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บทคัดย่อ 
 
  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลัง
ชุมชนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่ม
ตัวอย่างคือกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติตาม
แนวทางในการด้าเนินงานตามกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง (DPAC) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
เสริมพลังชุมชนในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ร่วมกับการดูแลตามปกติ ด้าเนินการ
ทดลองและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน 2562  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน 
คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมพลังชุมชนส้าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่ง
พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดแบบจ้าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนร่วมกับหลักการรับประทานอาหาร
ส้าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และ 2) เครื่องมือที่ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และ (3) เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดและแถบทดสอบระดับน้้าตาลในเลือด 
เครื่องมือวิจัยไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน แบบประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 0.93 
และน้าไปทดสอบค่าความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน จ้านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการทดสอบสมมติฐานการวิจัยใช้สถิติที  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t=7.233, p<.001) และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t= 3.358, p=.002) โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง (t=10.840, p<.001) และมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=5.042, p<.001) ดังนั้น
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมพลังชุมชนมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารซึ่งส่งผลให้           โรค บาหวานมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลงได้ จึงควรน้าไปปรับใช้ในการ
ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมให้มีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น โดยท้าการทดสอบประสิทธิผลในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืนต่อไป 
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ABSTRACT 
 
  This quasi-experimental research aimed to compare the pre- and 
post-effects of a community empowerment program on food consumption behaviors 
and blood sugar levels among people with pre-diabetes who received standard 
nursing care following the guideline for diet and physical activity change (DPAC). 
Participants were fifty people with pre-diabetes who met the inclusion criteria and 
were assigned to the experimental or control group, twenty-five in each group.               
The experiment and data collection were conducted from February to April 2019. 
The instruments comprised two parts: First the instrument for collecting data, which 
consisted of (1) demographic characteristics questionnaire, (2) food consumption 
behaviors for people with pre-diabetes questionnaire, and (3) blood glucose meter and 
strips; and second, which has four community empowerment program for people 
with pre-diabetes components: (1) provision of the program, (2) seven activity plans, 
(3) a handbook of healthy foods for lowering diabetes risk, and (4) supportive 
materials. Instruments were tested for content validity by three experts. The two 
questionnaires were tested reliability among thirty subjects and showed good internal 
consistency reliability with Cronbach’s alpha equal to 0.88. The demographic data 
were analyzed using descriptive statistic including frequency distribution, percentage, 
mean and standard deviation. The research hypotheses were tested using the t-test.  

Findings showed that the experimental group had a significantly higher  
Score on food consumption behavior (t=7.233, p <.001) and a significantly lower score 
on blood sugar (t=3.358, p<.05) than the control group. Moreover, the food 
consumption and blood sugar mean scores at the end of study among the 
experimental group were significantly higher and lower than those of mean scores 
before the study, respectively (t=10.840, 5.042; p<.001). Thus, the findings of this in 
study indicated that the community empowerment program had effective lowering 
blood sugar levels and improving food consumption behavior among people with 
pre-diabetes.                                    
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์ และรองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะนุช  จิตตนูนท์              
ที่กรุณาให้ค้าแนะน้า ค้าปรึกษา รวมถึงข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบและแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ รวมทั้งเป็นก้าลังใจที่ดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจใน               
ความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ  
ดร.พอเพ็ญ  ไกรนรา และนายแพทย์ไกรสร  โตทับเที่ยง ที่เสียสละเวลาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  
พร้อมให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ 
วิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้เสนอข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และ 
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้                   
ในระหว่างการศึกษา  
 ขอกราบขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล                
ห้วยนาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลปากคม ผู้น้าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ต้าบลห้วยนาง และต้าบลปากคม อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ที่ให้ความร่วมมือและอ้านวย
ความสะดวกในการด้าเนินการวิจัยจนส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณพ่ี ๆ น้อง ๆ ร่วมงานสาขาวิชา
การพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ที่เสียสละรับภาระงานแทนผู้วิจัย    
ขณะศึกษาต่อ ตลอดจนขอขอบคุณกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และผู้น้าชุมชน ที่สละเวลา และให้ความร่วมมือในการด้าเนินการวิจัยครั้งนี้ด้วยความ
เต็มใจ  
 ท้ายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัว ที่คอยเป็น
ก้าลั งใจและสนับสนุนด้านการศึกษาตลอดมา พร้อมทั้ งขอขอบคุณ กัลยาณมิตรทุกท่าน 
ที่เป็นก้าลังใจและให้การช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการท้าวิจัยครั้งนี้  
 คุณค่าและประโยชน์อ่ืนใดอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี
คณาจารย์ ตลอดจนบุคคลอันเป็นที่รัก และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและ  
ยาวนาน ในศตวรรษท่ี 21 โรคเบาหวานเป็นภาวะเร่งด่วนทางสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกคาดการณ์
ว่าแนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลก (American Diabetes Association [ADA], 2016) โดยพบว่าในปี 2558             
มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจ านวน 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 
642 ล้านคน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557; International Diabetes Federation [IDF], 2015) 
ความชุกของการเกิดโรคเบาหวานในคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มที่สูงขึ้น จากร้อยละ 6.9 ในช่วง
ปี 2551–2552 เป็นร้อยละ 8.0 ในปี 2558 โดยพบอัตราชุกของโรคในผู้หญิงมากกว่าในผู้ชาย                  
ถึงร้อยละ 1.7 (คณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพและคณะท างานสถิติด้านสุขภาพ, 2557; นุชรี 
และนิตยา, 2557; IDF, 2015) และมีการคาดการณ์ว่าในปี 2583 ประชากรไทยวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มที่
จะป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 5.3 ล้านคน (ชัชลิต, 2560) อีกทั้งจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเองก็มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี จากจ านวน 7.5 ล้านในปี 2560 จะเพ่ิมขึ้นถึง ร้อยละ 70 ใน
อนาคตอันใกล้ หากไม่มีการจัดการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ (ชัชลิต, 2560) และท่ีส าคัญไปกว่านั้นคือ 
1 ใน 3 ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมาก่อน สถิติของกลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ (2558) ระบุว่า         
คนไทยจ านวน 4.1 ล้านคน ถูกจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่อยู่ในระยะก่อนเป็นเบาหวาน                
(Pre-diabetes) ซึ่งบุคคลกลุ่มนี้จะมีระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงกว่าค่าปกติ แต่ยังไม่สูงถึงระดับเกณฑ์
วินิจฉัยโรคเบาหวาน และที่ส าคัญคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 25 จะมีโอกาสพัฒนาไปเป็น 
ผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 3-5 ปี และร้อยละ 70 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นเบาหวาน
ในช่วงชีวิตของบุคคลนั้น ๆ หากมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Hostalek, 2019)   

ผลการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 1) พันธุกรรม เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
โดยชาวเอเชียที่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่า 
(ADA, 2016; Qi, Wang, Strizich, & Wang, 2015) 2) อายุที่เพ่ิมมากข้ึน 3) เพศ 4) ระดับการศึกษา 
5) อาชีพ และ 6) ดัชนีมวลกาย (นงนุช และคณะ, 2551; ทรรศนีย์, นงนุช, และสุชาดา, 2550; เมธินี, 
นิรัตน์, มณีรัตน์, และธราดล, 2556; อรุณี และวันเพ็ญ, 2556) ซึ่งพบว่าบุคคลที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
(Metabolic Syndrome) และโรคอ้วนส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 2 
และ 3 เท่าตามล าดับ (ชัชลิต, 2556; กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558) 
นอกจากนี้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองเพ่ือ
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ป้องกันโรคเบาหวาน ยังถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน (นงนุช และคณะ, 2551; ณิชารีย์, 2558; ทรรศนีย์ และคณะ, 2550; อรุณี และวัน
เพ็ญ, 2556; เมธินีและคณะ, 2556; รัศมี, 2553) ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (รัศมี, 2553) ได้แก่ การเข้าถึง
แหล่งบริการด้านสุขภาพ การเข้าถึงกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มเสี่ยงเบาหวานด้วยกัน บุคลากรด้านสาธารณสุข 
และชุมชน การขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวล้วนส่งผลให้บุคคลมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคบา
หวานมากขึ้น เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าบุคคลในครอบครัวมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส่วนใหญ่จึงไม่ได้รับการสนับสนุนหรือการตักเตือนจากบุคคล
ในครอบครัวให้ตรวจสุขภาพเพ่ือการคัดกรอง เฝ้าระวัง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค 
(อรุณี และวันเพ็ญ, 2556) นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวานของประชาชนในชุมชนผ่านการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และ
ผู้น าชุมชนซึ่งส่วนใหญ่เป็นไปในรูปแบบของการรณรงค์ หรือกระตุ้นให้ประชาชนมารับการคัดกรอง
โรคจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (อรุณี และวันเพ็ญ, 2556)  

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้โอกาสการเกิดโรคเบาหวาน
เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย (นงนุช และคณะ , 
2551; ณิชารีย์, 2558; ทรรศนีย์ และคณะ, 2550; อรุณี และวันเพ็ญ, 2556) โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารเกิน
ความต้องการของร่างกาย รับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และรับประทานอาหารมื้อเย็นประมาณ 1-2 ชั่วโมงก่อนนอน (นงนุช 
และคณะ, 2551; ณิชารีย์ , 2558; ทรรศนีย์ และคณะ, 2550; อรุณี และวันเพ็ญ, 2556) การ
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ และธัญพืช จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน เนื่องจากกากใยจะช่วยลดน้ าตาลในกระแสเลือด ในทางตรงข้าม การรับประทาน
อาหารที่มีน้ าตาลโดยเฉพาะเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง จะส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 26 (Spruijt-Metz et al., 2014) ส่วนการขาดการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะต้านการท าหน้าที่ของอินซูลิน (Insulin Resistance) และการสะสมของไขมันในร่างกาย ดังนั้น
บุคคลที่ไม่ออกก าลังจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น (Galaviz, Narayan, Lobelo, & 
Weber, 2018)  ส่วนพฤติกรรมการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และความเครียดถือเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานในมีระดับปานกลาง (นงนุช และคณะ, 2551; ณิชารีย์, 2558; ทรรศนีย์ และคณะ, 
2550; อรุณี และวันเพ็ญ, 2556)  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าสาเหตุหลักและปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานนั้นเกิดจากสาเหตุทั้งท่ีเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้  เช่น ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
(นงนุช และคณะ; Qi et al., 2015) และปัจจัยที่แก้ไขหรือปรับเปลี่ยนได้ เช่น ภาวะน้ าหนักเกิน หรือ
ความอ้วนซึ่งเป็นผลมาจากการรับประทานอาหารที่เกินความต้องการของร่างกาย (ชัชลิต , 2556; 
กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558; ทรรศนีย์ และคณะ, 2550; นงนุช และคณะ, 
2551; ณิชารีย์, 2558; อรุณี และวันเพ็ญ, 2556; ADA, 2016; IDF, 2015) และขาดการออกก าลัง
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กาย (นงนุช, 2555; นงนุช และคณะ, 2551; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ ไทยในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี และคณะ, 2557; ADA, 2016; Galaviz et al., 
2018; IDF, 2015) ดังนั้นวิธีการแก้ปัญหาการเกิดโรคเบาหวานที่ดีที่สุดคือการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของ
บุคคล ซึ่งจะช่วยลดโอกาสในการพัฒนาเป็นโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58 และลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคได้ยาวนานถึง 10 ปี (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558; Bergman, 2013; Mayans, 
2015; Muilwijk et al., 2018; Tuso, 2014)                  

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
จะช่วยลดอัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่ ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน การสูญเสียด้านสุขภาพ 
และลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ (นิพา, วิโรจน์, วิชัย, และศิริเพ็ญ, 2553; สุพัตรา, 2555; Galaviz  
et al., 2018)  โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีระยะการแฝงตัวก่อนเกิดโรคนาน โดยในระยะแรกนั้นมักไม่มี 
อาการ จึงท าให้กลุ่มเสี่ยงจ านวนมากเพิกเฉยและไม่จัดการกับตนเองตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จนเมื่อได้รับ
การวินิจฉัยมักพบว่ามีการด าเนินโรคไปมากแล้ว (นงนุช, 2555; นงนุช และคณะ, 2551) กระทรวง  
สาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดในการด าเนินงานการควบคุมผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเ สี่ยง 
โรคเบาหวานจะต้องไม่เกิน ร้อยละ 2.40 และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ผ่านคัดกรองจะต้องได้รับการ 
ดูแลเพ่ือป้องกันการพัฒนาไปเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ,  
2558)  การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557)   
ได้ก าหนดรูปแบบการบริการที่หลากหลายเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้กลุ่มเสี่ยง 
กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM)  
ในการด าเนินงานจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน การคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนที่มีอายุ  
15 ปี ขึ้นไปตามแนวทางของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  การให้ความรู้ตามนโยบาย                  
“ใส่ใจ 3อ. บอกลา 2ส.” ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารและการออกก าลังกายในโครงการคนไทย ไร้พุง (Diet Physical Activity Clinic : DPAC)               
ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งเน้นให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในระดับบุคคล  

อย่างไรก็ตาม แนวทางการด าเนินงานดังกล่าวเป็นแนวทางการด าเนินงาน              
ในภาพรวมที่อาจจะไม่สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต และความเชื่อของ
ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ (อรุณี และวันเพ็ญ, 2556) ดังนั้นโอกาสของความประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินตามนโยบายอาจจะลดลง แต่หากแนวทางการด าเนินงานมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
สิ่งแวดล้อมในชุมชน และสภาพสังคมวัฒนธรรม โอกาสในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานจะเพ่ิม
สูงขึ้นถึงร้อยละ 80 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) อีกทั้งข้อจ ากัดด้านก าลังคนในการ
บริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในชุมชนท าให้ไม่สามารถให้การดูแลกลุ่มเสี่ยงได้คลอบ
คลุมและทั่วถึง (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) ดังนั้นการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
หรือพัฒนาโปรแกรมการดูแลและการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สอดคล้องกับความต้องการและ
บริบทของชุมชนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือของผู้น าชุมชนและแกนน าสุขภาพที่เข้มแข็งมีความใกล้ชิดและเป็น
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ที่ยอมรับของคนในชุมชนจึงมีความส าคัญต่อการลดอัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยง (นิพา และคณะ, 2553; เยาวภา, 2555; สุพัตรา, 2555; อารียา, 2557)  

การใช้ชุมชนเป็นฐานตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Way of  
Promoting a Health Community) ของปุญญโสพรรณ (Boonyasopun, 2000) ถือว่ า เป็น                 
แนวทางการด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวและชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม และมีความเหมาะสมกับบริบทของวิถีชีวิต แบบจ าลองนี้มี 
ความเหมาะสมในการน ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ยังไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากขาดความเชื่อมั่น  ขาดความ
ตระหนัก ได้รับบริการจากบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ทั่วถึง และไม่มีเครื่องมือ/โปรแกรมที่สนับสนุน              
ในการเพ่ิมศักยภาพให้แก่บุคคลและชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                      
ที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะตัวด้านความเชื่อของพ้ืนที่ แบบจ าลองนี้ถูกน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิด               
ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังชุมชนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ าหนักใน
สตรีมุสลิมที่มีน้ าหนักเกิน (อารียา, 2557) และโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ใน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (เยาวภา, 
2555) ซึ่งพบว่าแบบจ าลองมีความเหมาะสมส าหรับใช้เป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมการดูแล
ที่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของชุมชนนั้นๆ เพ่ือมุ่งเน้นในการสร้างเสริมพลังอ านาจและความเข้มแข็ง
ของชุมชนในการมีส่วนร่วมในการจัดการและดูแลปัญหาโดยชุมชนตามกระบวนการของแบบจ าลอง 
(เยาวภา, 2555; อารียา, 2557; Boonyasopun, 2000)  ดังนั้นแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพ
ชุมชน (Way of  Promoting a Health Community) จึงมีความสอดคล้องกับปัญหาของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
ครอบครัวและชุมชนโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือท าให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการ
จัดการปัญหา  

จังหวัดตรังเป็นจังหวัดที่ประชาชนมีวิถีชีวิตตามบริบทสังคม และวัฒนธรรมที่มีความ
เฉพาะตัว โดยเฉพาะวัฒนธรรมการกิน ประชาชนชาวตรังนิยมรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง ได้แก่ 
หมูย่าง ขนมเค้ก ติ่มซ า และกาแฟซึ่งเป็นอาหารท้องถิ่นที่ขึ้นชื่อ และหาซื้อรับประทานได้ตลอด                 
24 ชั่วโมง (ภรณีย์, 2559) ความสามารถในการเข้าถึงอาหารและวัฒนธรรมการกินของชาวตรังจึงอาจ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนในจังหวัดตรังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น จากสถิติของ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง (2558) พบว่าจ านวนกลุ่ม เสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดตรังในปี
ปีงบประมาณ 2556–2558 มีแนวโน้มไม่คงที่ในแต่ละปี คิดเป็น ร้อยละ 9.52, 8.20 และ 8.71 
ตามล าดับ ในทางกลับกัน ผลการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชน 15 ปีขึ้นไปตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2556–2558 ของประชาชนหมู่ที่ 8 บ้านช้างหาร ต าบลห้วยนาง อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง พบว่า  
จ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิดเป็น ร้อยละ 3.65,7.48, และ 15.72 
ตามล าดับ ความแตกต่างของสถิติกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในภาพรวมของจังหวัดตรัง และในระดับ
พ้ืนที่อาจเกิดจากรูปแบบการด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการป้องกัน
กลุ่มเสี่ยงของโรคเบาหวาน ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและความต้องการของประชาชนในชุมชน                   
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บ้านช้างหาร ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของชุมชนโดยใช้กระบวนการกลุ่ม
ด้วยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ในหมู่ที่ 8 บ้าน
ช้างหาร ต าบลห้วยนาง อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง พบว่าชุมชนมีความต้องการให้จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานลดลง และป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่กลุ่มเสี่ยงหรือ
กลุ่มสงสัยรายใหม่ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานคิดว่าตนเองยังไม่ได้ป่วยจึงไม่ต้องการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อีกทั้งไม่เข้าใจค าแนะน าที่ได้รับว่าจะน าไปปฏิบัติจริงอย่างไร ซึ่ง
ปัญหาและความต้องการรวมทั้งปัจจัยสนับสนุนเหล่านี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจชุมชนในการแก้ไขปัญหาตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Way of Promoting 
a Health Community) (Boonyasopun, 2000)  

