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บทคดัย่อ 

การวิจยัก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการ

บริโภคอาหารในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ของก๊ิบสัน 

(Gibbson,1991)ในการสร้างโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างคือประชากรในตาํบลบา้นสวน อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสุโขทยัอายรุะหวา่ง 35 -59 ปี ท่ีมีดชันีมวลกาย (BMI ) มากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร เส้นรอบเอว 

(Waist circumference) ชายมากกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร หญิงมากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบง่าย เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ ความรู้และ ฝึกทกัษะการคาํนวณพลงั

จากอาหาร พลงังานจากการออกกาํลงักาย  การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง  และเยี่ยมบา้น จาํนวน 6 คร้ังระยะเวลา 8 

สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการการออกกาํลงักายและการบริโภคอาหารดีกวา่

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value <0.05)  สรุปไดว้่าโปรแกรมน้ี สามารถนาํไปใชก้บักลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานไดแ้ละอาจนาํไปใชไ้ดใ้นการป้องกนัโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  

ABSTRACT 

The quasi-experimental study was to examine the effect of a health promotion program on Exercise  and  

food  consumption  Behaviors  for  Diabetes  Risk   Group   by applying Gibson’s Empowerment Concept (1991) create 

a health promotion program. Population were people aged 35-39 years old in Ban Suan Subdistrict, Muang District, 

Sukhothai Province. Sample was body mass index (BMI) greater than or equal to 25 kg / m waist (Waist. 

circumference) Male than or equal to 90 cm in women greater than or equal to 80 cm. and recruited  regarding simple  

random. Experimental group and the comparison group of 32 people. six intervention during  8 weeks period by  

providing knowledge, foods energy calculation exercise practice,  and  self- health behavior assessment. home 

visiting The findings revealed that the experimental group had higher posttest meanscores on Exercise  and  food  

consumption  Behaviors than pre-test (p-value < 0.05). Concluded that this program Can apply this for Diabetes Risk 

Group   with other a non-communicable disease and could be used in the prevention of other chronic diseases.   

 

คาํสําคญั: การสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มเส่ียง พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเ ร้ือ รัง ท่ี มี

แน ว โ น้ม เ พิ่ ม ข้ึ น ม า โ ด ย ต ล อ ด  แ ล ะ เ ป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสุขทั่วโลก การควบคุมป้องกันการเกิด

โรคเบาหวานท่ีสําคญัท่ีสุด คือการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

ในผูท่ี้มีความเส่ียงโรคเบาหวานโดยเฉพาะด้านการ

ออกกําลังกายและการเลือกรับประทานอาหารท่ี

ถูกตอ้งและเหมาะสมสามารถลดอุบติัการณ์การเป็น

โรคเบาหวานได ้(มนู, 2551) รวมทั้งการใหค้วามรู้ดา้น

ส่งเสริมสุขภาพทาํให้ มีพฤติกรรมในการสร้างเสริม

สุขภาพดีข้ึน (สุพิมพ,์ 2550) 

จ า ก ก า ร คัด ก ร อ ง ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง

โรคเบาหวานอาย ุ35 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2551-2553 พบวา่ มี

ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ปีละ 600 - 800  คน (สาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวดัสุโขทัย, 2552) พบว่าประชาชน

กลุ่มเส่ียง เป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 0.2, 0.3   

และ 0.4 ตามลาํดบัและคาดวา่มีแนวโนม้ท่ีเพ่ิมข้ึน 

ตาํบลบา้นสวนมีลกัษณะเป็นชุมชนก่ึงเมือง  มี

ตลาดนัด  ตลาดสด  ร้านสะดวกซ้ือจํานวนมาก 

ประชาชนเขา้ถึงแหล่งบริโภคไดส้ะดวก และจากการ

ดาํเนินงานป้องกนัโรคเบาหวานในตาํบลบา้นสวนโดย

การสาํรวจและคดักรองประชาชนอาย ุ35 ปี ข้ึนไปโดย

ใช ้เกณฑก์ารคดักรอง ตามมาตรฐานเวชปฏิบติัสมาคม

โรคเบาหวาน พบกลุ่มท่ี มีความเ ส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวานในปี 2551 จาํนวน 1,912 คน(โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นสวน,2552) และเป็นผูป่้วย

