซึ่งเป็นไปตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker) ที่ได้อธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันของบุคคลไว้ว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคน้ันมีความรุนแรง
และมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรคน้ัน ๆ  ทั้งน้ีจากการท่ีได้ฝึกปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน  และระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานท่ีสูงขึ้นเป็นผลให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจารุนันท์ สมณะ 
(2541: 62 – 63) ซึ่งศึกษาการสอนอย่างมีแบบแผนและการเย่ียมบ้านที่มีต่อการลดระดับนํ้าตาลใน
เลือด และควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่า
หลังการสอนอย่างมีแบบแผนและการเย่ียมบ้านกลุ่มตัวอย่างมีระดับนํ้าตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อน
ลดลง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p < 0.05) และการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างภายหลัง
การสอนอย่างมีแบบแผนและการเย่ียมบ้านดีกว่าก่อนการสอนอย่างมีแบบแผนและการเย่ียมบ้าน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกับชนัตถา พลอยเลื่อมแสง (2542: 63 – 65) ซึ่งศึกษา
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ผลการให้คําปรึกษาในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลแม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน ที่พบว่า
การให้คําปรึกษาในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวานเป็นรายบุคคล มีผลทําให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ทั้งในด้านการบริโภคอาหาร การดูแลเท้า อารมณ์และ
สังคม และการป้องกันภาวะ แทรกซ้อนที่ถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น  และมีการใช้ยาที่ถูกต้องมากข้ึน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และรุ่งทิวา มุกดาสนิท (2547: 46 – 49) ซึ่งศึกษาผลการให้
โภชนศึกษาต่อการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาล
แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่าก่อนการได้รับโภชนศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับพอใช้ ส่วนหลังการได้รับโภชนศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี และพบว่าคะแนนเฉล่ียมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และสุพิมพ์ 
อุ่นพรม (2550: 64 – 65) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการ
กับความเครียด และ โดยรวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001  
 ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปและด้านการจัดการความเครียด 
พบว่า หลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพ
ทั่วไปและด้านการจัดการความเครียดไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการดูแล
สุขภาพทั่วไปเป็นเร่ืองของการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เช่น การนอนหลับพักผ่อน การสูบบุหร่ี 
หรือการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันเหมือนเดิม หรือแตกต่างไปจากเดิมบ้างเล็กน้อย อีกทั้งกลุ่มทดลองเป็นเพศ
หญิงซึ่งทุกคนไม่สูบบุหรี่ และไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้การปฏิบัติตนในด้านการดูแลสุขภาพ
ทั่วไปหลังการทดลองก็ยังคงปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันไม่แตกต่างไปจากเดิม ส่วนการจัดการ
ความเครียดที่พบว่าไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะวิถีการดําเนินชีวิตซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นบุคคลที่มีครอบครัวแล้วทําให้มีอาจมีภาวะเครียดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งน้ีสาเหตุของความเครียด
ในคนแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน จึงไม่มีวิธีลดหรือคลายความเครียดวิธีหน่ึงวิธีใดที่ได้ผลดีเสมอกับ
ทุกคน และแม้จะเป็นคนเดิมแต่ต่างเวลา ต่างสถานภาพ ความเครียดที่เกิดข้ึนซึ่งมีความแตกต่างกัน
น้ัน ก็จําเป็นต้องใช้วิธีการท่ีแตกต่างกันจึงจะผ่อนคลายอย่างได้ผล ซึ่งจากการการวัดความสามารถใน
การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 3 ที่มีการสาธิต
พร้อมให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติด้านการผ่อนคลายความเครียดโดยการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ 8 ท่า 
ไปพร้อมกันทีละขั้นตอน พบว่า กลุ่มทดลองทุกคนมีความสามารถอยู่ในระดับพอใช้ และการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 4 เป็นการให้กลุ่มทดลองทุกคนฝึกปฏิบัติด้วยตนเองด้านการผ่อนคลาย
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ความเครียด พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับปรับปรุง ร้อยละ 90.91 ทั้งน้ีอาจ
เป็นเหตุหน่ึงที่ทําให้กลุ่มทดลองไม่สามารถนําวิธีการผ่อนคลายความเครียดไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจําวัน  

3.  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ด้าน
การออกกําลังกาย ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป ด้านการจัดการความเครียด และพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานโดยรวมไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง ซึ่งผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเรียนรู้ที่เกิดจากการดําเนินชีวิตตามปกติไม่ได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป และด้านการจัดการความเครียด 

4. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการ
ควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมแตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการ
ควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ซึ่งผลการทดลองไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ ดังแสดงในตาราง 24 ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ซึ่งเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบการณ์อันเป็นผลให้บุคคลได้รับความรู้ 
มีทัศนคติ และการปฏิบัติที่ดีเก่ียวกับสุขภาพ หรือเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ อันเป็นผลทําให้บุคคลสุขภาพดี โดยการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ในการวิจัยคร้ังนี้มีรูปแบบหลากหลาย ได้แก่ การบรรยายเร่ืองความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การบรรยายประกอบการใช้ตัวแบบเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน การสาธิต และการ
ฝึกปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งจากการท่ีกลุ่มทดลองเข้าร่วมการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้เป็นเวลา 1 เดือน ส่งผลให้ได้เกิดการรับรู้ความเสี่ยงเก่ียวกับโรคเบาหวาน การเรียนรู้
ประสบการณ์ตรงจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง การนําความรู้ที่
ได้รับทั้งจากการบรรยายและการฝึกปฏิบัติจริงไปใช้ในชีวิตประจําวัน เหล่าน้ีส่งผลทําให้กลุ่มทดลอง
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน โดยเป็นไปตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์ (Becker) ที่ได้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันของบุคคลไว้ว่า การที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติน้ันจะ
เกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุเมธ แสนสิงห์ชัย (2549: 