ดังนั้นเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชนเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมเสริมพลังอ านาจชุมชนที่มุ่งเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับบุคคล ที่อาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Boonyasopun, 2000) 
เพ่ือให้เกิดแนวทางการปรับเปลี่ยนการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสอดคล้ องกับ
บริบทของชุมชนนั้น ๆ (เยาวภา, 2555; อารียา, 2557; Boonyasopun, 2000) ซึ่งจะน าไปสู่การ
พัฒนาศักยภาพของกลุ่มเสี่ยงทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน อันจะน าไปสู่สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งด้านกาย จิต และ
สังคมและการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น และเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการสร้างสุขภาพ
และภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จะเป็นการช่วยป้องกันหรือชะลอเวลาไม่ให้กลุ่มเสี่ยงกลายเป็นโรคเบาหวาน 
และยังเป็นการพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น   
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมเสริมพลังชุมชน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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ค ำถำมกำรวิจัย  
 

1. หลังการทดลองโปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  สูงกว่า และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่   

2. หลังการทดลองโปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่า และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ ากว่าก่อนการทดลองหรือไม ่

3. หลังการทดลองโปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
แตกต่างจากก่อนการทดลองหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฏี 
 
   การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการเสริมพลังชุมชนตาม
แบบจ าลองวิถีการสร้ าง เสริมสุขภาพชุมชน ( way of Promoting a Healthy Community) 
(Boonyasopun, 2000) และหลักการรับประทานอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร่วมกับการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์การคัดเลือกของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna 
Brigg  Institute [JBI], 2014) ระดับ 1 จ านวน 4 เรื่อง ระดับ 2 จ านวน 15 เรื่อง รวม 19 เรื่อง ซึ่งมี
ระดับค าแนะน าในการประเมินคุณค่าเกรด A  
   แนวคิดการเสริมพลังชุมชนตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (way of 
Promoting a Healthy Community) (Boonyasopun, 2000) เป็นแนวคิดในการด าเนินงานเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว และชุมชนอย่าง
เป็นรูปธรรม และมีความเหมาะสมกับบริบทของวิถีชีวิต การประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ เป็นการมุ่งเน้นเพ่ือ
ส่งเสริมการแก้ปัญหาในกลุ่มเสี่ยง และสมาชิกในครอบครัวที่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม ขาดความเชื่อมั่น และยังไม่ตระหนักถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค และการได้รับบริการจาก
บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ทั่วถึง อีกทั้งยังไม่มีเครื่องมือ/โปรแกรมที่สนับสนุนในการเพ่ิมศักยภาพให้แก่
บุคคล และชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ร่วมกับบริบทด้านความเชื่อของ
แต่ละพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างกัน ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 สะสมพลัง (Getting 
Together – Collecting Power) ระยะที่ 2 สมดุลพลัง (Balancing power) และระยะที่ 3 แสดง
พลัง (Exercising power) ผู้วิจัยได้น ากลวิธีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ตามแนวคิดนี้มาออกแบบ
ขั้นตอนและกิจกรรมของโปรแกรม เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานมีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น 
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   หลักการรับประทานอาหารส าหรับกลุ มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นรูปแบบการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมเฉพาะกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เร
เนียนที่มีคาร์โบไฮเดรตต่ า (Salas-Salvadó et al., 2014)  อย่างไรก็ตามการรับประทานอาหารใน
รูปแบบนี้ยังมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับชนิดอาหารที่ค่อนข้างจะหายากและค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งสามารถน าแนวคิด
ดังกล่าวมาปรับชนิดอาหารได้ตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน และอาหารตามโซนสีที่หาง่ายและที่มี                    
ความสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยได้  โดยการก าหนดปริมาณที่ เหมาะสมร่วมกับ                      
การประยุกต์ใช้สื่อตามแบบจ าลองจานอาหาร (food plate model) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงได้น าหลักการเลือกชนิดการรับประทานอาหารตามโซนสีและการเลือกอาหารที่หลากหลายใน
หมวดเดียวกันตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน รวมทั้งการก าหนดปริมาณโดยใช้หลักการรับประทาน
อาหารตามแบบจ าลองจานอาหารของส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) มา
ใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นรายบุคคล เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานสามารถก าหนดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อได้อย่างเหมาะสม มีการเลือกอาหารและ              
อาหารแลกเปลี่ยนในแต่ละประเภทได้อย่างหลากหลาย และเลือกชนิดอาหารที่มีพลังงาน ไขมัน และ               
น้ าตาลต่ าซึ่งจะน าไปสู่การลดระดับน้ าตาลในเลือดลงได ้
   โปรแกรมเสริมพลังชุมชนที่พัฒนาขึ้นนี้ประกอบด้วย 3 ระยะ ตามแนวคิดการเสริม
พลังอ านาจชุมชนตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน โดยใช้หลักการรับประทานอาหารที่
เหมาะส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้  
   ระยะที่  1  สะสมพลั ง  ( Getting Together – Collecting Power) เป็ นระยะ                  
การรวมพลังในการปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ การรวบรวมทรัพยากรบุคคล ที่จะสามารถผลักดันให้
เกิดการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้ โดยมีกิจกรรมเพ่ือมุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน ความรุนแรง และผลกระทบของโรคเบาหวานให้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ โดยใช้กลวิธี 1) ปลุกระดมตน (Raising consciousness) ได้แก่ การ
สร้างกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ และการให้ความรู้  รวมทั้งการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานเป็นรายบุคคล 2) รวมคน รวมใจ (Getting together) ได้แก่ การใช้กระบวนการกลุ่ม
โดยให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทุกคนร่วมกันวิเคราะห์ความคาดหวัง ปัญหา/อุปสรรคที่อาจ
เกิดขึ้นในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3) ค้นค่านิยมร่วม (Seeking Common Value) 
ได้แก่ การใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และ 4) รวบรวมฝัน(Gathering Dreams) ได้แก่ การใช้กระบวนกลุ่มเพ่ือร่วมกัน
สรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การศึกษาครั้งนี้ได้
ออกแบบเป็นกิจกรรม “รู้ทัน เบาหวาน” 
   ระยะที่ 2 สมดุลพลัง (Balancing power) เป็นระยะการพัฒนาความสัมพันธ์ของ
สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและไว้วางใจซึ่งกันและกัน และการเปิดโอกาส
ให้ผู้มีส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมกันค้นหาวิธีการหรือแนวทาง
ในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้กลวิธี 1) แสดงความคิดเห็น (Voice) ได้แก่ การใช้
กระบวนการกลุ่ม 2) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ (Share) ได้แก่ การใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ืออภิปราย
กลุ่มร่วมกับบุคคลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จในการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สามารถ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ดี และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยมา
เล่าประสบการณ์การดูแลตนเอง 3) เสริมก าลังใจให้การยอมรับ (Cheer) ได้แก่ การเปิดโอกาสให้
สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ และบุคคลต้นแบบได้พูดคุยให้ก าลังใจ และกล่าวชมเชยซึ่งกันและกัน 
หรือให้ของรางวัลเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้เหมาะสม 4) เสนอ
ทางเลือกที่มีอยู่ (Choices) ได้แก่ การใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทุก
คนร่วมกันสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 5) ตัดสินใจเลือก
(Choose) ได้แก่ การใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทุกคนร่วมกันตัดสินใจ
เลือกแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และปฏิบัติตามแนวทางที่เลือก 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้ออกแบบเป็นกิจกรรม “ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก าลังใจกัน” 
   ระยะที่ 3 แสดงพลัง (Exercising power) เป็นระยะของการปฏิบัติตามแผนการ
ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลและชุมชนที่ก าหนด และตัดสินใจเลือกร่วมกันในระยะสมดุล
พลังมาปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ในระยะนี้กิจกรรมประกอบด้วย 1) เยี่ยมบ้าน หรือติดตามทาง
โทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และการพูดคุยติดตามเมื่อพบเจอกัน รวมทั้งการใช้แอพลิชั่นไลน์ (Line 
Application) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้ออกแบบเป็นกิจกรรม“หมู่บ้านอ่อนหวาน” (เยาวภา, 2555; 
อารียา, 2557; Boonyasopun, 2000)  
   กรอบแนวคิดการวิจัยสามารถสรุปได้ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการ
รับประทาน

อาหาร 

ระดับน้ าตาล 
ในเลือด 

โปรแกรมเสริมพลังชุมชนส ำหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 
ระยะที่ 1 สะสมพลัง 

1) ปลุกระดมตน 
- สร้างกลุ่มแกนน า 
- ประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
- คืนข้อมูลการเจ็บป่วยแก่สมาชิกกลุ่ม 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความรุนแรง ความส าคัญ ผลกระทบ 

และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารแก่สมาชิกกลุ่ม  
2) รวมคน รวมใจ   
-  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวิเคราะห์ความเสี่ยงตามสาเหตุการเกิด

โรคเบาหวาน และบอกความคาดหวัง ปัญหา/อุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3) ค้นค่ำนิยมร่วม 
- สมาชิกกลุ่มร่วมกันก าหนดแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของตนเอง โดยมีพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา 
         4) รวบรวมฝัน   

- สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตนเอง กลุ่ม และชุมชน  

ระยะที่ 3 แสดงพลัง                 
-  อสม. ผู้ใหญ่บ้าน และอบต. เยี่ยมบ้านหรือติดตามทางโทรศัพท์    

กลุ่มเสี่ยงเพ่ือรับฟังปัญหา/อุปสรรค และร่วมกันแก้ปัญหา โดยมีผู้วิจัย และ
พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 6 คร้ัง  

- ตักเตือน พูดคุยเมื่อพบเจอกัน  
- ใช้แอพลิเคชั่นไลน์ในการประสานงานระหว่างแกนน า 
- ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ระยะที่ 2 สมดุลพลัง 
    1) แสดงควำมคิดเห็น   
        - กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแนะน าตนเอง โดยบอกค่าระดับน้ าตาล           
ในเลือด และดัชนีมวลกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของตนเองที่คาดหวัง 
     2) แลกเปล่ียนประสบกำรณ์   

- บุคคลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จ และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่
กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยเล่าประสบการณ์การดูแลตนเอง วิธีการรับประทานอาหาร 
และปัญหาในการรับประทานอาหาร                    
     3) เสริมก ำลังใจให้กำรยอมรับ    
    - พูดคุยให้ก าลังใจ และกล่าวชมเชยซึ่งกนัและกันหรือให้ของรางวัลเมื่อ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม 
      4) เสนอทำงเลือก  

   - สมาชิกกลุ่มร่วมกัน สรุปแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารร่วมกัน 
     5) ตัดสินใจเลือก  
             - สมาชิกกลุ่ม ตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตามแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ตกลงร่วมกันของตนเอง กลุ่ม และชุมชน 
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

1. หลังการทดลองโปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่า และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม   

2. หลังการทดลองโปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่า และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

3. หลังการทดลองโปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 
นิยำมศัพท ์  

  
โปรแกรมเสริมพลังชุมชน หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการใช้แนวคิด

การเสริมพลังชุมชนตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (way of Promoting a Healthy   
Community) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องระดับ 1 จ านวน 4 
เรื่อง ระดับ 2 จ านวน 15 เรื่อง รวม 19 เรื่อง ที่มีระดับค าแนะน าระดับ A ซึ่งมีระดับค าแนะน าในการ
ประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์เกรด A ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 สะสมพลัง (Getting Together-Collecting Power) เป็นระยะการรวมพลัง  
ในการปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ใช้เวลา 1 สัปดาห์ เป็นการรวมกลุ่มแกนน าสุขภาพ และกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน การประเมินภาวะสุขภาพ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ผลกระทบจากโรคเบาหวาน และวิธีการรับประทานอาหารที่เหมาะส าหรับกลุ่มเสี่ยง ระยะที่ 2              
สมดุลพลัง (Balancing power) เป็นระยะการพัฒนาความสัมพันธ์ของสมาชิกเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ
และไว้วางใจ ใช้เวลา 1 สัปดาห์ เป็นการให้กลุ่มเสี่ยงและผู้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่
ต้องการ แนวทาง เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองและคนใน
ชุมชนอย่างเท่าเทียม และพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมกับตนเอง และ ระยะที่ 3  แสดงพลัง 
(Exercising power) เป็นการให้ชุมชนปฏิบัติตามแผนการด าเนินการสร้าง เสริมสุขภาพที่ก าหนด
ร่วมกันในระยะสมดุลพลัง เพ่ือน าผลการตัดสินใจเลือกทางเลือกในระยะสมดุล พลังมาปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม ใช้เวลา 6 สัปดาห์ 

การพยาบาลปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ด าเนินในโครงการคนไทยไร้พุง (DPAC) ของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) โดยมีการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงตามแนวทาง
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการให้ความรู้ตามนโยบาย “ใส่ใจ 3อ. บอกลา 2ส.”
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตรที่มุ่งเน้นให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคล 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การรับรู้ถึงการปฏิบัติตนในการ 
รับประทานอาหาร ประเมินโดยใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงข้อค าถามจากแบบประเมิน   
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในการด าเนินงานตามกระบวนการ  
จัดการคลินิกไร้พุง (DPAC) ส าหรับสถานบริการสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) มีจ านวนทั้งหมด 14 ข้อ การตอบเป็นแบบ     
5ระดับ การแปลผล ค่าคะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อ
การป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 

ระดับน้ าตาลในเลือด หมายถึง ค่าระดับน้ าตาลในเลือดที่ตรวจวัดพลาสมากลูโคส
ขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง โดยเจาะเลือดจากปลายนิ้ว (Fasting Capillary Blood Glucose) 
โดย อสม. ที่ผ่านการอบรมและทดสอบทักษะการเจาะน้ าตาลปลายนิ้วโดยผู้วิจัย 
      
ขอบเขตของกำรวิจัย    
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) โดยมี
การวัดแบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง (two group pretest – posttest Design) เก็บข้อมูล ก่อนและหลัง
การทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจากพยาบาล/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในต าบลห้วยนาง อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง และ
ต าบลปากคม อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในปีงบประมาณ 2562 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ถึงเมษายน 2562 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
  

1. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพดีขึ้น โดยการป้องกันหรือชะลอเวลาไม่ให้ 
กลุ่มเสี่ยงกลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

2. พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารเหมาะสมและมีความสอดคล้องกับบริบทอย่างยั่งยืน และนอกจากนี้ยังท าให้ชุมชน
มีความเข้มแข็ง   

3. ชุมชนเกิดการพัฒนาศักยภาพของตนเองในการด าเนินกิจกรรมด้านการป้องกัน 
การเกิดโรคเรื้อรัง และปัญหาสุขภาพด้านอื่นๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาในหัวข้อต่างๆ 
ดังนี้ 

1. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
1.1 สถานการณ์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
1.2 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
1.3 แนวทางการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 
2.2 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 
3. การใช้ชุมชนเป็นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3.1 แนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ชุมชนเป็นฐานในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3.2 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชุมชนเป็นฐานในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3.3 การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชน 
3.4 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน 
 

สถานการณ์ปัญหาในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือระยะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) คือกลุ่มบุคคลที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหาร (Fasting Blood Sugar) อยู่ระหว่าง 100 – 125 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร หรือระดับน้ าตาลในเลือดแบบสุ่ม (Random Plasma Glucose) อยู่ระหว่าง 140-199 
mg/dlและมีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เท่ากับ 5 คะแนนหรือมากกว่า  ตามเกณฑ์
การประเมินดังต่อไปนี้ ได้แก่ 1) อายุ โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 45ปี ขึ้นไปจะมีความเสี่ยงมากขึ้น 2) เพศ 
โดยผู้ชายจะมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 3) เพศหญิงที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือ   
เคยคลอดบุตรที่น้ าหนักตัวแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัมจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น                    
4) พันธุกรรม บุคคลที่มีพ่อ แม่ พ่ีน้องเป็นโรคเบาหวานสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสที่จะ
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เป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้น 5) บุคคลที่มีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6)  บุคคลที่ขาดการ
ออกก าลังกายจะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น และ 7) มีภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) คือ                        
มีรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตรในเพศชาย และมากกว่า 80  เซนติเมตรในเพศหญิง หรือมีดัชนี               
มวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  และคณะ, 2557; ADA, 2016; IDF, 2015)  
นอกจากนี้บุคคลที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ ระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) สูง
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิโมล/ลิตร และ 2) ระดับแอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) น้อยกว่า 
40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศชาย หรือน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศหญิง มีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเช่นกัน (IDF, 2015; Ramic, Prasko, Mujanovic, & Gavran, 2016)  