โรคเบาหวานรายใหม่ จาํนวน  24   คน คิดเป็นร้อยละ 

1.23   (โรงพยาบาลสุโขทยั, 2552) ซ่ึงในจาํนวนผูป่้วย

รายใหม่ 24 คนนั้น พบว่า 18 คน มีภาวะอว้น คิดเป็น

ร้อยละ 75 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นสวน

จึ งได้จัดทําโ ค ร งก าร เค รื อ ข่ ายการ ป รับ เป ล่ีย น

พฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรค เบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดย

จดักิจกรรมให้ความรู้  กิจกรรมการออกกาํลงักาย ใน

รูปแบบต่างๆ สาธิตและแจก เมนูอาหารให้แก่กลุ่ม

เส่ียง โดยมีการสร้างเครือข่ายแกนนาํสุขภาพ และสร้าง

เ ค รื อ ข่ า ย ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ใ น ชุ ม ช น แ ล ะ 

ประชาสัมพนัธ์ กิจกรรม ในชุมชน ใชร้ะยะเวลาในการ

ประเมินโครงการ  6  เดือน ผลการดาํเนินงานพบว่า

กลุ่ม เ ส่ียงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้อยกว่า

เป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้คือร้อยละ 20  ของผูเ้ขา้ร่วม

โครงการมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน  

ผลท่ีไดเ้พียงร้อยละ 11.11 จากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ

ทั้งส้ิน 100  คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

บา้นสวน, 2552) 

การเกิดโรคเบาหวานมาจากปัจจัยหลายอย่าง 

เช่น วิถีการดาํเนินชีวิต (Lifestyle)  การรับประทาน

อาหาร การขาดการออกกาํลงักายและภาวะอว้น วิธีการ

ท่ี จ ะ ทํ า ใ ห้ ดี ข้ึ น ก็ คื อ  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ

โรคเบาหวาน การป้องกัน  และส่งเสริมสุขภาพ 

(Sulaiman, 2009)ซ่ึงการขาดการออกกําลังกายน้ีมี

ค ว า ม สํ า คัญ ต่ อ ก า ร เ พิ่ ม ปั จ จัย เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด

โรคเบาหวาน สามารถป้องกนัไดโ้ดยการปรับเปล่ียน

วิถีการดาํเนินชีวิตของผูท่ี้มี ความเส่ียงสูง  ปัจจยัเส่ียง

ต่อโรคเบาหวานท่ีพบมากคือ การมีวิถีชีวิตนัง่ๆ นอนๆ 

การมีภาวะนํ้ าหนักเกินหรืออว้น การมีญาติสายตรง

เป็นโรคเบาหวาน  (วิว ัช ,  2549)  และพบว่าผู ้ท่ีไม่

ควบคุมนํ้าหนกัและรอบเอว จะมีความเส่ียงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน 5.9 เท่า ของผูท่ี้ควบคุมนํ้าหนกัและรอบ

เอว ผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกวา่ 25 มิลลิกรัมต่อตาราง

เมตรจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 3.3 เท่า 

ของผูท่ี้มีดชันีนอ้ยกวา่ 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร และ

ผูท่ี้มีการบริโภคอาหารเหมาะสม ช่วยลดความเส่ียงต่อ

การเป็นโรคเบาหวานได ้ 0.4 เท่า (วิชิต, 2549)  ไดมี้

การนําทฤษฎีต่างๆมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม

ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน เช่น ทฤษฎีความเช่ือดา้น

สุขภาพ  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎี

กระบวนการกลุ่ม  ร่วมกบัโปรแกรมต่างๆ (มินตรา, 

2550) และ การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโดยการจัดกิจกรรมในรูปแบบ

ต่างๆช่วยเสริมสร้างให้บุคคลเขา้ใจในศกัยภาพของ

ตนเองท่ีจะ ตดัสินเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

และเช่ือมัน่ท่ีจะดูแลตนเองจน เกิดการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (ถนอมศรี, 2550) แนวคิดการ

สร้างเสริมสุขภาพ ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจสังคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 ท่ีเน้นคนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา 