62 – 63) ซึ่งศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ตําบลป่าสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ที่พบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโดยรวมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และอโณทัย เหล่าเที่ยง (2550: 82) ซึ่งศึกษาความ
เช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานโรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่า 
ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กันทางบวก
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสุพิมพ์ อุ่นพรม (2550: 64 – 65) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ 
ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
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 ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปและด้านการจัดการความเครียด 
พบว่า หลังการทดลองแล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปและด้านการจัดการความเครียดไม่แตกต่างกัน ซึ่งจะเห็นได้ว่าการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานไม่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป และ
ด้านการจัดการความเครียด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการดูแลสุขภาพทั่วไปเป็นเรื่องของการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน  เช่น การนอนหลับพักผ่อน การสูบบุหรี่ หรือการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า เป็นต้น ซึ่งทุกคนไม่ว่าจะเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมก็จะปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันเหมือนเดิม หรือแตกต่างไปจากเดิมบ้างเล็กน้อย ส่วนการจัดการความเครียดที่พบว่า
ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะความเครียดเป็นเร่ืองภาวะของจิตใจซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ
และในคนแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน จึงไม่มีวิธีลดหรือคลายความเครียดวิธีหน่ึงวิธีใดที่ได้ผลดี
เสมอกับทุกคน และแม้จะเป็นคนเดิมแต่ต่างเวลา ต่างสถานภาพ ความเครียดที่เกิดขึ้นซึ่งมีความ
แตกต่างกันน้ัน ก็จําเป็นต้องใช้วิธีการที่แตกต่างกันจึงจะผ่อยคลายอย่างได้ผล   
  จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เป็นกระบวนการ
ที่ก่อให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานสูงขึ้นอันส่งผลทําให้กลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติ
โรคเบาหวานในญาติสายตรงมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออก
กําลังกาย และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเร่ือง ผลการสร้างการรับรู้ด้วยกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง: กรณีศึกษาตําบลคลองแห 
อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา นอกจากจะทําให้ทราบผลของการสร้างการรับรู้ด้วยกระบวนการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรงแล้ว ยังทําให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะบางประการในการ
สนับสนุนแนวทางหรือวิธีการป้องกันโรคเบาหวาน ดังน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะสําหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
     1.1 จากผลการประเมินการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจะเห็นได้ว่า กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานยังมีความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคเบาหวานในบางประเด็น เช่น บางคนยังไม่รู้ว่าคนท่ี
รับประทานยาบางชนิดประจํา เช่น ยาเพรดนิโซโลน ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิด มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานหรือคนที่ป่วยเป็นโรคตับอ่อนอักเสบเร้ือรังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  
หรือคนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เป็นต้น ดังน้ันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตําบลคลองแห อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา รวมทั้งหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง ควรส่งเสริมการ
รับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง อันเป็นการเพิ่มความสามารถในการป้องกัน
โรคเบาหวาน   
     1.2 การวิจัยในครั้งน้ีเลือกใช้กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือสร้างการรับรู้
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้เวลาในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เป็นเวลา 1 เดือน  
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม  ได้แก่ คร้ังที่ 1 การบรรยายความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ครั้งที่ 2 การบรรยาย
เก่ียวกับการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบกับการให้ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นบุคคลที่มีประวัติโรคเบาหวาน
ในญาติสายตรงมาเล่าประสบการณ์ของตนเองเรื่องการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพทั้งก่อนป่วยและ
หลังจากป่วยเป็นโรคเบาหวาน ครั้งที่  3 การสาธิตด้านการควบคุมอาหาร ประกอบด้วย การจัด
หมวดหมู่อาหาร การเลือกชนิดอาหารหรืออาหารตามโซนสี การจัดสัดส่วนอาหารที่ควรรับประทาน
ต่อวัน ด้านการออกกําลังกายมีการสาธิตการออกกําลังกายแบบกายบริหารด้วยยางยืด และด้านการ
จัดการความเครียดมีการสาธิตการผ่อนคลายความเครียดโดยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยให้กลุ่ม
ทดลองฝึกปฏิบัติไปพร้อมกันทีละขั้นตอน และ คร้ังที่ 4 การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
3 ด้าน คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด ทั้งน้ีการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ในแต่ละครั้งก็ได้มีการวัดความรู้  ความสามารถในการฝึกปฏิบัติซึ่งจะเห็นได้ว่าผลจากการ
เข้าร่วมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ทําให้กลุ่มทดลองสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เกิดการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานสูงขึ้น และส่งผลให้พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกายดีขึ้น ซึ่งถือได้ว่ากระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เป็นวิธีการ
หน่ึงที่ใช้ได้ผล แต่ทั้งน้ีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ต้องเตรียมการอย่างจริงจัง 
ซึ่งใช้เวลา งบประมาณ ตลอดจนการควบคุมจํานวนผู้เข้าร่วมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ครบ
ตามท่ีกําหนด ซึ่งหากหน่วยงานไม่มีความพร้อมในด้านต่าง ๆ ก็อาจจะปรับรูปแบบการจัดประสบการณ์
ให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่หรือกลุ่มประชากร เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป  
  2.  ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 ควรศึกษาตัวแปรอ่ืนที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหรือกรอบแนวคิดอ่ืนในการศึกษา 
เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
    2.2 ควรจะศึกษาประเด็นผลของการสร้างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานด้วย
กระบวนการอ่ืน ๆ 
    2.3 กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้มีผลต่อการสร้างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน อันส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติ
โรคเบาหวานในญาติสายตรง ดังน้ันควรนําไปปรับใช้กับประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือนําไปปรับใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 