อัตราอุบัติการณ์ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมจาก ร้อยละ 7.3  
ในปี 2017 เป็นร้อยละ 8.3 ในปี 2045 (Hostalek, 2019) ในส่วนของประเทศไทย พบว่าประชากร
วัยผู้ใหญ่ จ านวน 4.8 ล้านคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 5.3 ล้านคนในปี 2583     
(ชัชลิต, 2560)  จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเองก็มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากจ านวน 
7.5 ล้านในปี 2560 จะเพ่ิมขึ้นถึง ร้อยละ 70 ในอนาคตอันใกล้ หากไม่มีการจัดการป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพ (ชัชลิต, 2560) ที่ส าคัญคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานถึงร้อยละ 25 จะมีโอกาสพัฒนาไป
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 3-5 ปี และร้อยละ 70 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นเบาหวาน 
ในช่วงชีวิตของบุคคลนั้นๆ (Hostalek, 2019) ถึงแม้ว่าจะมีความพยายามในการพัฒนางานวิจัยและ
แนวทางการคัดกรอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันการพัฒนาเป็น 
กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีผู้รับบริการจ านวนมากที่ไม่ได้รับการคัดกรองและกลุ่มเสี่ยง  
ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและทั่วถึง อีกทั้งแนวทางการดูแลไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของบุคคลนั้น  
จึงท าให้บุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานได้ 
(Bergman, 2013; Cefalu 2016; Dendup, Feng, Clingan, & Astell-Burt, 2018) ซึ่งนี่อาจจะเป็น
สาเหตุให้อัตราอุบัติการณ์ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง  

 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่สองในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้               

1. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล โดยพบว่า เชื้อชาติมีความสัมพันธ์กับความไว
ต่อการดื้ออินซูลิน โดยประชาชนในภูมิภาคเอเชียใต้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้สูงกว่าชาวยุโรป 
(Hostalek, 2019) อายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะพบความชุกต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงขึ้นด้วย ความเสี่ยง
ของการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนไทยจะเพ่ิมสูงขึ้นเมื่ออายุ 30 ปี เมื่ออายุสูงขึ้น ความเสี่ยงของ
โรคในเพศชายจะเพ่ิมสูงมากกว่าเพศหญิง (สมเกียรติ และคณะ, 2557) ส่วนมารดาที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์จะมีโอกาสป่วยเป็นเบาหวานภายใน 5 ปีหลังคลอด (นงนุช, 2555; Cefalu 2016)         
ร้อยละ 26.67 ของหญิงหลังคลอดที่มีอายุมากกว่า 35 ปี ตั้งครรภ์สามครั้งขึ้นไป และมีภาวะเบาหวาน
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ขณะตั้ ง ค ร รภ์  และมี ภ า วะ อ้ วนหรื อน้ า หนั ก เ กิ น  กลาย เป็ นกลุ่ ม เ สี่ ย ง โ รค เบา หว าน 
(Youngwanichsetha & Phumdoung, 2013) นอกจากนี้ ปั จจัยส่ วนบุคคลเกี่ ยวกับการรับรู้           
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน                      
อย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.001) (เมธินี และคณะ, 2556; อรุณี และคณะ, 2558) 

2. ปัจจัยด้านสิ่ งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน เนื่องจากการเกิดโรคเบาหวานเป็นผลรวมทางลบที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางชีวภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและส่งผลให้มี
น้ าตาลในเลือดสูง (Dendup et al., 2018)  โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมนี้ หมายรวมถึงปัจจัยทางด้าน
สังคมประชากร ด้านจิตสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านกายภาพ และด้านองค์กรทางสังคม (Dendup             
et al., 2018) ปัจจัยด้านแรก คือด้านสังคมประชากร พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มเสี่ยงเบาหวานด้วยกัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05, r=.502) (รัศมี, 2553)   
ในทางกลับกัน สมาชิกในครอบครัวที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจะขาดการสนับสนุนในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม หากครอบครัวขาดการรับรู้ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวของตนเอง (อรุณี และ   
วันเพ็ญ, 2556)  ส่วนสิ่งแวดล้อมด้านเศรษฐกิจ ฐานะทางเศรษฐกิจส่งผลต่อความสามารถในการ 
เข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพ รวมถึงการเข้าถึงการดูแลเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ชองกลุ่มเสี่ยง (อรุณี และวันเพ็ญ, 2556)  ในส่วนของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพนั้น จะส่งผลต่อรูปแบบ
และวิถีชีวิตของบุคคล โดยพบว่าถึงแม้ว่าประชาชนที่อาศัยในเขตชุมชนเมืองจะมีระดับการศึกษาสูง  
และมีโอกาสในการเข้าถึงอาหาร และบริการสุขภาพมากกว่าประชาชนในชนบท แต่ก็มีโอกาสที่จะ 
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงขึ้นเช่นกัน เนื่องจากต้องประสบกับปัญหาทางด้านการจราจร และสภาพสิ่งแวดล้อม 
ที่เป็นมลพิษ โดยท าให้โอกาสในการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 35 (Dendup et al., 2018; 
Hostalek, 2019)  ในทางกลับกัน ประชาชนที่มีโอกาสเข้าถึงอาหารสุขภาพ และสถานที่ในการออก
ก าลังกาย จะส่งผลให้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานลดลงถึงร้อยละ 37 และ 19 ตามล าดับ 
(Dendup et al., 2018)  ด้านองค์กรทางสังคม พบว่าบุคลากรด้านสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ ช่วยกระตุ้นให้มารับ
การตรวจให้ประชาชนมารับการตรวจคัดกรอง และใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น (อรุณี และ            
วันเพ็ญ, 2556) 

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ (Spruijt-Metz, O'Reilly, Cook, Page, & Quinn, 
2014) พฤติกรรมสุขภาพส าคัญที่ส่งผลต่อพยาธิสภาพของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และความเครียด (Spruijt-Metz et al., 2014) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิ ดโรคเบาหวาน คือ             
การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ และธัญพืช จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน เนื่องจากกากใยจะช่วยลดน้ าตาลในกระแสเลือด ในทางกลับกัน การรับประทานอาหาร
ที่มีน้ าตาลโดยเฉพาะเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง จะส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นถึง 



15 
 

 

ร้อยละ 26 (Spruijt-Metz et al., 2014)  ด้วยสภาพสังคมและการท างานที่เร่งรีบ ท าให้ประชาชน
ไทยส่วนใหญ่เลือกที่จะรับประทานอาหารสะดวกซื้อมากกว่าการปรุงอาหารรับประทานเอง ซึ่งส่งผล 
ให้ปริมาณการบริโภคผักและผลไม้น้อย น้อยกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน ถึงร้อยละ 75.7 (นุชรี, 
2559; อรุณี และวันเพ็ญ, 2556) ในขณะที่ปริมาณการบริโภคและอาหารที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล
สูงขึ้นถึงสามเท่าตัวในช่วง ปี 2530-2550 โดยบริโภคมากถึง 25 ช้อนชาต่อวัน (ส านักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค, 2554) นอกจากนี้พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เกินความต้องการของร่างกาย
และขาดการมีกิจกรรมออกแรงทางกายหรือขาดการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะ               
อ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) และมีดัชนีมวลกายที่มากกว่าเกณฑ์ ซึ่งส่งผลให้ความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น (รัศม,ี 2553; อรุณี และวันเพ็ญ, 2556; Jared, et al., 2012) นอกจากนี้
ความเครียดยังส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากเมื่อบุคคลเหล่านั้นมี 
ความเครียด ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และอะดรีนาลีน (Adrenaline) ซึ่งท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น (ณิชารีย์, 2558)   
 

แนวทางการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 
 

แนวทางการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีหลากหลายแนวทาง 
ได้แก่ การตรวจคัดกรอง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Lifestyle Modification) หรือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral Risk Modification) การควบคุมน้ าหนัก การใช้ยา การสร้างความ
ตระหนัก และการให้ความรู้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี และคณะ, 2557; ADA, 2016; Bergman, 2013; IDF, 2015; 
Pramoto, 2014) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Lifestyle Modification) หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยง (Behavioral Risk Modification) ด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย ถือว่า
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากจะช่วยลดโอกาสในการพัฒนาเป็นโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58  
และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้ยาวนานถึง 10 ปี (Bergman, 2013; Mayans, 2015; Tuso,   
2014) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร โดยการจ ากัดพลังงานจากการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันและน้ าตาล เพ่ิมการบริโภคผัก ผลไม้ และธัญพืช และการออกก าลังกาย
สัปดาห์ละ 150 นาที ยังช่วยลดน้ าหนักได้มากถึง ร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักเดิม (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557; IDF, 2015)  

ในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้มีนโยบายส่งเสริม            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ. ได้แก่ อ.อาหาร อ.ออกก าลังกาย และ อ.อารมณ์ โดยได้จัดตั้ง
คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC : Diet & Physical Activity Clinic) ในสถานบริการ                
ทุกระดับ โดยเฉพาะสถานบริการปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยได้ก าหนดให้มี
การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคล ได้แก่ การให้ความรู้ตาม
หลัก 3อ. แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และมีการติดตามประเมินผลเป็นเวลา 6 เดือน อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานตามนโยบายของ                 
กรมอนามัย ยังไม่มีคลอบคลุมด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการสร้าง 



16 
 

 

เสริมความเข้มแข็งแก่ชุมชน จึงท าให้มีผู้ที่สมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมน้อยเมื่อเทียบกับจ านวน 
กลุ่มเสี่ยงทั้งหมดที่ค้นพบจากการคัดกรองโรคเบาหวาน อีกทั้งระบบการติดตามยังขาดประสิทธิภาพ 
และขาดความต่อเนื่อง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  นอกจากนี้ยังพบว่ารูปแบบการจัด 
กิจกรรมไม่สอดคล้องกับช่วงวัยของผู้รับบริการ บริบทด้านประเพณีและวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่   
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   
 
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอำหำรในกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน 

 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นแนวทางปฏิบัติที่ส าคัญในการป้องกัน 

และชะลอการเกิดโรคเบาหวานส าหรับกลุ่มเสี่ยง (นงนุช, 2555; เยาวภา, 2555) ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจะยึดแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคส าหรับวัยท างาน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) และแนวทางการบริโภคส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานที่ยังไม่มีภาวะของโรคแทรกซ้อน (ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย, 2555)  โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพแบบอเมริกา  
การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพแบบอเมริกา เป็นโปรแกรมการบริโภคอาหารที่

ถูกออกแบบให้บุคคลนั้นมีตัวเลือกในการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารแต่ละประเภทภายใต้บริบท
ที่แตกต่างกัน โดยเน้นการเลือกรูปแบบและปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
ประกอบด้วยการรับประทานอาหารที่หลากหลาย ได้แก่ ผักใบเขียว ผลไม้สีแดง สีส้ม ถั่ว ธัญพืช 
อาหารประเภทแป้ง ผลไม้ ข้าว ไขมันไม่อ่ิมตัว ผลิตภัณฑ์จากนม ผลิตภัณฑ์จากถั่ว อาหารทะเล ไข่ 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน และไขมันเล็กน้อย แต่จ ากัดการรับประทานอาหารประเภทไขมัน อ่ิมตัว                     
ไขมันทรานต์ อาหารที่ปรุงแต่งด้วยน้ าตาลและเกลือ โดยปริมาณการบริโภคน้ าตาล และไขมันควร
น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพลังงาน ใน 1 วัน และเกลือน้อยกว่า 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน ลักษณะอาหาร
ควรเป็นอาหารที่ให้วิตามิน เกลือแร่ ไม่มีไขมันอ่ิมตัว ไม่เติมน้ าตาลและเกลือมากเกินไป เป็นอาหาร
สดที่ได้จากธรรมชาติที่ยังไม่ผ่านการแปรรูป (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558; ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2555) ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 ประเภทและปริมาณอาหารที่เหมาะสม ตามหลักการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ                 
แบบอเมริกา และกลวิธีในการส่งเสริมการรับประทานอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ประเภทอาหาร ปริมาณที่เหมาะสม กลวิธี 
ผัก 3 – 4 ถ้วยตวง - รับประทานเป็นเมนูสลัดผัก 

- ประกอบเป็นผักเครื่องเคียงและอาหารว่าง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ประเภทอาหาร ปริมาณที่เหมาะสม กลวิธี 
ผลไม ้ 2 – 2.5 ถ้วยตวง - รับประทานเป็นเมนูสลัดผัก 

- ประกอบเป็นผักเครื่องเคียงและอาหารว่าง 
- ประกอบเป็นขนม 

ข้าวและแป้ง 248 – 310 กรัม - รับประทานแป้งรูปแบบอ่ืนทดแทนที่ให้พลังงาน
ทดแทนอย่างหลากหลาย 

นมและผลิตภัณฑ์ 
จากนม 

3 ถ้วยตวง - รับประทานนมพร่องมันเนย หรือน้ าเต้าหู้ไม่เติม
น้ าตาล 
- ประกอบเป็นขนม/น้ าสลัด และขนม รับประทานเป็น
อาหารว่างระหว่างมื้อ 

โปรตีน 186 กรัม - เพ่ิมการรับประทานอาหารทะเล 
- ลดการรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน 
- รับประทานโปรตีนจากถ่ัวทดแทน 

ถั่วและธัญพืช 2 – 3 ถ้วยตวง - ประกอบเป็นเครื่องเคียงในอาหารมื้อหลัก 
ไขมัน <10% ของพลังงาน

ทั้งหมด 
- เพ่ิมการรับประทานไขมันไม่อ่ิมตัว เช่น น้ ามันมะกอก 
น้ ามันถั่วเหลือง อัลมอนด์ และอาหารทะเล 
- ลดการรับประทานไขมันอ่ิมตัวเช่น เนื้อสัตว์ติดมัน 
เนย มาการีน และน้ ากะทิ 

น้ าตาล <10% ของพลังงาน
ทั้งหมด 

- ไม่เติมน้ าตาลในน้ าและเครื่องดื่ม 

เกลือ 2,300 มิลลิกรัม - รับประทานเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมต่ า 
-  ลดการรับประทานอาหารแปรรูปและอาหาร
ส าเร็จรูป 

 
2) การรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน 
การรับประทานอาหารแบบเมดิ เตอร์ เรเนียน เป็นการปรับจากรูปแบบการ

รับประทานเพ่ือสุขภาพของอเมริกา แต่ปรับเปลี่ยนในส่วนปริมาณอาหารทะเลและอาหารบาง
ประเภทเพ่ือให้เกิดผลดีต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558; ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2555) และเมื่อมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
การรับประทานอาหารทั้งสองรูปแบบนี้พบว่าการรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนให้ผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่ดีกว่า และมีการผลการศึกษางานวิจัยต่างๆ ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1.5 
ล้านคน ติดตามกลุ่มตัวอย่างไป 3-18 ปี พบว่าอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนลดการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานได้ เนื่องจากการรับประทานอาหาร แบบเมดิเตอร์เรเนียนเพราะประกอบด้วยผลไม้และ
อาหารทะเลมากกว่า และนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมน้อยกว่าการรับประทานเพ่ือสุขภาพของอเมริกา 
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และยังประกอบด้วย ธัญพืชไม่ขัดสี เช่น ข้าวโอ๊ต ขนมปังโฮลวีท น้ ามันมะกอก ผัก ผลไม้ทั้งผล               
ปลาทะเล ผลิตภัณฑ์นมพอประมาณ เนื้อแดงหรือเนื้อสัตว์ใหญ่ และไวน์เล็กน้อย และเป็นการแนะน า
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารในหนึ่งวัน เพ่ือควบคุมน้ าหนักตัวเช่นเดียวกับการ
รับประทานเพ่ือการมีสุขภาพดี และป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นการแนะน าปริมาณชนิดอาหารและพลังงานที่เหมาะส าหรับวัย
ผู้ใหญ่ แต่ก็ยังไม่ได้ท าการประเมินถึงระดับสารอาหารอ่ืนๆที่มีมาตรฐาน เช่น วิตามินและเกลือแร่
ต่างๆ และปริมาณสารอาหารที่เหมาะสมกับช่วงวัยอ่ืน โดยที่อาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนได้มีการ
แนะน าให้ใช้น้ ามันมะกอกประมาณ ผักใบเขียว ผักอ่ืนๆ ผลไม้สีแดง หรือสีส้ม ถั่ว ปลาเป็นส่วนใหญ่ 
เนื้อวัว หมู และไก่ เพียงเล็กน้อย ผลไม้ และอาหารว่างหรือขนมหวานควรเป็นผลไม้อบแห้งหรือถั่ว 
นมหรือโยเกิร์ต ชีส และธัญพืชไม่ขัด และหากจ าเป็นต้องดื่มไวน์ควรดื่มเฉพาะในโอกาสพิเศษเท่านั้น 
โดยมีประเภทอาหารและปริมาณที่เหมาะสมตามความต้องการพลังงานของร่างกาย 2,000 แคลอรี 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558; ส านักโภชนาการ กรม
อนามัย, 2555) ดังตาราง 2  

 
ตาราง 2 ประเภทและปริมาณที่เหมาะสมตามหลักการรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน 
 

ประเภทอาหาร ปริมาณที่เหมาะสมต่อมื้อ ความถี่ 
น้ ามันมะกอก 60 มิลลิลิตร ทุกวัน 
ผักใบเขียว  100 กรัม ทุกวัน 
ผักไม้สีแดง หรือสีส้ม  100 กรัม ทุกวัน 
ผักอ่ืนๆ  200 กรัม ทุกวัน 
ปลา  150 - 200 กรัม อย่างน้อย 2 มื้อต่อสัปดาห์ 
เนื้อวัว หมู และไก่  ปริมาณเล็กน้อย 1 - 2 มื้อต่อสัปดาห์ 
ผลไม้สด 2.5 ถ้วยตวง ทุกวัน 
นมหรือโยเกิร์ต 200 กรัม ทุกวัน 
ชีส 30 - 40 กรัม ทุกวัน 
แป้ง และธัญพืชไม่ขัดสี  3 – 4 ส่วน ทุกวัน 
ไวน์ ไม่เกิน 100 มิลลิลิตร เฉพาะในโอกาสพิเศษ 