โดยการพฒันาสาธารณสุขแบบองค์รวมอย่างบูรณา

การผา่นทางระบบบริการสาธารณสุขท่ีผสมผสานการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ 

ตลอดจนคาํนึงถึงสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ทั้ง

ครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดล้อม การมีสุขภาพดี 

สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีชีวิตอยู่ในสังคมอย่าง

เป็นสุขเป็นความต้องการจําเป็นพ้ืนฐานของชีวิตท่ี

คนเราทุกคนสามารถแสวงหาได ้ โดยมีเป้าหมายให้

บุคคลสามารถดูแลตนเองได ้ซ่ึง การสร้างเสริมสุขภาพ 

คือการบรรลุถึงการใชศ้กัยภาพส่วนบุคคลท่ีติดตวัมา

แ ต่ กํ า เ นิ ด แ ล ะ ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร พัฒ น า เ ป็ น ก า ร ใ ช้

ความสามารถในการดูแลตนเองและมีความพึงพอใจ

ในสัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง ในขณะเดียวกนัก็มี

การปรับตวัเพ่ือรักษาความมัน่คงของโครงสร้าง และ

สอดคลอ้งกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสาํคญักบั

ตนเองซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะน้ี ได้จากการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย (Pender, 1996 อา้งในอาภาพร 

และคณะ, 2555) แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ

ก๊ิบสัน (Gibson, 1991)เป็นกระบวนการเสริมสร้างและ

พฒันาศกัยภาพของบุคคลในการท่ีจะควบคุม จดัการ 

และใชค้วามรู้ความสามารถ  เม่ือบุคคลเกิดความรู้สึก

คับข้องใจขัดแย ้งเป็นปัญหาขาดความสมดุลให้มี

ความคิดหวงัเกิดข้ึน ส่ิงดงักล่าวเป็นปัจจยันาํให้บุคคล

เกิดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจซ่ึงประกอบดว้ย 

4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง 2) การ

สะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจและลง

มือปฏิบัติและ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า 

ดงันั้นผูว้ิจยัคาดวา่การจดัโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยประยุกต์ใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ จะ

ทําให้ก ลุ่ม เ ส่ียงโรคเบาหวานมีการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกายและการ

รับประทานอาหารไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการบริโภคอาหาร

ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  

 

วธีิการวจิัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวดัก่อน-หลงัการ

ทดลอง (Two group pre-post test design) โดยประชากร

คือ ประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ35 ปีท่ีมี

ทะเบียนบา้นอยู่ในตาํบลบา้นสวนมากกว่า 6 เดือน 

และได้รับการตรวจสุขภาพประจาํปีโดยทีมสุขภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นสวนระหว่าง

เดือน ตุลาคม 2553- เดือนสิงหาคม 2554 มีผลการ

ตรวจสุขภาพระบุเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจาํนวน 

1912 คน กลุ่มตวัอย่างคือผูท่ี้มีดชันีมวลกาย (BMI) 

มากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร เส้นรอบ

เอว (Waist circumference) ชายมากกว่าหรือเท่ากบั 90 

เซนติเมตร หญิงมากกวา่หรือเท่ากบั   80 เซนติเมตร 

สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้ โดยเลือกแบบ Simple 

random ไดก้ลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

32 คนโดยคาํนวนขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากค่า

ขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มซ่ึงจากผลการคาํนวณ

ค่า d จากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียง พบวา่มีค่า Effect size เกิน 

.80 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลใหญ่ จึงกาํหนดค่า Effect 

size ท่ี .80 เม่ือนาํไปเปิดตาราง  โดยกาํหนดค่า Alpha 

= .05, Power = .80 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งใชใ้นการวิจยั

เท่ากับ 30คน และเพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ

ขอ้มูล และการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจัยจึงได้

เพ่ิมขนาดตวัอยา่งมากกวา่ท่ีคาํนวณไวอี้กร้อยละ 10 จึง

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจาํนวน  70 คนแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 35 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 35  คนมีกลุ่ม

ตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่ครบทุกคร้ังจาํนวน 6  

คน กลุ่มทดลอง 3 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 3 คน เหลือ

กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมงานวจิยักลุ่มละ 32 คน 
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เคร่ืองมอืในการวจิัย  ประกอบดว้ย   

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงไดผ้่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยนําเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนปรึกษาอาจารย์ ท่ี

ควบคุมวิทยานิพนธ์ และเสนอผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 

ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งของการใชภ้าษา ความตรง

ของเน้ือหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของ

วตัถุประสงค์ กิจกรรมและระยะเวลาของกิจกรรม  

แลว้นาํมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของ

ผูท้รงคุณวุฒิก่อนนาํไปทดสอบ ดา้น ความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ โดยนาํเคร่ืองมือไปทดสอบ (Try out) กบั

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น ท่ีมีความคลา้ยคลึง

กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาจาํนวน 30  คน แลว้

นํา ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค ว า ม เ ท่ี ย ง  ( Reliability)  ข อ ง

เคร่ืองมือในดา้นการรับประทานอาหารและการออก

กาํลงักายโดยวิธีสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ แบบคอน

บาชแอลฟ่า (Cronbach, SAlpha Coefficient) ไดค้่า

ความเท่ียง= 0.701 และ 0.70  เคร่ืองมือประกอบดว้ย

แผนการจดักิจกรรม จาํนวน 6 คร้ังใน 8 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมในโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพคร้ังท่ี 1กิจกรรมการพบกลุ่มตวัอย่าง การ

เตรียมความรู้ กิจกรรมการให้ความรู้ และฝึกทักษะ 

การคาํนวณพลงังานจากอาหาร การคาํนวนพลงังาน

จากการออกกาํลงักาย การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง 

วธีิการบนัทึกขอ้มูลในคู่มือบนัทึกการดูแลสุขภาพ 

สัปดาห์ที ่2 ผูว้จิยัไดใ้หค้าํปรึกษารายบุคคลโดย

ประยุกต์ใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของก๊ิบ

สันด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกาํลงักายใน

ปัจจุบนั และความเส่ียงของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ให้กาํหนดเป้าหมายและแนวทางในการปฏิบัติด้าน

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออก

กาํลงักาย แลว้บนัทึกลงในคู่มือบนัทึกการดูแลสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 3-4 กลุ่มตวัอย่างบันทึกพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงั

กาย ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรม และ

แนวทางการแกไ้ข กาํหนดเป้าหมายการปฏิบติั ลงใน

คู่มือบนัทึกการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน

และใหก้ลุ่มตวัอยา่งนาํไปปฏิบติัจริง 

สัปดาห์ที่  5 ผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างนําคู่ มือ

บนัทึกการดูแลสุขภาพมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัถึง

ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการปฏิบติัและแนว

ทางแกไ้ขปัญหาแลว้บนัทึกลงในคู่มือบนัทึกการดูแล

สุขภาพ 

สัปดาห์ที่  6-7 ผูว้ิจยัเยี่ยมบา้นกลุ่มตวัอยา่งท่ี

บา้นและในชุมชนเพ่ือสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ การปฏิบติั

กิจกรรมต่อเน่ืองของกลุ่มตวัอยา่งใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล่าถึง

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายท่ีทําอยู่และบอกถึงปัญหาอุปสรรคท่ี

เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบติัรวมทั้งแนวทางแกไ้ขปัญหา 

แลว้ใหจ้ดบนัทึกลงในคู่มือบนัทึกการดูแลสุขภาพ 

สัปดาห์ที ่8 ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งพดูคุยถึงการ

บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไวแ้ละความยัง่ยืนของการ

ปฏิบติัปัญหาอุปสรรคท่ีพบระหว่างการปฏิบติัวิธีการ

จัดการกบัปัญหา การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ด้านการ

รับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย การประยกุต์

แนวคิดใหม่ในการแก้ไขปัญหา และแนวทางการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก

กาํลงักายอยา่งต่อเน่ืองจากกนั้นผูว้ิจยัสรุปกระบวนการ

และขั้นตอนทั้งหมดให้กลุ่มตวัอยา่งและสรุปแนวทาง

ปฏิบัติและทางเลือกท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างและการ

คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีต่อเน่ืองมีคุณค่าและประสิทธิภาพ

และแจกแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการ

ทดลอง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบ

เลือกตอบ จาํนวน 9  ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุเพศ 

อาชีพ รายได ้ประวติักรรมพนัธ์ุ  นํ้ าหนัก ส่วนสูง ค่า

ดัชนีมวลกาย รอบเอว ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานด้านการ

ออกกาํลงักาย 20  ขอ้ เป็นแบบประมาณค่ากาํหนด
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ความถ่ีในการปฏิบติั 5 ระดบัคือ ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 1 

คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 3  

คะแนน  ปฏิบัติมาก 4 คะแนน  ปฏิบัติมากท่ีสุด 5 

คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ีค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียง

แบบวดั (Cronbach, S Alpha Coefficientcy) มีค่า=0.702 

และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการ

เกิดโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหารจาํนวน 20   

ขอ้เป็นแบบประมาณค่ากาํหนดความถ่ีในการปฏิบติั 5 

ระดับคือปฏิบัติน้อยท่ีสุด 1 คะแนน ปฏิบัติน้อย  2 

คะแนน  ปฏิบัติปานกลาง 3  คะแนน ปฏิบัติมาก  4  

คะแนน ปฏิบติัมากท่ีสุด 5 คะแนน  ในการศึกษาคร้ังน้ี

ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงแบบวดั (Cronbach, S Alpha 

Coefficientcy) มีค่า=0.701 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลยัมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 

2012-220  

 

 วเิคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงั

การทดลองโดยใชส้ถิติ paired t-test  และ Independent t-

test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การออกกาํลังกายและการรับประทานอาหารก่อนการ

ทดลองและหลงัการทดลอง 

 

ผลการวจิัย 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทั้ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาย ุมากท่ีสุด 59 

ปีและนอ้ยท่ีสุด  35 ปีอาชีพ อาชีพรับจา้ง คา้ขาย และ

เกษตรกรรม ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง5,001- 

10,000 บาท 10,001-15,000บาทและ 1,000-5,000บาท

ในส่วน ประวติักรรมพนัธ์ุ นํ้ าหนัก ค่าดชันีมวลกาย 

รอบเอว ไม่มีความแตกต่างกนัดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 ตารางแสดงลกัษณะทัว่ไป 

ลกัษณะ

ทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง

(n= 32 คน) 

กลุ่ม

เปรียบเทียบ

(n= 32คน) p- value* 

จาํนวน 

 (ร้อยละ) 

จาํนวน (ร้อย

ละ) 

เพศ                          1.00 b  

 ชาย 5 (15.6) 5 (15.6)  

 หญิง 27(84.4) 27(84.4)  

อาย ุ(ปี)   0.06 

     35- 39 1 (3.1) 3 (9.4)  

     40- 44  3 (9.4) 4 (12.5)  

     45- 49  4 (12.5) 9 (28.1)  

     50- 54  11 (34.4) 7 (21.9)  

     55- 59  13 (40.6) 9 (28.1)  

อาชีพ   0.66 b 

     รับจา้ง 14 (43.8) 11 (34.4)  

     คา้ขาย 8 (25.0) 11 (34.4)  

     

เกษตรกรรม 

10 (31.2) 10 (31.2)  

รายไดต่้อ

เดือน (บาท) 

   

1,000-5,000 8 (25.0) 11 (34.4) 0.66 b 

5,001-

10,000 

14 (43.8) 11 (34.4)  

10,001-

15,000 

10 (31.2) 10 (31.2)  

ป ร ะ วั ติ

กรรมพนัธ์ุ 

  1.00 b 

     มี 8 (25.0) 8 (25.0)  

     ไม่มี 24 (75.0) 24 (75.0)  
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ในส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกาํลัง

กายและการบริโภคอาหารภายในกลุ่มทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง

ดีกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการการ

ออกกาํลงักายและการบริโภคอาหารก่อน

และหลงัการใชโ้ปรแกรมในกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรม 

การป้องกนั

โรคเบาหวาน 

ก่อน

การ 

ทดลอง 

 Mean 

 (S.D.) 