 
3) การรับประทานอาหารตามแบบจ าลองจานอาหาร   

  แบบจ า ลองจา นอาหาร  ( Food Plate Model)  เ ป็ นสิ่ ง ที่ ช่ ว ย ให้ บุ คคลมี                          
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพมากขึ้น โดยเลือกรับประทานที่หา    
ได้ง่ายตามวัฒนธรรมประเพณี ช่วงวัย สถานการณ์ และการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารของแต่
ละบุคคล โดยมุ่งเน้นการรับประทานอาหารที่หลากหลาย ปริมาณและสารอาหารที่เลือกจากอาหาร
และเครื่องดื่มที่เลือกควรเป็นอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เกลือและน้ าตาลในปริมาณเล็กน้อย และอาหาร                  
5 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย ผลไม้ ผัก ธัญพืช อาหารประเภทโปรตีน และนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมและ
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รับประทานในปริมาณที่เหมาะสมกับพลังงานที่ร่างกายต้องการนั้นขึ้นอยู่กับอายุ เพศ และกิจกรรม
ทางกาย และแบ่งปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อดังนี้ ผักและผลไม้ ½ จาน อาหารประเภท
โปรตีน ¼ จาน และข้าวแป้งหรือธัญพืชไม่ขัดสี ¼ จาน และนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมที่มี ไขมันต่ า 
หรือไม่มีไขมัน 1 แก้ว หากมีการรับประทานอาหารที่เหมาะสมแล้วนั้นจะช่วยให้ลด หรือหลีกเลี่ยง
ภาวะโภชนาการเกินและภาวะอ้วน และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ได้ 
(United States Department of Agriculture [USDA], 2016) ดังภาพ 2  
 

 
 
 

 
 
 
 
ภาพ 2 แบบจ าลองจานอาหาร (Food Plate Model) 
หมายเหตุ จาก file:///C:/Users/Admin/Downloads/bureau58.2.pdf  

การใช้แบบจ าลองจานอาหารนั้น เป็นวิธีการที่ปฏิบัติง่าย สะดวก และได้ถูกน ามา 
ประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมการรับประทานเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ โดยส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได้มาออกแบบสื่อเพ่ือให้ ประชาชน มีทางเลือก
ในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการรับประทานอาหาร เช่น หนังสือไร้พุง ลดโรค กินถูกส่วน 2: 1: 1 และ
ได้น ามาก าหนดเป็นแนวทางในการด าเนินงานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร 
เช่น คู่มือด าเนินงานโครงการหมู่บ้าน/ชุมชน ลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค และ คู่มือการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ โดยได้ก าหนด นโยบายให้การ
ด าเนินงานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชาชน ให้มีการจัดท าอาหาร
ว่างเพ่ือสุขภาพในการประชุมต่างๆ หรือเมนูชูสุขภาพ อาหารไทยไร้พุง 2: 1: 1 เป็นต้น และการ
รับประทานอาหารตามธงโภชนาการและรายการอาหารแลกเปลี่ยน 

4) ธงโภชนาการเป็นภาพจ าลองการแนะน าการรับประทานอาหารของ                   
คนไทย โดยก าหนดข้อควรปฏิบัติการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือ โภชนบัญญัติ                 
9 ประการ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558; ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย, 2555) ดังนี้ 

1) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่อย่างหลากหลายและหมั่นดูแลน้ าหนัก          
ร่างกายต้องการสารอาหารต่างๆทั้งโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุและน้ า 

2) รับประทานข้าวเป็นหลัก และสลับกับอาหารประเภทแป้งอ่ืน ๆ เช่น  
ขนมจีน ขนมปัง ก๋วยเตี๋ยว เป็นต้น 

3) รับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า จะให้สารอาหารประเภทวิตามิน  
และเกลือแร ่
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4) รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจ าจะให้ 
สารอาหารประเภทโปรตีน และเนื้อสัตว์ไม่ติดมันท าให้ลดการสะสมไขมันในร่างกาย 

5) ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมเป็นแหล่งของโปรตีน วิตามินบี 2  
แคลเซียม และแร่ธาตุต่างๆท่ีส าคัญต่อการเจริญเติบโตและเสริมสร้างความแข็งแรงให้กระดูกและฟัน 

6) ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันแต่พอควร ไขมันจะให้พลังงานแก่ 
ร่างกายและช่วยดูดซึมวิตามิน แต่ไม่ควรรับประทานมากเกินไปเพราะจะท าให้สะสมในร่างกายและท า
ให้อ้วน 

7) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด เพราะมี 
ส่วนประกอบของน้ าตาลเป็นส่วนประกอบหากรับประทานมากเกินจะท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
และสะสมเป็นไขมันในที่สุด และท าให้เกิดโรคอ้วน 

8) ควรรับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน สด สะอาด  
และปรุงสุกใหม่ๆ 

9) งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกฮอล์ ได้แก่ สุรา เบียร์ ไวน์ กระแช่ และสาโท  
ฯลฯ เพราะจะก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น โรคตับ ความดันโ ลหิตสูง พิษสุราเรื้อรัง                    
ซึ่งธงโภชนาการบอกท้ังชนิดและปริมาณที่คนไทยที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไปควรรับประทานใน 1 วัน โดยแบ่ง  
ตามการใช้พลังงานเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1,600 กิโลแคลอรี ส าหรับเด็กอายุ 6–13 ปี หญิงวัยท างาน 
อ ายุ  25– 60 ปี แ ล ะผู้ สู ง อ า ยุ  60 ปี ขึ้ น ไ ป  2,000 กิ โ ล แคลอรี  ส า ห รั บ วั ย รุ่ น หญิ ง – ช าย                                      
อายุ 14–25 ปี ชายวัยท างานอายุ 25–60 ปี และ2,400 กิโลแคลอรี ส าหรับหญิง–ชายที่ ใช้                
พลังงานมาก เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน และนักกีฬา ซึ่งปริมาณอาหารตามธงโภชนาการเป็นรายการ
อาหารแลกเปลี่ยนจะใช้สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนภายใน หมวดอาหารเดียวกัน หรือกับหมวดอาหาร
อ่ืน ๆ ที่ให้สารอาหารคล้าย ๆ กัน เพ่ือให้ไดอ้าหารหลากหลายชนิดทุกมื้อ ทุกวันไม่จ าเจ และปริมาณ
อาหารในกลุ่มรายการอาหารแลกเปลี่ยนเรียกว่า “ส่วน” หรือหน่วยครัวเรือนปริมาณส่วนจะ                  
แตกต่างกันตามชนิดของอาหารนั้น ๆ ดังตาราง 3  
 
ตาราง 3 กลุ่มอาหาร ปริมาณหน่วยครัวเรือน และพลังงานในการรับประทานอาหารตาม                       
ธงโภชนาการและรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
 

กลุ่มอาหาร หน่วยครัวเรือน พลังงาน(กิโลแคลอรี) 
1,600 2,000 2,400 

ข้าว – แป้ง  ทัพพี 8 10 12 
ผัก ทัพพี 4 5 6 
ผลไม ้ ส่วน 3 5 5 
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 9 12 
นม แก้ว 2 1 1 
น้ ามัน น้ าตาล และเกลือ ช้อนชา ใช้แต่น้อยเท่าที่จ าเป็น 
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5)  รายการอาหารแลกเปลี่ยน 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจ าเป็นต้องรู้ จักควบคุมชนิดและปริมาณของอาหารที่

รับประทานในแต่ละมื้อ เนื่องจากต้องควบคุมระดับน ้าตาลไม่ ให้สูงเกินค่าปกติจนกลายเป็น                  
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกตินั้นท าได้ด้วยการควบคุม
อาหารเป็นหลักโดยควบคุมชนิดของอาหารและปริมาณ โดยมีหลักการต่อไปนี้ (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558; ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2555) 

1.หมวดข้าว – แป้ง ได้แก่ ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง เผือก มัน ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ส่วน                      
ประกอบด้วย คารโ์บไฮเดรต 18 กรัม โปรตีน 3 กรัม ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี ดังตาราง 4 

 
ตาราง 4 ชนิดอาหารหมวดข้าว – แป้ง และปริมาณ 1 สวน ตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
 

ชนิดอาหาร หน่วยครัวเรือน 
ข้าวกล้อง, ข้าวซ้อมมือสุก 1 ทัพพี 
ข้าวสวยขาว  1 ทัพพี 
ก๋วยเตี๋ยวสุก  1 ทัพพี 
วุ้นเส้นสุก  1 ทัพพี 
เผือก, มันเทศต้ม  1 ทัพพี 
ข้าวโพดต้ม  1 ทัพพี 
ข้าวต้ม  2 ทัพพี 
ข้าวเหนียวนึ่ง  ½ ทัพพี 
ขนมจีน  1 จับใหญ่ 
บะหมี่สุก  1 ก้อน 
ขนมปงัโฮลวีท  1 แผ่น 
แครกเกอร์สี่เหลี่ยม  3 แผ่น 

2. หมวดผลไม้ต่างๆ ผลไม้ 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี      
เส้นใยอาหารประมาณ 2 กรัมข้ึนไป โดยปกติผลไม้ 1 ส่วน เทากับน ้าผลไม้ 120 มิลลิลิตร หรือเท่ากับ 
ผลไมอ้บแห้งธรรมชาติ 1/4 ถ้วยตวง ซึ่งผลไม้ 1 ส่วน มีปริมาณท่ีแตกต่างกัน ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 ชนิดอาหารหมวดผลไม้ และปริมาณ 1 ส่วน ตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
 

ชนิดอาหาร หน่วยครัวเรือน 
กลว้ยน้ าว้า  1 ผล 
กลว้ยไข้  1 ผล 
แอปเปิ้ล  1 ผล 
ส้มเขียวหวาน 1 ผล 



22 
 

 

ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ชนิดอาหาร หน่วยครัวเรือน 
กลว้ยหอม  ½ ผล 
กลว้ยหักมุก  ½ ผล 
ฝรั่ง  ½ ผล 
มะมว่งดิบ  ½ ผล 
มะมว่งสุก  ½ ผล 
ลองกอง 8 – 10 ลูก 
ลางสาด 8 – 10 ลูก 
ชมพู่  2  ลูก 
เงาะ  4 ผล 
มังคุด 4 ผล 
สับปะรด  8 ชิ้นค า 
แตงโม  8 ชิ้นค า 
มะละกอสุก  8 ชิ้นค า 
ขนุน   2 ยวงกลาง 
ส้มโอ 2 กลีบ 

 
3. หมวดผักชนิดต่างๆ  

ประเภท ก. ผัก 1 ส่วนคือ ผักสุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ 2 ทัพพีให้พลังงานต ่ามาก                            
คารโ์บไฮเดรตน้อย    

ประเภท ข. ผัก 1 ส่วนคือผักสุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ 2 ทัพพี ให้โปรตีน 2 กรัม                
คารโ์บไฮเดรต 5 กรัม และพลังงาน 25 กิโลแคลอรี ได้แก่ ผักตา่งๆ ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 ชนิดอาหารหมวดผัก และปริมาณ 1 ส่วน ตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
 

ชนิดอาหาร  
(ผักสุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ 2 ทัพพี) 

ประเภท ก. ประเภท ข. 
ผักกาดขาว   ฟักทอง  
ผักกาดสลัด หอมหัวใหญ่ 
ผักกาดเขียว สะตอ 
ผักบุ้ง  ใบ-ดอกขี้เหล็ก  
ยอดฟักทองอ่อน ผักหวาน 
โหระพา  ถั่วงอกหัวโต 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ชนิดอาหาร  
(ผักสุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ 2 ทัพพี) 

กะหล ่าปลี ถัว่งอก  
ดอกกะหล ่า ถั่วลันเตา 
คื่นช่าย  ถั่วฝักยาว 
มะเขือเทศ ถั่วพู 
มะเขือ ยอดชะอม 
แตงกวา  ยอดมะพร้าวอ่อน 
ฟักเขียว  ยอดสะเดา 
หยวกกล้วยออ่น ดอกผักกวางตุ้ง 
บวบ ผักกะเฉด 
 ผักคะน้า  
 มะละกอดิบ 
 หัวไชเท้า 
 มะเขือยาว 
 ข้าวโพดอ่อน  
 บร็อกโคลี่ 
 หนอ่ไมป้ีบ,ไผ่ตง  

 
4. หมวดเนื้อสัตว์ต่างๆ และผลิตภัณฑ์   

ประเภทที่ 1 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต ่ามาก เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือเนื้อสัตว์ที่มีน ้าหนักสุก           
2 ช้อนโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม ให้พลังงาน 35 กิโลแคลอรี  

ประเภทที่ 2 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต ่า เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือเนื้อสัตว์ที่มีน ้าหนักสุก                   
2 ช้อนโต๊ะให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม และพลังงาน 55 กิโลแคลอรี  

ประเภทที่ 3 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันปานกลาง เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือเนื้อสัตว์สุก 2 ช้อนโต๊ะ            
ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 75 กิโลแคลอรี  

ประเภทที่ 4 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์สุก 2 ช้อนโต๊ะ                                
ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม และให้พลังงาน 100 กิโลแคลอรี ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 ชนิดอาหารหมวดเนื้อสัตว์ และปริมาณ 1 ส่วน ตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
 

ชนิดอาหาร 
(เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์สุก 2 ช้อนโต๊ะ) 

ประเภทที่ 1  ประเภทที่ 2  ประเภทที่ 3  ประเภทที่ 4 
ปลาช่อน
  

เนื้อไก ่   เนื้อหมูปา่   ปลาสวาย 

ปลาเกา๋  ปีกไก่ หมูย่าง, ไมม่ีหนัง เนื้อเป็ดและหนัง  
ปลานกแก้ว   น่องไก่   หมู,ซี่โครง,เนื้อไม่มีมัน เนื้อไก่และหนัง 
ปลากะพงขาว เป็ดย่างไม่มีหนัง ขาหมูไม่ติดมัน  เนื้อหมูติดมัน 
ปลาท ู
  

นมถั่วเหลืองไม่หวาน                   
(240 มิลลิลิตร) 

เนื้อหมูไม่มีมัน    หมูบด 

ปลาหางเหลือง
  

นมถั่วเหลืองหวาน                        
(240 มิลลิลิตร) 

ซี่โครงหมูไม่มีมัน 
  

ไส้กรอกหมู,ไก่ 

ปลาทรายแดง  เนื้อเปด็ไมม่ีหนัง กุนเชียง 
ปลากระบอก
  

 ไขเ่ป็ด,ไขไ่ก ่  หมูย่าง, 
เนื้อและหนัง  

ปลาอินทรีย์    เตา้หู้แข็ง   ซี่โครงหมูติดมัน 
ลูกชิ้นปลา  เตา้หู้ขาวอ่อน หมูยอ   
ปลาหมึก                
สายยักษ์ 

  แหนม   

หอยแครง   หนังหมู       
หอยลา    เนื้อวัวติดมัน 
กุง้ทะเล     
กุง้น ้าจืด     
กุง้ฝอย      
เนื้อปูทะเล    
เนื้อไก่ไมม่ีหนัง    
ไข่ไก่ (½ ฟอง)    

 
5. หมวดนม 

นม 1 ส่วน หรือ 240 มิลลิลิตร หรือ 1 ถ้วยตวง ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 0 - 8 กรัม 
คารโ์บไฮเดรต 12 กรัม และพลังงาน 90 - 150 กิโลแคลอรี ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 ชนิดอาหารหมวดนม และปริมาณ 1 ส่วน ตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน  
 

ชนิดนม หน่วยตวง 
นมสด (240 มิลลิลิตร) 1 ถ้วยตวง 
นมพร่องมันเนย (240 มิลลิลิตร) 1 ถ้วยตวง 
นมไม่มีไขมัน (240 มิลลิลิตร) 1 ถ้วยตวง 
นมถั่วเหลือง (240 มิลลิลิตร) 1 ถ้วยตวง 
นมผง (30 กรัม) 1/4 ถ้วยตวง หรือ 4 ช้อนโต๊ะ 
นมผงไม่มีไขมัน (30 กรัม) 1/4 ถ้วยตวง หรือ 4 ช้อนโต๊ะ 
โยเกิร์ต 2/3 ถ้วยตวง หรือ 5 ช้อนโต๊ะ 

 
6. หมวดไขมันหรือน ้ามัน 

ไขมัน 1 ส่วน คือไขมันหรือน ้ามันท่ีมีน ้าหนัก 5 กรัม หรือ 1 ช้อนชา ให้ไขมัน 5 กรัม 
และพลังงาน 45 กิโลแคลอรี ดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 ชนิดอาหารหมวดไขมันหรือน ้ามัน และปริมาณ 1 ส่วน ตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
 

ประเภทไขมัน ชนิดไขมันหรือน ้ามัน หน่วยตวง 
ไขมันไม่อ่ิมตัว น้ ามันถั่วลิสง 1 ช้อนชา 

น้ ามันร าข้าว 1 ช้อนชา 
น้ ามันถั่วเหลือง 1 ช้อนชา 
น้ ามันดอกทานตะวัน 1 ช้อนชา 
น้ ามันข้าวโพด 1 ช้อนชา 
น้ าสลัด 1 ช้อนโต๊ะ 
เม็ดดอกทานตะวัน 1 ช้อนโต๊ะ 
เม็ดฟักทอง 1 ช้อนโต๊ะ 
งา 1 ช้อนโต๊ะ 
ถั่วลิสง  10 เม็ด 
เม็ดมะม่วงหิมพานต์ 6 เม็ด 

ไขมันไม่อ่ิมตัว น้ ามันหมู/น้ ามันไก่ 1 ช้อนชา 
เนย 1 ช้อนชา 
น้ ามันปาล์ม 1 ช้อนชา 
กะท ิ 1 ช้อนโต๊ะ 
เนื้อมะพร้าวขูด 2 ช้อนโต๊ะ 
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6)  การรับประทานอาหารตามโซนสี 
การรับประทานอาหารที่มคี่าดัชนีน้ าตาล (Glycemic Index) ต่ าจะมีผลต่อการ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการควบคุมน้ าหนัก (Hackethal, 2015)  และการที่กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีหลักการในการเลือกบริโภคอาหารที่มีดัชนีน้ าตาลต่ าในประเภทต่างๆ จะส่งผลระดับ
น้ าตาลในเลือดได้เช่นกัน (กรมอนามัย กระทรางสาธารณสุข, 2557; ธัญญลักษณ์, วีระเดช, และ
สายสมร, 2558) ซึ่งสามารถแบ่งอาหารแต่ละประเภทตามโซนสีได้ 3 โซน ดังนี้ ดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 ประเภทอาหารและโซนสีอาหารจ าแนกตามพลังงาน ไขมัน และน้ าตาลในอาหาร 
 

ประเภท
อาหาร 

โซนสีเขียว โซนสีเหลือง โซนสีแดง 

ข้าว – แป้ง  ข้าวกล้อง ข้าวโอ๊ต  
ขนมปังหยาบ มัน เผือก            
ข้าวโพดต้ม 
 

ข้ า ว ห นี ย ว  ข น ม จี น                  
ขนมปังขาว เส้นหมี่ เส้น
ใหญ่ วุ้นเส้น บะหมี่  

หมี่กรอบ ข้าวมันไก่ คุกกี้ 
เค้ก พาย โดนัท กล้วยทอด 
มันทอด เผือกทอด แยม 
ขนมหวานต่างๆ 

ผัก ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก ผัก
ตระกูลกะหล่ า  

ผักกระป๋องชนิดจืด สะตอ 
ฟักทอง แครอท 

ผัดผัก ผักกระป๋องชนิดเค็ม 
ผักดองต่างๆ 

ผลไม ้ ส้ม ชมพู่ ฝรั่ง แคนตาลูป 
มะละกอ แอปเปิ้ล แก้ว
มังกร พุทรา สาลี่  

มะม่ ว งสุ ก  กล้ วย  ขนุน 
ละมุด น้อยหน่า ล าไย ลิ้นจี่ 
สัปรด องุ่น  

ทุ เ รี ย น  ล า ไ ย อ บ แ ห้ ง 
มะขามหวาน ผลไม้อบแห้ง 
ผลไม้กวน ผลไม้แช่ อ่ิ ม 
ผลไม้ดอง  

เนื้อสัตว์ เนื้อปลา ไข่ขาว เนื้อไก่
ไม่ติดหนัง เต้าหู้ ถั่วแดง 
ถั่วเหลือง ถั่วปากอ้า 

เนื้อหมูไม่ติดมัน เนื้อไก่               
ติดหนัง(อก น่อง ปีก) กุ้ง ปู 
ไข่ทั้งฟอง ปลากระป๋องใน
น้ ามัน/น้ า เกลือ ถั่ วลิสง 
เนยถั่ว  

เนื้อติดมัน เครื่องในสัตว์ 
ไข่เจียว ไก่ทอด ปลาทอด 
หมูทอด แคบหมู หมูกรอบ 
ไส้กรอก ไข่เค็ม เมล็ดพืช
ถั่วเปลือกแข็ง       

นม นมขาดมันเนย นมรสจืด 
นมถั่วเหลืองรสจืด  

นมไขมันต่ า  นม เปรี้ ยว
ไขมันต่ า โยเกิร์ตไขมันต่ า 
นมพร่องมันเนย 

นมสด นมเปรี้ยว              
นมข้นหวาน ไอศกรีม  

ไขมัน  น้ าสลัดชนิดไม่เติมน้ ามัน 
น้ ามันมะกอก 

น้ าสลัดไขมันต่ า  น้ ามัน
ปาล์ม  น้ า มันถั่ ว เหลื อง 
น้ า มั น เ มล็ ดทานตะวั น                
ถั่วลิสง  

เนย น้ ากะทิ น้ ามันหมู  

เครื่องดื่ม น้ าเปล่า ชาจีน ชาเขียว 
น้ าสมุนไพรไม่เติมน้ าตาล  

กาแฟร้อนใส่น้ าตาลและ
ครีมเทียมเล็กน้อย  

เหล้า เบียร์ ไวน์ น้ าอัดลม 
โ อ เ ลี้ ย ง  ก า แ ฟ เ ย็ น 
เครื่องดื่มรสผลไม้ 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ประเภท
อาหาร 

โซนสีเขียว โซนสีเหลือง โซนสีแดง 

อ า ห า ร
ส าเร็จรูป 

อาหารประเภทต้ม นึ่ง 
ลวก อบ ตุ๋น ย า  

อาหารประเภทปิ้ง ย่างตัด
ส่วนที่ไหม้ทิ้ง 

อาหารประเภทผัด ทอด 

 
หลักการการรับประทานอาหารที่เหมาะส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สามารถ 

ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ หากมีการประเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักการดังกล่าว ที่เหมาะส าหรับ                  
วัยผู้ใหญ่ ที่ต้องการพลังงาน 1,600–2,000 กิโลแคลอรี่ แต่บางหลักการอาจมีความยากในการน า                  
สู่การปฏิบัติ ขาดความสมบูรณ์ของประเภทและปริมาณอาหารที่ควรรับประทานในแต่วัน หรือชนิด
อาหารบางชนิดมีราคาสูง และไม่เหมาะส าหรับบริบทของคนไทย ซึ่งประเภทปริมาณ จุดเด่น และ              
จุดด้อยสามารถสรุปได้ดังตาราง 11 
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ตาราง 11 หลักการการรับประทานอาหาร และลักษณะที่ส าคัญของอาหารแต่ละประเภท 
 

ลักษณะส าคัญ 
 

หลักการ 
รับประทานอาหาร 

ประเภทอาหาร ปริมาณที่แนะน าต่อวัน จุดเด่น จุดด้อย 
ผัก ผลไม้ ข้าว 

– 
แป้ง 

โปร 
ตีน 

ถั่ว 
ธัญ 
พืช 

ไข 
มัน 

น้ า 
ตาล 

เกลือ นม/ 
โย

เกิร์ต 

ไวน์ ผัก ผลไม้ ข้าว 
– 

แป้ง 

โปร 
ตีน 

ถั่ว 
ธัญ 
พืช 

ไข 
มัน 

น้ า 
ตาล 

เกลือ นม/ 
โย

เกิร์ต 

ไวน์ 

ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร เพื่ อสุขภาพ
แบบอเมริกา  

        - - 3 - 4 
ถ้วย
ตวง 

2-2.5 
ถ้วย
ตวง 

248-
310 
กรัม 

186 
กรัม 

2 - 3 
ถ้วย
ตวง 

< 
10% 
ของ
พลัง 
งาน
ทั้ง 

หมด 

< 
10% 
ของ
พลัง 
งาน
ทั้ง 

หมด 

2,300 
กรัม 

3  
ถ้วย
ตวง 

- - มีการก าหนด
ปริมาณอาหาร
ที่ควร 
รั บ ป ร ะ ท า น               
ใ น แ ต่ ล ะ วั น
ค ร บ ทุ ก
ประเภท 

-  ป ริ ม า ณ
อาหารยาก
ต่อการน าสู่
การ 
ปฏิบัติ 

ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารแบบเมดิเตอร์
เรเนียน 

 
ใบ

เขียว/
สีอื่นๆ 

 
สี

แดง/
สีส้ม 

    - -   200 
กรัม 
ใบ

เขียว/
สีอื่นๆ 

2.5 
ถ้วย
ตวง 

3- 4 
ส่วน 

200 
กรัม 

รวม
กับ 
ข้าว
และ
แป้ง 
3- 4 
ส่วน 

น้ ามัน 
มะ 
กอก 
60 

มิลล ิ
ลิตร 

 

- - 200 
กรัม 

< 
100 
มิลล ิ
ลิตร 

 

-  มี ห ลั ก ฐ าน
ระดับ 1หลาย
ชิ้ น ง า น ใ น
ต่ า งป ระ เทศ 
ยืนยันว่ามีผล
ต่ อ ก า ร ล ด
ระดับน้ าตาล
ในเลือด 

-  ช นิ ด ข อ ง
อ า ห า ร มี    
ราคาสูง 
- ไม่สอด 
ค ล้ อ ง กั บ
บ ริ บ ท ข อ ง   
คนไทย 
- ป ริ ม า ณ
อาหารยาก
ต่อการน าสู่
การปฏิบัติ 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ลักษณะส าคัญ 
 

หลักการ 
รับประทานอาหาร 

ประเภทอาหาร ปริมาณที่แนะน าต่อวัน จุดเด่น จุดด้อย 
ผัก ผลไม้ ข้าว 

– 
แป้ง 

โปร 
ตีน 

ถั่ว 
ธัญ 
พืช 

ไข 
มัน 

น้ า 
ตาล 

เกลือ นม/ 
โย

เกิร์ต 

ไวน์ ผัก ผลไม้ ข้าว 
– 

แป้ง 

โปร 
ตีน 

ถั่ว 
ธัญ 
พืช 

ไข 
มัน 

น้ า 
ตาล 

เกลือ นม/ 
โย

เกิร์ต 

ไวน์ 

ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อ า ห า ร ต า ม
แ บ บ จ า ล อ ง จ า น
อาหาร 

     - - -  - 11/2 

จาน 
รวม
กับ
ผัก 
11/2 

จาน 

3/4 

จาน 

3/4 

จาน 
รวม
กับ 
ข้าว
และ
แป้ง 
3/4 
จาน 

- - - 1 
แก้ว 

- -  ป ริ ม า ณ
อาหารง่ายต่อ
การน าสู่ ก า ร
ปฏิบัติ 
-  ค ว บ คุ ม
ปริมาณอาหาร
ได้ง่าย 

-  ไ ม่ มี ก า ร
แ น ะ น า
ป ริ ม า ณ
อ า ห า ร ใ ห้
ค ร บ ทุ ก
ประเภท 

ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อ า ห า ร ต า ม ธ ง
โ ภ ช น า ก า ร แ ล ะ
ร า ย ก า ร อ า ห า ร
แลกเปลี่ยน 

    -     - 4-6 
ทัพพ ี

3- 4 
ส่วน 

8 
ส่วน 

6 
ส่วน 

- เล็ก 
น้อย 

เล็ก 
น้อย 

เล็ก 
น้อย 

1-2 
ส่วน 

- - สามารถเลือก
อาหารได้อย่าง
หลากหลายใน
แต่ละประเภท 

-  ป ริ ม า ณ
อาหารยาก
ต่อการน าสู่
การปฏิบัติ 

ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารตามโซนสี 

    -     - - - - - - - - - - - - สามารถเลือก
ชนิดอาหารที่
ค ว ร
รับประทานได้
ง่าย 

-  ป ริ ม า ณ
อาหา ร ง่ าย
ต่อการน าสู่
การปฏิบัติ 
-  ไ ม่ มี ก า ร
แ น ะ น า
ป ริ ม า ณ
อาหารในแต่
ละประเภท 
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หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นแนวทางปฏิบัติที่ส าคัญในการ

ป้องกัน และชะลอการเกิดโรคเบาหวานส าหรับกลุ่มเสี่ยง (นงนุช, 2555; เยาวภา, 2555) รูปแบบการ
รับประทานอาหาร และส่วนประกอบในอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารส่วนบุคคล                           
มีความสัมพันธ์และสามารถท านายภาวะสุขภาพของผู้บริโภคและช่วยส่งเสริมและป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิผลโดย มุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถเลือกรับประทานอาหารได้อย่าง
เหมาะสม (Richardson, 2015)  การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพแบบอเมริกา มีความคล้ายคลึงกับ
การรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean) แต่มีส่วนประกอบของผลไม้และอาหาร
ทะเลน้อยกว่า และมีนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมมากกว่า มีหลายการศึกษาก็ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือป้องการ
เกิดโรคเบาหวานที่มุ่งเน้นการส่งเสริมให้มีการรับประทานเพ่ือสุขภาพ โดยการเพ่ิมความตระหนักแก่
บุคคลในการเลือกรูปแบบและปริมาณอาหารที่เหมาะกับความต้องการของร่างกายและมีแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะกับบริบท เศรษฐกิจของประเทศที่มีความแตกต่าง
กัน เช่นเดียวกับการพัฒนารูปแบบรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean)                    
การรับประทานอาหารตามแบบจ าลองจานอาหาร (food plate model) และธงโภชนาการและรายการ
อาหารแลกเปลี่ยนในประเทศไทย การบริโภคไขมันที่มีคุณภาพ หรือไขมันไม่อ่ิมตัวมีความส าคัญมากกว่า
การลดการบริโภคไขมันทุกประเภททั้งไขมันอ่ิมตัว และคลอเลสเตอรอล เช่น การรับประทานอาหาร                  
แบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean) เป็นอาหารที่อุดมไปด้วยไขมันจากน้ ามันมะกอก และถั่วมากถึง                  
35-40% ของพลังงานทั้งหมด สามารถท าให้ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และ
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 ส าหรับสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตมี
ค าแนะน าให้ เพ่ิมการบริโภค ธัญพืช ถั่ว และผลไม้เบอร์รี่ และเพ่ิมการบริโภคผักและผลไม้ (ADA, 2016 
และ Salas-Salvadó et al, 2014)   

จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของการรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนใน
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานด้วยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial) ของ Salas-Salvadó et al. (2014)  ตั้งแต่ ค.ศ. 2003–2010 ในกลุ่มประชาชนสเปนที่ไม่เป็น
โรคเบาหวานอายุ 55 ถึง 80 ปี และมีความเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างน้อย 3 ข้อ ได้แก่ 
1) มีการสูบบุหรี่ 2) มีความดันโลหิตสูง 3) มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 4) มีไขมันแอลดีแอล (LDL) สูง             
5) มีน้ าหนักเกินหรืออ้วน และ 6) มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด                  
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ได้รับอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนและอาหารเสริมที่
ผลิตจากน้ ามันมะกอกบริสุทธิ์ 2) กลุ่มที่ได้รับอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน และอาหารเสริมที่ผลิตจากถ่ัว 
และ 3) กลุ่มท่ีได้รับอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน และได้รับค าแนะน าได้รับประทานอาหารไขมันต่ า พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มที่ได้รับอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน และอาหารเสริมที่ผลิตจากน้ ามันมะกอกบริสุทธิ์ 
และกลุ่มที่ได้รับอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน และอาหารเสริมที่ผลิตจากถั่ว มีดัชนีมวลกาย รอบเอว 
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarker) และสามารถลดความเสี่ยงใน
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การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดอันตราย และการตายจาก
โรคเบาหวานได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน และได้รับค าแนะน าได้รับประทานอาหาร
ไขมันต่ า ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน ส่งผลต่อการลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Shai et al. (2008) เพ่ือเปรียบเทียบการลด
น้ าหนักด้วยการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าทีจ่ ากัดพลังงาน,อาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนจ ากัดพลังงาน
แบบ, และอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ าไม่จ ากัดพลังงาน ในวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 40–65 ปี ที่มีดัชนีมวลกายอย่าง
น้อย 27 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 322 คน ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองในแต่ละกิจกรรมการทดลอง ผลการวิจัย พบว่าการรับประทานอาหารแบบ
คาร์โบไฮเดรตต่ า ซึ่งมีไขมัน โปรตีน และคลอเสตอรอลสามารถตรวจพบคีโตนในปัสสาวะ การรับประทาน
อาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนที่มีปริมาณอาหารที่เป็นกากใย และไขมันไม่อ่ิมตัว และการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันต่ า สามารถลดน้ าหนักของกลุ่มตัวอย่างได้ 5.5, 4.6 และ 3.3 กิโลกรัม ตามล าดับ อย่างมี
นัยส าคัญ (p<.001) และนอกจากนี้ยังได้จัดให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอยู่ในกลุ่มที่มีการการรับประทาน
อาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน พบว่าสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) 
และได้มีการติดตามผลหลังการทดลองเป็นระยะเวลา 1 และ 6 เดือนที่เห็นการเปลี่ยนแปลงและในระยะ
คงไว้ในเดือนที่ 7 และ 24  ดัวนั้น การรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน และอาหารที่มี
คารโ์บไฮเดรตต่ าเป็นสิ่งที่ช่วยลดน้ าหนัก ระดับไขมันในเลือด และระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี อย่างไรก็ตาม 
อาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนอาจจะไม่ค่อยสอดคล้องกับวิถีชีวิตคนไทย รวมทั้งจะมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับชนิด
อาหารที่ค่อนข้างหายากและค่าใช้จ่ายสูง แต่เมื่อพิจารณาถึงผลดีต่อการป้องกันโรคเบาหวานแล้วถือว่า
เป็นรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับวัยผู้ใหญ่ทีค่วรน ามาประยุกต์เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงให้มีความสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย
ต่อไป  

การศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารต่อการลดความเสี่ยง
โรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้แนวคิดในการรับประทานอาหารเพ่ืองป้องกันโรคเบาหวานข้างต้น
มาใช้ โดยผลจากการศึกษาของ รัตนา (2558)  ต่อการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ต าบลทัพทัน อ าเภอทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานี ซึ่งในกิจกรรมการทดลองได้มีให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการสาธิตการถาดอาหาร
เพ่ือสุขภาพในแต่ละมื้อ และมีการติดตามผลในเดือนที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย น้ าหนักตัว 
และรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) ส่วนการศึกษาของอนัน (2557) ในการน าธงโภชนาการและ
รายการอาหารแลกเปลี่ยนได้น ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการติดตามผลหลังการทดลอง 1, 3 และ 
6 เดือน กิจกรรมการทดลองมีการให้ความรู้ทั้งในรูปแบบการบรรยาย และสาธิตเกี่ยวกับการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้ และดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ และระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
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อย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่  และมีการติดตามผลหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ซึ่งกิจกรรมการทดลองมีให้ความรู้ทั้งในรูปแบบการบรรยาย สาธิตและฝึกปฏิบัติการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p<.01) (สุพิมพ์, นงนุช, และนุศรา, 2550)    