หลงั

การ 

ทดลอง 

Mean  

(S.D.) 

t p-value* 

การออกกาํลงั

กาย  

 

การ

รับประทาน

อาหาร 

54.06 

(16.52) 

61.84 

(8.98) 

63.41 

(17.42) 

65.03 

(11.41) 

 

2.9

2 

 

2.0

8 

0.017 

 

0.046 

p-value*   < 0.05 

 

ดา้นคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกาํลงักายและ

การบริ โภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม

เปรียบเทียบ พบวา่ระยะก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการบริโภค

อาหารแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p > 0.05) 

 

 

 

 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออก

กาํลงักายและการบริโภคอาหาร ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Independent 

t-test) 

พฤติกรรม 

การป้องกนั

โรคเบาหวาน 

กลุ่ม 

ทดลอง 

(n=32) 

Mean 

(S.D.) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

(n=32) 

Mean (S.D.) 

t p-value* 

ก่อนการทดลอง 

การออกกาํลงั

กาย  

การรับประทาน

อาหาร 

หลงัการทดลอง 

การออกกาํลงั

กาย  

การรับประทาน

อาหาร 

 

54.06 

(16.52) 

61.84 

(8.98) 

 

63.41 

(17.42) 

65.03 

(11.41) 

 

61.53 (14.88) 

62.91 (11.18) 

 

62.93(12.54) 

62.84(11.00) 

 

.728 

.419 

 

.124 

.780 

 

.469 

.677 

 

.902 

.438 

p-value*   < 0.05 

 

 

สรุปผลและการอภิปรายผล 

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพสามารถใชใ้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

รับประทานอาหารได ้ จากการศึกษาโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีประยุกต์ใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจของก๊ิบสัน(Gibson,1991)ส่งเสริมความสามารถ

ในการคน้หาตนเองในสภาพการณ์เป็นจริงและคน้หา

สาเหตุและวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดสภาพการณ์นั้ น

และส่งเสริมการตดัสินใจและการเลือกในส่ิงท่ีตนเอง

ปฏิบติัไดแ้ละนาํไปปฏิบติัในสัปดาห์ท่ี 3-4โดยใชคู้่มือ

บนัทึกการดูแลสุขภาพเป็นคู่มือและแนวทางในการ

ปฏิบติัและบนัทึกส่ิงท่ีปฏิบติัได ้ในช่วง2 สัปดาห์แรก
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ท่ีกลุ่มเส่ียงนําวิธีการท่ีเลือกไวไ้ปปฏิบัติจริงพบว่า 

สามารถทาํตามแนวทางท่ีเลือกไวไ้ด้โดยเฉพาะดา้น

การออกกาํลงักายท่ีมีการปฏิบติัและเลือกวิธีการปฏิบติั

ไดอ้ย่างจริงจงั แต่ในดา้นการควบคุมการรับประทาน

อาหารท่ีพบปัญหาอุปสรรคอยูบ่า้งแต่กลุ่มเส่ียงก็มีการ

แกไ้ขและหาแนวทางในการจดัการกบัปัญหาอุปสรรค

นั้นได้ ในสัปดาห์ท่ี 5 เป็นการการเรียนรู้ร่วมกันถึง

ปัญหาอุปสรรคระหว่างการปฏิบติัและแนวทางแกไ้ข

และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีไดเ้ลือกแนวทางไว ้กลุ่ม

เส่ียงส่วนใหญ่ยงัคงเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีไดต้ดัสินใจ

เลือกไวต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 แต่มีการคิดหาแนวทางใน

การแกไ้ขปัญหากบัป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนไวก่้อนท่ี

จะนาํลงไปปฏิบติัต่อเน่ืองอยา่งมีคุณค่า ในสัปดาห์ท่ี 6 

และสัปดาห์ท่ี 7 มีการเยี่ยมท่ีบา้นโดยสนับสนุนให้

กาํลงัใจการปฏิบติัของกลุ่มเส่ียงพบว่า กลุ่มเส่ียงยงัคง

ซ่ึงการปฏิบติัท่ีไดเ้ลือกไวอ้ย่างต่อเน่ืองแต่พบปัญหา

อุปสรรคท่ีกระทบต่อการปฏิบติัคืองานสังคมและงาน

ประจาํปีในชุมชนท่ีมีผลกระทบต่อการควบคุมการ

รับประทานอาหาร และวิถีชีวิตในครอบครัว สังคม 

สภาพแวดลอ้ม สมาชิกในครอบครัวมีผลกระทบต่อ

การคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองของกลุ่มเส่ียง

โดยเฉพาะในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีบางคร้ัง

ตอ้งรับประทานอาหารร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวซ่ึง

ก็เป็นอาหารท่ีกลุ่มเส่ียงตอ้งควบคุมการรับประทาน

ดว้ย ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หก้าํลงัใจ กระตุน้ใหเ้ช่ือมัน่ในตนเอง 