นอกจากนี้ การศึกษาของสุรพล (2555) ที่ได้ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของข้าราชการอ าเภอปลวกแดง 
จังหวัดระยอง โดยมีการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยการธงโภชนาการ การเลือกซื้ออาหารสดและ
อาหารส าเร็จรูป การจัดเมนูอาหาร การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี  และการฝึกปฏิบัติด้านการ
ก ากับตนเองในการบริโภคอาหาร โดยมีการติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงหลังการเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นวลนิตย์, อุดมศิลป์, สิทธิพงษ์, และ ยุวดี (2560) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
ได้รับการแนะน าการรับประทานอาหารโดยใช้สื่อการสอนตามตารางการเลือกบริโภคอาหารตามโซนสี  
โดยเน้นการรับประทานอาหารในโซนสีเขียว และหลีกเลี่ยงอาหารโซนสีแดง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
ความรู้มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุม  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการน า
แบบจ าลองจานอาหาร ธงโภชนาการ อาหารโซนสีและรายการอาหารแลกเปลี่ยน มาใช้เป็นสื่อประกอบ
ในการให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จะช่วยให้มี
ระดับความรู้ พฤติกรรม และภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนได้  
 
กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชุมชนเป็นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

จากแนวคิดการด าเนินงานป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (Strengthen Community Actions) ถือว่าเป็นกลไก
หลักในการด าเนินงาน (World health Organization, 1986)  ตามหลักการการด าเนินงานในชุมชน การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนนั้นต้องอาศัยกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน 
(Community Empowerment) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ สามารถ
ควบคุมการด าเนินการต่างๆ และสามารถก าหนดอนาคตและการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนของชุมชนได้เอง 
(มิ่งขวัญ และอาชัญญษ, 2011; Yoo et al., 2004)  โดยมีกระบวนการดังต่อไปนี้   
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1) การเข้าไปในชุมชน (Entrée into the Community) 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนแรกของการด าเนินการ โดยบุคลากรสาธารณสุขจะต้องเข้าไป

ในชุมชนเพ่ือพบ แนะน าตัวและท าความรู้จักกับผู้น าชุมชน และองค์กรต่างๆ ในชุมชน  นอกจากนี้ผู้วิจัย
จะต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้าไปด าเนินการในชุมชน รวมถึงวิธีการ ขั้นตอนการด าเนินงาน และใน
การด าเนินการ 

2) การประเมินความต้องการหรือการระบุประเด็น (Assessing/ Issue dentification)        
ขั้นตอนนี้ บุคลากรสาธารณสุขจะต้องท าความเข้าใจและศึกษาข้อมูลทั่วไป ลักษณะ

ของประชากร  วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ความตระหนัก ความสนใจ 
และความเข้มแข็งของชุมชน โครงสร้างองค์ชุมชน กระบวนการทางสังคมในการวางแผนบริการสุขภาพ 
การเข้าถึงระบบบริการของประชาชน และทรัพยากรทั้งบุคคล งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ แล้วน ามา
วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม (SWOT Analysis) จากนั้นจึงระบุประเด็นปัญหาของ
ชุมชนตามความต้องการและบริบทของชุมชน 

3) การจัดด าลับความส าคัญ (Prioritization) 
หลังจากระบุประเด็นปัญหาของชุมชนแล้ว บุคลากรสาธารณสุขจะต้องเปิดโอกาส

ให้ชุมชนได้จัดล าดับความส าคัญของปัญหา โดยให้ประชาชนในชุมชนออกเสียง 
4) การวางแผนกลยุทธ์ (Planning/ Strategy Development)    

การวางแผนในการแก้ปัญหาทั้งในระดับบุคคล กลุ่มคน และชุมชน ในการวาง
แผนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ต้องมีครอบคลุมเป้าหมายทุกช่วงวัย วัตถุประสงค์ กิจกรรม                          
การประเมินผล งบประมาณ ทรัพยากร แผนปฏิบัติงาน และการระบุถึงบทบาทหน้าที่ ลักษณะการร่วม
ลงทุน และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และการวางแผนนั้นมีความจ าเป็นในการท างานเป็นทีมโดยการ
ประสานความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน  

5) การลงมือปฏิบัติ (Implementing) 
เป็นขั้นตอนการน าแผนมาสู่การปฏิบัติจริง ขั้นตอนนี้จึงมีความส าคัญที่จะน ากลยุทธ์

และกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในการด าเนินกิจกรรม โครงการ และโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพชุมชน 

6) การประเมินผลและการปรับเปลี่ยนผลตามผลการประเมิน (Evaluation & 
Transition) 

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ โดยบุคลากรสาธารณสุขจะด าเนินการ
ประเมินกระบวนการ ความก้าวหน้า ผลลัพธ์ และผลกระทบ ที่เป็นผลมาจากการด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพชุมชน จากนั้นน าผลการประเมินเป็นปัจจัยน าเข้า เพ่ือปรับปรุงการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
ชุมชน สิ่งที่ส าคัญคือการประเมินกระบวนการถึงการด าเนินงานตามแผน ปัญหา อุปสรรค และร่วมกัน
ก าหนดแนวทางในการแกปัญหาและวิเคราะห์หาสาเหตุของเป็นปัญหานั้น 
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ในการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมความเข็มแข็งของชุมชนที่มีประสิทธิภาพ บุคลากร 
สาธารณสุขอาจจะใช้แนวคิด แบบจ าลอง หรือทฤษฏีเกี่ยวกับแนวคิดการเสริมพลังชุมชน เพ่ือเป็น             
กรอบ แนวคิดในการด าเนินงาน  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพ 
ชุมชน (Way of Promoting a Healthy Community) (Boonyasopun, 2000) เป็นแนวทางการ
ด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว และ 
ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม และมีความเหมาะสมกับบริบทของวิถีชีวิต แบบจ าลองนี้มีความเหมาะสมในการ
น ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                
การรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากขาดความเชื่อมั่น ขาดความตระหนัก ได้รับบริการจาก
บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ทั่วถึง และไม่มีเครื่องมือ/โปรแกรมที่สนับสนุนในการเพ่ิมศักยภาพให้แก่บุคคล 
และชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะตัวตามแนวคิด 
การใช้ชุมชนเป็นฐานในการดูแล 

แบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Way of Promoting a Healthy 
Community) (Boonyasopun, 2000) ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้  

1. ระยะสะสมพลัง (Getting Together – Collection Power) เป็นระยะการรวบรวมทรัพยากร
บุคคล ที่จะสามารถผลักดันให้เกิดการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้โดยมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
ได้แก่ 

1.1 ปลุกระดม (Raising Consciousness) เป็นสร้างกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ 
- ประชุมกลุ่ม เพ่ือคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ผลกระทบ และแนวโน้มของ

การเกิดโรคในชุมชน และให้ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น 
- ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม 
- ให้ความรู้เรื่องโรค และความรุนแรงของโรค และประโยชน์ของการลดน้ าหนัก 

ด้วยการอภิปรายกลุ่ม 
1.2 รวมคน รวมใจ (Getting Together) เป็นการรวมคนเพื่อรวมพลังระหว่าง                

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคคลส าคัญในชุมชน และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่
ของแต่ละคนอย่างชัดเจน 

             - ให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและวิเคราะห์ความเสี่ยงของตนเอง วิเคราะห์
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เป็น ปัญหา/อุปสรรค และบอกความคาดหวังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง   

        1.3 ค้นค่านิยมร่วม (Seeking Common Value)  
            - ใช้กระบวนการกลุ่ม ในการก าหนดแนวทางในการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 
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1.4 รวบรวมฝัน (Gathering Dreams) 
           - ใช้กระบวนการกลุ่ม และเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

( Appreciation–Influence–Control: AIC) เ พ่ื อ ส รุ ป แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม                                 
การรับประทานอาหาร   

2. ระยะสมดุลพลัง (Balancing Power) เป็นระยะการพัฒนาความสัมพันธ์ของสมาชิก เพ่ือให้
เกิดความมั่นใจและไว้วางใจซึ่งกันและกัน และการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมกันค้นหาวิธีการหรือแนวทางในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ 

2.1 แสดงความคิดเห็น (Voice) 
- ให้กลุ่มเสี่ยงแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการ แนวทาง เป้าหมายใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองและคนในชุมชนอย่างเท่าเทียม  
2.2 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ (Share) 

         - เชิญบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
      2.3 เสริมก าลังใจให้การยอมรับ (Cheer)  
     - สนทนากลุ่ม โดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัว กลุ่มภาคี 

เครือข่ายในชุมชน และทีมสุขภาพได้กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
      2.4 เสนอทางเลือก (Choices) 
     - กลุ่มเป้าหมาย สมาชิกในครอบครัว กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน และ                  

ทีมสุขภาพ ร่วมสรุปแนวทาง 
     2.5 ตัดสินใจเลือก (Choose) 

- กลุ่มเป้าหมาย สมาชิกในครอบครัว กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน และทีม
สุขภาพ ตัดสินใจเลือกแนวทาง 

3. ระยะแสดงพลัง (Exercising Power) เป็นระยะที่ชุมชนปฏิบัติตามแผนการด าเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีได้ก าหนดร่วมกันในระยะสมดุลพลัง (Balancing Power)  

 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชุมชนเป็นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร 
  จากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลัง
ชุมชน ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 18 เรื่อง สามารถแบ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ออกเป็น 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) กรอบแนวคิดที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม, 2) หลักการบริโภคอาหาร, 3) รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร, 4) รูปแบบของสื่อที่ใช้ในกิจกรรม, และ 5) ระยะเวลาของ
โปรแกรม โดยมีรายละเอียดในแต่ละด้าน ดังนี้ 
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  กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรม               
  จากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าแนวคิดที่ ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารมีหลายแนวคิด และการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน เป็นแนวคิดที่มีความถูกต้องเหมาะสมในการ
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารส่วนใหญ่
เป็นการดูแลรายบุคคล เป็นเพียงการพัฒนาโปรแกรมแต่ยังไม่ได้ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และเป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงได้น าทุกแนวคิดดังกล่าวข้างต้นมาพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชน และ
ศึกษาผลของโปรแกรมหลังจาการทดลองกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือให้มีความครอบคลุมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานของกลุ่มโรคเบาหวานทั้งในระดับบุคคล และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน (ค าภี, ชุภาศิริ และวรัญญู, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (พรพิมล, กระจ่าง และวัลภา, 
2558) (หลักฐานระดับ 2); (รัชนี, เผ่าไทย, และบวร, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (สุขสันต์, 2555) 
(หลักฐานระดับ 2); (สุรพล, 2555) (หลักฐานระดับ 2); (อนัน, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (เยาวภา, 2555) 
(หลักฐานระดับ 4); (อารียา, 2557) (หลักฐานระดับ 4) และ (Boonyasopun, 2000) (หลักฐานระดับ 4)  
  หลักการบริโภคอาหาร 
  การรับประทานอาหารในชนิด และปริมาณที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันและชะลอการเกิดโรคเบาหวาน และส าหรับ
หลักการในการบริโภคที่เหมาะสมมีหลายหลักการ จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งได้เป็น                       
3 ประเภท ดังนี้  

1) การรับประทานอาหารตามแบบจ าลองจานอาหาร (Food Plate Model) เป็น
หลักการง่ายๆที่ช่วยให้บุคคลสามารถก าหนดปริมาณอาหารในแต่มื้อได้โดยเลือกประเภทอาหารที่หาได้
ง่ายตามวัฒนธรรมประเพณี ช่วงวัย สถานการณ์ และการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารของแต่ละ
บุคคล โดยมุ่งเน้นการรับประทานอาหารที่หลากหลาย ปริมาณและสารอาหารที่เลือกจากอาหารและ
เครื่องดื่มที่เลือกควรเป็นอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เกลือและน้ าตาลในปริมาณเล็กน้อย โดยจะเน้นให้อาหาร
แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มหลัก ได้แก่ ผลไม้ ผัก ข้าว-แป้งโปรตีน และนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมและสามารถ
ก าหนดปริมาณการรับประทานอาหารแต่ละมื้อตามแบบจ าลองจานอาหาร (Food Plate Model) ซึ่งเป็น
การแบ่งจานที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้ว โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ผัก 2 ส่วน เนื้อสัตว์ไขมันต่ า 
1 ส่วน และข้าวหรือแป้ง 1 ส่วน และนอกจากนี้ได้ท าการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ต าบลทัพทัน อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ซึ่งในกิจกรรมการทดลองได้มีให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
และการสาธิตการถาดอาหารเพ่ือสุขภาพในแต่ละมื้อ และมีการติดตามผลในเดือนที่ 4 ผลการวิจัยว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย น้ าหนักตัว และรอบเอวลดลง อย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) (รัตนา, 2558) 
(หลักฐานระดับ 2) และการรับประทานที่มีคาร์โบไฮเดรตที่มีปริมาณของน้ าตาลน้อย เช่น ถั่ว พาสต้า ข้าว 
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ข้าวบาร์เลย์ และข้าวโอ๊ต สามารถลดค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสมได้ ทั้งนี้ได้มีการดูแลการรับประทาน 
อาหารตามรูปแบบนี้ ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน การเกิดโรคเบาหวาน ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น (Brand-Miller, Hayne, Petocz, & Colagiuri, 2003)  
(หลักฐานระดับ 1) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการลดพลังงานจากอาหาร 
มื้อเย็น การรับประทานผัก 2 ส่วนในแต่มื้อจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงได้  (Yokoyama, Barnard, Levin, & Watanabe, 2014) (หลักฐานระดับ 1) จาก 
การศึกษาผลของการรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตต่ าแต่มีไขมันสูงไม่ได้ช่วยในการลดน้ าหนัก และ
ลดระดับน้ าตาลในเลือด ดังนั้นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการรับประทานทั้งอาหารมีคาร์โบไฮเดรตต่ า  
และไขมันต่ า (Lamont, Waters, & Andrikopoulos, 2016) (หลักฐานระดับ 1) ดังที่กล่าวข้างต้น
แบบจ าลองจานอาหารมีความเหมาะสมแก่การน ามาเป็นสื่อประกอบการรับประทานอาหารส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานเนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายและหากน ามาประยุกต์กับการเลือกชนิดอาหารเหมาะสมต่อไป 

2) การรับประทานอาหารตามธงโภชนาการและรายการอาหารแลกเปลี่ยนเป็นการ
รับประทานอาหารในปริมาณตามธงโภชนาการ และเป็นรายการอาหารแลกเปลี่ยนจะใช้สลับสับเปลี่ยน
หมุนเวียนภายใน หมวดอาหารเดียวกัน เพ่ือให้ได้อาหารหลากหลายชนิดในแต่ละมื้อของวัน และปริมาณ
อาหารในกลุ่มรายการอาหารแลกเปลี่ยนเรียกว่า “ส่วน” หรือหน่วยครัวเรือนปริมาณ ส่วนจะแตกต่างกัน
ตามชนิดของอาหารนั้นๆ โดยการให้ความรู้ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติการรับประทานอาหารตามหลัก
ธงโภชนาการและรายการอาหารแลกเปลี่ยนในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร่วมกับการใช้แนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพ่ิมขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน้ าตาลในเลือดลดลง (เยาวภา, 2555) (หลักฐานระดับ 4);             
(สุรพล, 2555) (หลักฐานระดับ 2); (สุพิมพ์ และคณะ, 2550) (หลักฐานระดับ 2); (อนัน, 2557) (หลักฐาน
ระดับ 2) 

3) การรับประทานอาหารตามโซนสี เป็นการแบ่งอาหารประเภทต่างๆตามค่าดัชนี
น้ าตาล (Glycemic Index) ในระดับต่ า ปานกลาง และสูง โดยจะมีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และการควบคุมน้ าหนัก ซึ่งสามารถแบ่งอาหารแต่ละประเภทตามโซนสีได้ 3 โซน ดังนี้ ชนิดอาหารในโซน
สีเขียว เป็นอาหารที่ให้พลังงานน้อย ไขมันต่ า และน้ าตาลต่ า ควรเลือกรับประทานให้มาก ชนิดอาหารใน
โซนสีเหลือง เป็นอาหารที่ให้พลังงาน ไขมัน และน้ าตาลปานกลาง ควรเลือกรับประทานแต่พอควร และ
ชนิดอาหารในโซนสีแดง เป็นอาหารที่ให้พลังงาน ไขมัน และน้ าตาลสูงมากควรเลือกรับประทานให้น้อย
ที่สุด และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าหลักการการรับประทานอาหารที่มีพลังงาน ไขมัน 
และน้ าตาลต่ า การจ ากัดอาหารประเภทไขมันและคาร์โบไฮเดรตสูง และการรับประทานอาหารที่มีดัชนี
น้ าตาลต่ าซึ่งเป็นอาหารที่มีลักษณะเหมือนการจัดโซนสีอาหารและมีแนะน าให้รับประทานอาหารในโซนสี
เขียวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่าการรับประทาน
อาหารในรูปแบบดังกล่าวสามารถช่วยให้ลดการเกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ระดับน้ าตาลในเลือด 
น้ าหนักและดัชนีมวลกายลงลดอีกด้วย (นวลนิตย์ และคณะ, 2560) (หลักฐานระดับ 1) 
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  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ได้น าหลักการการรับประทานอาหารตามแบบจ าลองจาน 
อาหาร (Food Plate Model) การรับประทานอาหารตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน และการรับประทาน
อาหารตามโซนสี เพราะเป็นหลักการที่ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถก าหนดปริมาณอาหารในแต่
ละมื้อได้อย่างเหมาะสม เลือกอาหารและอาหารแลกเปลี่ยนในแต่ละประเภทได้อย่างหลากหลาย และ
เลือกชนิดอาหารที่มีพลังงาน ไขมัน และน้ าตาลต่ าไดเ้พ่ือการลดระดับน้ าตาลในเลือดได้  
  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                   
การรับประทานอาหาร โดยการประยุกต์แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้   

1) กระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (นัยนา , นที และ              
แสงอรุณ, 2557) (หลักฐานระดับ 4); (อรุณี และวันเพ็ญ, 2556) (หลักฐานระดับ 4); (สุชาดามณี,               
วรพจน์, และเกศิณี, 2557) (หลักฐานระดับ 4) 

2) ให้กลุ่มเสี่ยงใช้กระบวนการกลุ่มหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน โดย
มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยเป็นที่ปรึกษา (เกษฎาภรณ์ , วิลาวัณย์ และเพชรไสว, 2556) (หลักฐาน            
ระดับ 4); (เยาวภา, 2555) (หลักฐานระดับ 4); (พรพิมล และคณะ, 2558) (หลักฐาน ระดับ 2);               
(สุพิมพ์ และคณะ, 2550) (หลักฐานระดับ 2); (อัมพร, 2555) (หลักฐานระดับ 2) (นัยนา และคณะ, 2557) 
(หลักฐานระดับ 4); (สุขสันต์, 2555) (หลักฐานระดับ 2); (ยุวดี, สมพล, และประสิทธิ์, 2555) (หลักฐาน
ระดับ 2); (สุชาดามณี และคณะ, 2557) (หลักฐานระดบั 4) 

3) บันทึกผลการตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย               
รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และปริมาณอาหารที่รับประทานลงในสมุดบันทึก (เยาวภา, 
2555) (หลักฐานระดับ 4); (พรพิมล และคณะ, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (พิราญาณ์, พีรยา, และ                  
พรชนก, 2554) (หลักฐานระดับ 2); (สุชาดามณี และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 4); (วาสนา, พัชราภร, 
ทัศนีย์, ขวัญใจ, และอรวรรณ, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (Baker, Simpson, Lloyd, Bauman, & 
Singh, 2010) (หลักฐานระดับ 1)      

4) เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารแก่กลุ่มเสี่ยง และผู้มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม โดย
การสนทนา ซักถาม น าเสนอตัวอย่างอาหารที่ถูกต้อง (เกษฎาภรณ์ และคณะ, 2556) (หลักฐานระดับ 4); 
(ค าภี, ชุภาศิริ และวรัญญู, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (นัยนา, นที และแสงอรุณ, 2557) (หลักฐานระดับ 
4); (เยาวภา, 2555) (หลักฐานระดับ 4); (พรพิมล และคณะ, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (พิราญาณ์ และ 
คณะ, 2554) (หลักฐานระดับ 2); (รัชนี และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (รัตนา, 2558) (หลักฐาน
ระดับ 2); (สุพิมพ์ และคณะ, 2550) (หลักฐานระดับ 2); (สุชาดามณี และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 
4);  (สุรพล, 2555) (หลักฐานระดับ 2); (อรุณี และวันเพ็ญ, 2556) (หลักฐานระดับ 4); (อนกนิษฐ์, นฤมล, 
พิมพ์สุภาว์ และทัศนีย์, 2557) (หลักฐานระดับ 2) (อนัน, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (วาสนา และคณะ, 
2557) (หลักฐานระดับ 2); (อติญาณ์, รุ่งนภา, รสติกร, และลัดดา, 2560) (หลักฐานระดับ 2); (Oba, 
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McCaffrey, Choonhapran, Chutug, & Rueangram, 2011) (หลักฐานระดับ 4); (Baker et al., 2010) 
(หลักฐานระดับ 1)    

5) เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (นัยนา, นที และแสงอรุณ, 2557) (หลักฐานระดับ 4); (สุชาดามณี และคณะ, 2557) 
(หลักฐานระดับ 4) ; (วาสนา และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 2) ; (Schellenberg, Dryden, 
Vandermeer, Ha, & Korownyk, 2013) (หลักฐานระดับ 2); (Nilsen, Bakke, & Gallefoss, 2011) 
(หลักฐานระดับ 1); (Baker et al., 2010) (หลักฐาน ระดับ 1)    

6) จัดท าป้ายรณรงค์ในหมู่บ้าน (เกษฎาภรณ์ และคณะ, 2556) (หลักฐานระดับ 4); 
(เยาวภา, 2555) (หลักฐานระดับ 4)   

7) ประชาสัมพันธ์รณรงค์ด้วยเสียงตามสายในหมู่บ้าน (เยาวภา, 2555) (หลักฐาน          
ระดับ 4)   

8) กลุ่มเสี่ยงมีการก าหนด และประเมินเป้าหมายร่วมกัน (เยาวภา, 2555) (หลักฐาน
ระดับ 4); (สุขสันต์, 2555) (หลักฐานระดับ 2); (อรุณี และวันเพ็ญ, 2556) (หลักฐานระดับ 4); (วาสนา
และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (Baker et al., 2010) (หลักฐานระดับ 1); (Oba et al., 2011) 
(หลักฐานระดับ 4)   

9) ท าสัญญาร่วมกันโดยก าหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ รับประทาน   
(เยาวภา, 2555) (หลักฐานระดับ 4); (Oba et al., 2011) (หลักฐานระดับ 4)  

10) ใช้บุคคลตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ เล่าประส บการณ์การดูแลตนเอง                   
(เกษฎาภรณ์ และคณะ, 2556) (หลักฐานระดับ 4); (ค าภี, ชุภาศิริ และวรัญญู, 2558) (หลักฐานระดับ 2); 
(เยาวภา, 2555) (หลักฐานระดับ 4); (รัตนา, 2558) (หลักฐานระดับ 2)   

11)  ใช้ กลุ่ ม เสี่ ย ง  และบุคคลตั วแบบที่ มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา หวาน                            
เล่าประสบการณ์การดูแลตนเองและผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ                
(พรพิมล และคณะ, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (นัยนา และคณะ, 2557) (หลักฐาน ระดับ 4)   

12) การพูดคุยให้ก าลังใจ หรือการสร้างแรงจูงใจด้วยค าพูด และการกล่าวชมเชยหรือให้
ของรางวัลเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม (เยาวภา, 2555) (หลักฐานระดับ 4); (นัยนา, 
และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 4); (อนกนิษฐ์ และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (Nilsen et al., 
2011) (หลักฐานระดับ 1)  

13) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับกลุ่มแกนน าติดตามเยี่ยมบ้าน (เยาวภา, 2555) 
(หลักฐานระดับ 4); (รัชนี และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (สุชาดามณี และคณะ, 2557) (หลักฐาน
ระดับ 4); (อนกนิษฐ์ และคณะ, 2557) (หลักฐาน ระดับ 2); (อนัน, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (วาสนา 
และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 2)   

14) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตามผลการทางโทรศัพท์ (Schellenberg et al., 2013) 
(หลักฐานระดับ 2); (Baker et al., 2010) (หลักฐานระดับ 1)   
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15) วิเคราะห์ข้อดี จุดเด่น ปัญหา อุปสรรค และแก้ปัญหาจากการด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (นัยนา, นที และแสงอรุณ, 2557) (หลักฐานระดับ 4);     (เยาวภา, 
2555) (หลักฐานระดับ 4); (พรพิมล และคณะ, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (สุขสันต์, 2555) (หลักฐาน
ระดับ 2); (อนกนิษฐ์ และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 2); (วาสนา และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 2); 
(Baker et al., 2010) (หลักฐานระดับ 1)    
  4. รูปแบบของสื่อท่ีใช้ในกิจกรรม  
  สื่อเป็นตัวกลางส าคัญที่ช่วยกระตุ้นและสร้างความเข้าใจในการเรียนรู้ของบุคคล ในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบของสื่อที่ใช้
ในกิจกรรมการทดลองในงานวิจัยต่างๆ เมื่อจ าแนกตามพฤติกรรมในการโต้ตอบสามารถแบ่งได้เป็น 2 
รูปแบบ ได้แก่  

1) สื่อความหมายทางเดียว (One-way Communication) ประกอบด้วย 1) โมเดล
อาหารเพ่ือสุขภาพ (อนัน, 2557) (หลักฐานระดับ 2), 2) โพสเตอร์/ภาพนิ่ง/ปฏิทินแผ่นพลิก (พิราญาณ์
และคณะ, 2554) (หลักฐานระดับ 2); (รัตนา, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (อนัน, 2557) (หลักฐานระดับ 
2) (อติญาณ์ และคณะ, 2560) (หลักฐานระดับ 2), 3) ถาดอาหารสุขภาพ (รัตนา, 2558) (หลักฐานระดับ 
2), และ 4) แผ่นพับ (พิราญาณ์ และคณะ, 2554) (หลักฐานระดับ 2) 5) วิดิทัศน์ (อติญาณ์ และคณะ, 
2560) 

2) สื่อความหมายสองทาง (Two- way Communication) ประกอบด้วย 1) คู่มือการให้
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (นัยนา, นที และแสงอรุณ, 2557)   (หลักฐาน
ระดับ 4); (อนัน, 2557) (หลักฐานระดับ 2) อติญาณ ์และคณะ, 2560) (หลักฐานระดับ 2) 2) บันทึกชนิด 
ปริมาณ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และผลการตรวจภาวะ สุขภาพ (พรพิมล และคณะ, 2558) 
(หลักฐานระดับ 2) (วาสนา และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 2) (รัชนี และคณะ, 2557) (หลักฐานระดับ 
2) (พิราญาณ์ และคณะ, 2554). (หลักฐานระดับ 2) และ3) ใช้กลุ่มเสี่ยง และบุคคลตัวแบบที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (พรพิมลและคณะ, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (รัชนี และคณะ, 2557) 
(หลักฐาน ระดับ 2) 
  5. ระยะเวลาของโปรแกรม   
  ระยะเวลาของโปรแกรม แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมโปรแกรม   
และระยะเวลาที่ติดตามและประเมินผลโปรแกรม โดยมีรายละเอียด ดังนี้     
  1) ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้เวลาสั้น 
ที่สุด 4 สัปดาห์ และนานที่สุด 3 ปี ที่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
รับประทาน  อาหาร ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน้ าตาลในเลือด แต่ที่นิยมใช้ในการศึกษาการวิจัย
มากที่สุด คือ 8–12 สัปดาห์ และในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง ใช้เวลา อยู่ในช่วง 30 นาทีถึง1 ชั่วโมง และ
ห่างกัน 1 สัปดาห์ หรือมีการท ากิจกรรมทุกสัปดาห์ (ค าภี , ชุภาศิริ และวรัญญู, 2558) (หลักฐาน                 
ระดับ 2); (พรพิมล และคณะ, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (ยุวดี และคณะ, 2555) (หลักฐานระดับ 2); 
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(วาสนา และคณะ, 2557) (หลักฐาน ระดับ 2); อติญาณ์ และคณะ, 2560) (หลักฐานระดับ 2); (อัมพร, 
2555) (หลักฐานระดับ 2); (Baker et al., 2010) (หลักฐานระดับ 1); (Oba et al., 2011) (หลักฐาน
ระดับ 4); (Lo, Chair, & Lee, 2017) (หลักฐานระดับ 1); (Nilsen et al., 2011) (หลักฐานระดับ 1) 
  2)  ระยะเวลาที่ติดตามและประเมินผลโปรแกรม มีการติดตามผลหลังโปรแกรมเสร็จสิ้น 
2 สัปดาห์ หรือ 3 สัปดาห์หลังเสร็จกระบวนการกลุ่ม และติดตามซ้ าเป็นระยะเวลา1, 3 และ 6 เดือน 
พบว่าเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง (พรพิมล และคณะ, 2558) (หลักฐานระดับ 2); (สุขสันต์, 2555) (หลักฐาน
ระดับ 2); (อนัน, 2557) (หลักฐานระดับ 2) (Lo et al., 2017) (หลักฐานระดับ 1) 
          

การพัฒนาโปรแกรมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
  จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเป็นการท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีการรับประทานอาหารในรูปแบบ และปริมาณ
ได้อย่างเหมาะสม รูปแบบเหมาะสม และสามารถปรับชนิดอาหารอาหารที่หาง่ายและที่มีความสอดคล้อง
กับบริบทของชุมชนได้ และส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้ พฤติกรรม และภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
ซึ่งประกอบด้วย  

1. กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรม  
การประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน เป็นแนวคิดที่มีเหมาะสมในการ

ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใช้ชุ มชน                
เป็นฐาน เนื่องจากเป็นแนวคิดที่สามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

2. หลักการบริโภคอาหาร 
การรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน รูปแบบการรับประทานอาหารที่สามารถ

ช่วย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ดี แต่ชนิดดังกล่าวที่ไม่ค่อยสอดคล้องกับวิธีชีวิตคนไทย
เท่าที่ควร  ดังนั้นควรมีการปรับชนิดอาหารให้มีความสอดคล้องกับ หาง่ายในชุมชน และสามารถสลับ  
สับเปลี่ยนหมุนเวียนภายใน หมวดอาหารเดียวกัน เพ่ือให้ได้อาหารหลากหลายชนิดในแต่ละมื้อของวัน
และเพ่ือให้มีรูปแบบในการรับประทานอาหารที่หลากหลายมากขึ้นสามารถก าหนดปริมาณการ
รับประทานอาหารแต่ละมื้อตามแบบจ าลองจานอาหาร (Food Plate Model) ซึ่งเป็นการแบ่งจานที่มี
เส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้ว โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ผัก 2 ส่วน เนื้อสัตว์ไขมันต่ า 1 ส่วน และข้าว
หรือแป้ง 1ส่วน  

3. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การก าหนดรูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารควรออกแบบ

กิจกรรมให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ความต้องการ และบริบทของชุมชน 
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4. รูปแบบของสื่อที่ใช้ในกิจกรรม 
การออกแบบสื่อที่ ใช้ ในกิจกรรมการทดลองควรเป็นสื่อผสานผสานระหว่างสื่อ

ความหมาย  ทางเดียว และสื่อความหมายสองทาง เนื่องจากกิจกรรมในการทดลองมีหลากหลาย ที่ด าเนิน
โดยผู้วิจัย อีกท้ังมีความจ าเป็นที่กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีการก ากับตนเอง การก าหนดเป้าหมาย และติดตาม
การประเมินผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรับประทานอาหาร  

5. ระยะเวลาของโปรแกรม 
การก าหนดระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมโปรแกรม ประมาณ 8 สัปดาห์ และในการท า

กิจกรรมแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที โดยมีกิจกรรมทุกสัปดาห์ และมีการติดตามผลหลัง
โปรแกรมเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ยังต้องพิจารณาเกี่ยวกับบริบทด้านอาชีพ และวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การท ากิจกรรมรูปแบบต่างๆ เช่น การใช้กระบวนการ
กลุ่มค้นหาปัญหา ก าหนดแนวทางในการก าหนดวิธี และเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                     
การรับประทานอาหาร การให้ความรู้ การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง การสร้างพลังอ านาจในตนเอง     
การเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ครอบครัว บุคคลส าคัญในชุมชน และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข              
การเสริมแรงทางบวก ทั้งด้วยค าพูด และรางวัล โดยใช้สื่อต่างๆ ประกอบด้วย สื่อการสอนที่เป็นภาพนิ่ง 
ภาพพลิก เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสื่อแบบสองทางเป็นคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และแบบบันทึกการบริโภคอาหาร ดังนั้นองค์ประกอบภายในโปรแกรมส่ง เสริมพฤติกรรม                  
การรับประทานอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือ 3 ชิ้น โดยมุ่งเน้นในเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ดังนี้ 1) แนวทางการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน, 2) แผนการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานตามแนวคิดการเสริมพลังชุมชนตามแบบจ าลองวิถีการสร้ างเสริม
สุขภาพชุมชนของปุญญโสพรรณ (Boonyasopun, 2000) และ3. และคู่มือลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวานด้วย
อาหารจานสุขภาพ 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร เพ่ือลดความเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยการจัดการควบคุมปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกาย สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นจะต้องถูกออกแบบให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพสังคม 
วัฒนธรรม วิถีชีวิต และความเชื่อของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่  และเพ่ือความยั่งยืนในการด าเนินการเพ่ือ
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากครอบครัว และ
ชุมชนตามแนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐานผ่านกระบวนการสร้างความเข็มแข็งและการสร้างพลัง
อ านาจของชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงคิดค้นและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
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กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยมุ่งเน้นการเพ่ิมความสามารถในการจัดการตนเอง การ
ควบคุมปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อสุขภาพของตนเองที่ตรงกับความต้องการและสอดคล้องคล้องกับบริบทนั้นๆ 
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร อันจะน าไปสู่
การป้องการเกิดโรคเบาหวาน โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดแนวคิดการเสริมพลังชุมชนตามแบบจ าลองวิถี
การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Boonyasopun, 2000) 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดสองครั้ง (two group pretest – posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติตามแนวทางการด าเนินงานของส านักโรคไม่ติดต่อ (2557) ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเสริมพลังชุมชน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ร่วมกับการดูแลตามปกติ โดยมีการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
การทดลอง ดังภาพ 3  
         

 
 
 