ยกตัวอย่างกลุ่มทดลองท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ต่อเ น่ืองได้และหาแนวทางแก้ไขปัญหา แล้วให้

ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัใหม่หรือคงเดิมและลงมือ

ปฏิบัติ โดยให้ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า

โดยใหเ้ช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะทาํอะไรได ้ 

และสามารถตดัสินใจได้ดว้ยตนเอง(ยุวดี,2548)  ใน

สัปดาห์ท่ี 8  เป็นการสรุปกิจกรรมทั้งหมดและทบทวน

กระบวนการทั้ งหมดให้กลุ่มเส่ียงเลือกแนวทางการ

ปฏิบติัท่ีคงคุณค่าเพ่ือนาํไปปฏิบติัต่อเน่ืองและพบว่า

กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมการรับประทาน

อาหารและการออกกาํลงักาย ดีกว่าก่อนการทดลอง 

สอดคล้องกับการศึกษา ผลของการจัดกิจกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพในการป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของแกนนาํประชาชน 

เขตลุ่มนํ้ าห้วยขา้วสารจงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงผลการ

ทดลองพบว่า คะแนนความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานและ

การออกกาํลงักาย ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการ

จดักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)  (มินตรา ,  2550) และ

การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขในจงัหวดักาํแพงเพชร โดยมี

กิจกรรมคือ 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการอว้นลงพุง 2)

การบนัทึกรายการอาหาร การออกกาํลงักาย นํ้ าหนกัตวั

และรอบเอว 3) การส่งเสริมสมรรถนะดา้นการออก

กาํลงักาย 4) เพ่ือนซ้ีชวนลดพุง 5) วิทยชุุมชนส่ือสร้าง

สุขภาพผลวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน

กลุ่มอาการอว้นลงพุงของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง

หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 

แ ต ก ต่ า ง กัน อ ย่ า ง มี นัย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ   p<.0 0 1  

(ปาริฉัตร, 2555) สังเกตุได้ว่าโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ

กลุ่มเส่ียงมีระยะเวลาในการทาํกิจกรรมเพียง 8 สัปดาห์

ทํา ใ ห้ ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น แ น ว โ น้ ม ก า ร

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ี

ย ัง่ยืนยงัไม่ชัดเจน  ซ่ึงครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มใน

ชุมชนกมี็ผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

กลุ่มเส่ียง ดงันั้นควรมีกาํหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสม

และควบคุมกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกบัการจดักระทาํของ

โปรแกรมน้ี  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรนํารูปแบบกิจกรรมโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพน้ีไปใช้กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและ

กลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังอ่ืนๆท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรค

หรือภาวะแทรกซ้อนของโรคดว้ยวิธีการออกกาํลงักาย
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และการรับประทานอาหารตามแนวคิดของกิจกรรม

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีอ่ืนๆต่อไป 

2. ควรมีการปรับเพิ่มกิจกรรมในโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพในแต่ละขั้นตอนใหม้ากข้ึน โดยอาจ

เพิ่มเติมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ สร้าง

เครือข่ายในการดูแลสุขภาพ สร้างกติกาสังคมในการ

ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง การประชาสัมพนัธ์กิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ   

3. สามารถนําโปรแกรมน้ีนําไปประยุกต์ใช้

ร่ ว ม กับ ท ฤ ษ ฎี ก า ร พ ย า บ า ล ด้ า น อ่ื น ๆ ห รื อ  นํ า

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น ม า

ประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์ทาํใหเ้กิดความชดัเจนและ

ความแตกต่างของโปรแกรมมากข้ึนนําไปสู่การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมและ

ยัง่ยนื 
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