ภาพ 3 รูปแบบการวิจัย 
O1, O3  หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาล           

ในเลือดก่อนการทดลอง (pre-test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดับ   
O2, O4 หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาล           

ในเลือดหลังการทดลอง (post-test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดับ 
Xr หมายถึง   โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชน               

เป็นฐานส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใช้เวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม จ านวน 10 ครั้ง     
XC หมายถึง   โปรแกรมการดูแลปกติตามแนวทางการด าเนินงานของส านักโรค             

ไม่ติดต่อ (2557) เป็นการส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส.และมีการนัดติดตามทุกสัปดาห์ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากร เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting  Plasma 
Glucose) เท่ากับ 100–125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ที่ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค และยังไม่ได้รับ                 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค และ           
ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งพักอาศัยอยู่ในอ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง มีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก                
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

กลุ่มทดลอง O1        Xr + XC  O2 
กลุ่มควบคุม O3          XC  O4 
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เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  
1. อายุ 35 ปีขึ้นไป   
2. มีน้ าตาลในเลือด (Fasting  Plasma Glucose) เท่ากับ 100–125 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จากการคัดกรองโรคเบาหวานประจ าปี 2562 โดยอสม. โดยมีการ                
งดน้ าและอาหาร อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง 

3. ยังไม่มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน  

4. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้  
5. สามารถสื่อสารโดยการเขียน และพูดภาษาไทยได้  
6. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาโดยการลงชื่อในใบยินยอม   

เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  
1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานระหว่างท าการศึกษา  
2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการทดลองได้ทุกกิจกรรม 

  
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
 

การศึกษาครั้งนี้มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ                       
(power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง              
(effect size) จากการศึกษาที่คล้ายคลึงกันจากการวิจัยเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี                
ส่วนร่วมอย่างยั่งยืนในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ของสุขสันต์ (2555)               
จากนั้นน าค่าที่ได้ไปค านวณอิทธิพลค่าความแตกต่างใช้สูตรของกลาส (Glass, 1976 อ้างตามบุญใจ, 
2553) ได้ค่าเท่ากับ 0.81 น ามาใช้ในการเปิดตารางอ านาจการทดสอบเปิดตารางของโพลิท และเบค 
(Polit & Beck, 2012) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 ค่าขนาด
อิทธิพลที่ 2.43 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย และ                
กลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย และเพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหายและทดแทนการออกจากการทดลอง 
ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้ เพ่ิมขึ้น 20 เปอร์เซ็นต์ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้เป็น
กลุ่มละ 30 ราย (Polit & Beck, 2012) รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย และหลังการทดลอง พบว่าทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีการสูญหายระหว่างการทดลอง จ านวน 5 ราย เนื่องจากมีอาการแสดงของ
โรคเบาหวาน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการทดลองได้     
ท าให้กลุ่มทดลองเหลือ จ านวน 25 ราย  
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กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีข้ันตอนและวิธีการ ดังนี้   
1. เลือกหมู่บ้านในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต 

อ าเภอห้วยยอด จ านวน 2 แห่ง ที่มีแนวทางการให้บริการด้านสุขภาพ บริบทด้านวิถีชีวิต ของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรีดยาง และมีวัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่คล้ายคลึงกัน โดยพ้ืนที่ต าบลที่  
มีระยะห่างประมาณ 25 กิโลเมตร ดังนั้นจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมี
การเลือกพ้ืนที่ ที่เป็นกลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีความเข้มแข็งของชุมชนในการ 
ด าเนินงานด้านสุขภาพ และจากผลการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้กระบวนการกลุ่มด้วยเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ของผู้วิจัยเมื่อเดือนตุลาคม ปี 2558 พบว่าชุมชนมี                        
ความต้องการลดจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน และป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
และหลังจากเลือกพ้ืนที่ในทดลองโปรแกรมได้   

2. ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากฐานข้อมูลระบบตรวจสอบข้อมูล 
ระดับอ าเภอ (District Health Data Checker: DHDC) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง 
จากผลการคัดกรองโรคเบาหวาน ด้วยการเจาะน้ าตาลปลายนิ้วจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแบบสุ่ม                  
โดยไม่งดน้ างดอาหาร ในช่วงเดือนธันวาคมถึงมกราคม ปี 2561    

3. ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ  เพ่ือท าการ                
คัดกรองโรคเบาหวานด้วยการเจาะน้ าตาลปลายนิ้วจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานตามรายชื่อที่รวบรวมได้              
โดยงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 6–8 ชั่วโมง ในช่วงเดือนธันวาคมถึงมกราคม ปี 2562 และท าการคัดเลือก
รายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด พบว่ารายชื่อ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากพ้ืนที่ที่ก าหนดเป็นพ้ืนที่ในการทดลอง และมีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ มทดลองที่
สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ จ านวน 30 ราย และส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยได้ท าการสุ่มรายชื่อแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 ราย ที่สามารถมาร่วมกิจกรรมการทดลองได ้

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยเริ่มด าเนินการคัดเลือกในกลุ่มทดลองในหมู่บ้านแห่งที่ 1 
จ านวน 30 ราย เนื่องจากการมีส่วนร่วมของชุมชนที่สอดคล้องกับแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา และด าเนินการ
คัดเลือกในกลุ่มควบคุมในหมู่บ้านแห่งที่ 2 จ านวน 30 ราย หลังจากนั้นท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน (matching) ได้แก่ 1) เพศ และ 2) ระดับการศึกษาจนครบ คือกลุ่มควบคุม 
30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย รวม 60 ราย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีการสูญหายระหว่าง             
การทดลอง จ านวน 5 ราย เนื่องจากมีอาการแสดงของโรคเบาหวาน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 2 ราย และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการทดลองได้ จ านวน 3 ราย เหลือกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม 25 ราย ผู้วิจัยจึงท าการคัดเลือกกลุ่มควบคุมที่มีอายุ และ
ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ระดับเดียวกันกับกลุ่มทดลองที่สูญหายระหว่างการทดลองเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง           
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ทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย 
ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย ดังภาพ 4 
 

 
ภาพ 4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้  

  

หมู่บ้าน จ านวน 2 แห่ง  

หมู่บ้านแห่งที่ 2    
กลุ่มควบคุม 

หมู่บ้านแห่งที่ 1  
กลุ่มทดลอง 

คัดเลือกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
จากผลการคัดรองกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานในปีงบประมาณ 
2561 ฐานข้อมูลHDCของรพ.สต. 

จับคู่ (matching) 
เพศ และระดับการศึกษา  

30 ราย 30 ราย 

ได้รับการพยาบาลปกติ  
และได้รับกิจกรรมการ
ใ ห้ ค ว า ม รู้ ห ลั ง ก า ร
ทดลอง 

โปรแกรมเสริมพลั ง
ชุ ม ช น ร่ ว ม กั บ ก า ร
พยาบาลปกต ิ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การ            
คั ด เ ข้ า จ ากผลกา รคั ด ก ร อ ง                 
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น ใ น                 
ปีงบประมาณ 2562 

ออกจาก                
การทดลอง 5 ราย 

25 ราย 25 ราย 

คัดเลือกกลุ่ม
ควบคุมออก 5 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นภายใต้แบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Way of Promoting a Health 
Community) (Boonyasopun, 2000) ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์
การคัดเลือกของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) มีคุณภาพระดับ 1 และ 
2 ซึ่งมีระดับค าแนะน าในการประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์เกรด A จ านวน ระดับ 1 จ านวน 4 เรื่อง 
ระดับ 2 จ านวน 15 เรื่อง รวม 19 เรื่อง ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ               

1) แนวปฏิบัติของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชน             
เป็นฐาน ซึ่งประกอบด้วย ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม รายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรม และแผนภูมิ              
การใช้โปรแกรมและแผนภูมิการใช้สื่อ อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม (ภาคผนวก ค)    

2) แผนกิจกรรมของโปรแกรม เป็นแผนการด าเนินงานภายใต้ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ                   
สะสมพลัง ระยะสมดุลพลัง และระยะแสดงพลัง ประกอบด้วย 4 กิจกรรม จ านวน 10 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ                 
1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที (ภาคผนวก ค)   

3) คู่มือลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหารจานสุขภาพ เป็นสื่อประกอบในการจัด
กิจกรรม ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วนหลัก คือ ส่วนที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ส่วนที่ 2 
ความรู้ทั่วไป เกี่ยวกับระยะก่อนเบาหวาน และส่วนที่ 3 การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน (ภาคผนวก ค) ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้คู่มือ เพ่ือให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง และบันทึกติดตาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างสัปดาห์ที่ 1–8 และส าหรับ อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน อบต. และพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ใช้คู่มือฉบับเดียวกันนี้ในการบันทึกติดตามขณะมี
การเยี่ยมบ้าน ประกอบการให้ค าแนะน า และค าปรึกษาแก่กลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวาน และสมาชิกใน
ครอบครัว (ภาคผนวก ค)   

4) สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรมการทดลอง ประกอบด้วย ภาพนิ่ ง เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และกิจกรรมของโปรแกรม สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในชุมชน ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แนวทางในการป้องกันโรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหารตามหลักการ
รับประทานอาหารตามโซนสี รายการอาหารแลกเปลี่ยน และก าหนดปริมาณด้วยแบบจ าลองจานอาหาร 
(ภาคผนวก ค) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

และแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เครื่องตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือด และแถบทดสอบระดับน้ าตาลในเลือดรุ่น ACCU – CHECK รุ่น Perfomar ดังนี้ 
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1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา รายได้ ที่อยู่ปัจจุบัน น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ
ความดันโลหิต 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจ านวน 14 
ข้อ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยดัดแปลงข้อค าถามจากแบบประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพด้าน                      
การรับประทานอาหารของกรมอนามัย  ( 2557)  ตามกระบวนการด า เนินงานคลินิ ก ไร้ พุ ง                         
(DPAC : Diet & Physical Activity Clinic) โดยมีการน าบางส่วนของแบบประเมินมาพัฒนาปรับปรุงให้มี
ความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดวิจัย และบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ รวม 14 ข้อ ซึ่งเป็น
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นปลายปิดทั้งเชิงบวกและเชิงลบ และการตอบเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ ได้แก่ 
ไม่รับประทาน/รับประทานนาน ๆ ครั้ง (1–2 เดือนต่อครั้ง) รับประทานเป็นบางครั้ง (1-2 ครัง้ต่อสัปดาห์) 
รับประทานเกือบทุกวัน (3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) รับประทานเป็นประจ า (5-6 ครั้งต่อสัปดาห์) และ
รับประทานทุกวัน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 
ตาราง 12 ระดับความเสี่ยงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และลักษณะข้อค าถามแบบประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

  
ความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

รับประทานอาหาร 

ลักษณะข้อค าถาม 
ค าถามเชิงบวก  

ข้อ 1, 3, 4, และ 6   
ค าถามเชิง ลบ ข้อ 2, 5, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 

และ 15 
ไม่รับประทาน /รับประทานนาน ๆ ครั้ง 1 5 
รับประทานเป็นบางครั้ง 2 4 
รับประทานเกอืบทุกวัน 3 3 
รับประทานเป็นประจ า  4 2 
รับประทานทุกวัน 5 1 

การแปลผล คะแนนเต็ม 70 คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ออกเป็น 3 ระดับ  ดังนี้ ระดับต่ า ปานกลาง และสูง ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert) (รัตนา, 2559) ดังนี้  

 
14.00 – 33.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับต่ า         

 34.00 – 52.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง   
53.0 – 70.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง        
ระดับค่าคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อการป้องกันหรือ

ชะลอการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง (รัตนา, 2559)  
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3. เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และแถบทดสอบระดับน้ าตาลในเลือดรุ่น ACCU 
– CHECK รุ่น Perfomar เป็นเครื่องวัดระดับน้ าตาลด้วยหลักการวัดอิเล็คตรอนที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาที่
น้ าตาลกลูโคส และเอนไซม์ที่เฉพาะต่อน้ าตาลกลูโคส (Electrochemical Technology) ที่สามารถวัดได้
จากเลือดทั้งในหลอดเลือดด า หลอดเลือดแดง และเส้นเลือดฝอย มีระบบความจ าในการบันทึกค่าน้ าตาล
อัตโนมัติได้ 500 ค่า และสามารถอ่านค่าระดับน้ าตาลในเลือดได้ตั้งแต่ระดับ 10–600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
อุณหภูมิที่เหมาะสมส าหรับการเก็บรักษาเครื่อง -25 ถึง 70 องศาเซลเซียส และ แถบทดสอบระดับน้ าตาล
ในเลือดเป็นแถบที่ไม่มีรหัสประจ าแถบทดสอบ (code key) การทดสอบใช้เลือด 0.6 ไมโครลิตร อุณหภูมิ
ที่เหมาะสมส าหรับการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 8–44 องศา เซลเซียสที่มีความชื้นสัมพัทธ์ 10–90%   

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ                 
แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านแนวคิด
การพยาบาลชุมชน 2 ท่าน (ภาคผนวก ฌ) เพ่ือพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหากับความสอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค์การวิจัย ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้เนื้อหามีความ
เหมาะสม ยิ่งขึ้น และน าผลการประเมินมาค านวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index) ของแบบสอบถามท้ังฉบับ ได้เท่ากับ 0.93 (ภาคผนวก ช) 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองในการวิจัย 
และมีความคิดเห็นตรงกันว่า เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ 1) ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม ควรเติมค าว่า “ส าหรับพยาบาล” ในชื่อแนว
ปฏิบัติ 2) ช่วงกิจกรรมที่ 2 ในระยะสะสมพลัง และกิจกรรมที่ 3 ในระยะสมดุลพลัง (Balancing Power) 
ส าหรับสมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทุกคนที่มีการด าเนินการตามกลยุทธ์การแสดงความคิดเห็น 
(Voice) ควรเพ่ิมกิจกรรมของพยาบาล คือ การหาข้อสรุปหรือร่วมกันของกิจกรรมที่จะท าร่วมกันท าใน
ระยะแสดงพลัง 3) รายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรม ในส่วนของบทน าเมื่อน าไปใช้ในชุมชนอาจท าให้มี
ความคลาดเคลื่อนได้ ผู้วิจัยควรมีการชี้แจงกับผู้ใช้ โปรแกรมอย่างละเอียดก่อนการด าเนินกิจกรรมของ
โปรแกรม 4) ควรมีการปรับและก าหนดบทบาทของผู้มีส่วนร่วมวิจัยให้ชัดเจนในกิจกรรมที่ 3–8 หมู่บ้าน
อ่อนหวาน และ 5) แผนภูมิในโปรแกรมสามารถเข้าใจได้ง่าย แต่กิจกรรมมีความหลากหลาย และการใช้
กระบวนการกลุ่มผู้น าในการท ากิจกรรมควรเป็นผู้ที่มีความช านาญ เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบทางลบ 
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(negative feedback) มากเกินไปจนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมถอนตัวหรือไม่อยากมีส่วนร่วมได้                 
6) แผนกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ควรมีการปรับการ
ประเมินผลบางข้อให้ชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีความชัดเจนมากข้ึน และควรปรับแผนภูมิ
ให้ดูเข้าใจง่ายขึ้น 7) ระยะเวลาของกิจกรรมมีความเหมาะสม แต่ควรลดกิจกรรมให้เหลือสัปดาห์ละ                 
1 ครั้ง และปรับให้สอดคล้องกับบริบทการท างานในสภาพจริง 8) คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วย
อาหารจานสุขภาพเนื้อหาค่อนข้างมากส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ควรมีการปรับเนื้อหาให้ง่าย และน้อยลง 
อาจจะใช้รูปภาพประกอบ และการบันทึกมากๆ ไม่น่าจะเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะข้อที่ท า
ยาก/เขียนมาก การเขียนกลัวจะผิด จะไม่ เขียนความจริ งหรื อท า ไม่ เป็นจะลอกของ ผู้ อ่ืน                          
9) สื่อประกอบการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย ภาพนิ่ง/วิดิทัศน์ ไม่ควรใช้ตัวอักษรมากๆ แต่ปรับเป็นภาพ
กิจกรรมจริงในครั้งที่ผ่านมาแทน  

 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป                        

แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดและแถบทดสอบระดับน้ าตาลในเลือดรุ่น ACCU – CHECK โดยท าการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ ดังนี้  

1. แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ทดสอบ        
ความเที่ยงโดยการน าไปทดลองกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง                   
ในอีกต าบลของอ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง                  
ของการศึกษาครั้งนี้ มีวิถีการด าเนินชีวิต และบริบทด้านความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จ านวน 
30 ราย (Polit & Beck, 2012) ที่คล้ายคลึงกัน แล้วน ามาทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) เท่ากับ 0.88  

2. เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และแถบทดสอบระดับน้ าตาลในเลือดรุ่น ACCU 
– CHECK ซึ่งมีการตรวจสอบความแม่นย าของการวัดก่อนน ามาใช้ในการทดลองครั้งนี้ และได้รับการ 
ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องมือโดยการปรับแต่งความแม่นย า (calibrate) จากเจ้าหน้าที่ตัวแทนจ าหน่าย 
ก่อนท าการศึกษา 1 เดือน และได้รับการตรวจสอบวันหมดอายุก่อนการใช้งาน ซึ่งค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ที่ถูกบันทึกในหน่วยความจ าของเครื่อง สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ 
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยโครงร่างการวิจัยครั้งนี้      
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานงานวิจัยด้านจริยธรรม จากคณะพยาบาลศาสตร์  
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2018–NSt 059 และผู้วิจัย
ได้ท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่ วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มแกนน าของชุ มชนที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
เกี่ยวกับขั้นตอนการเก็บรวมรวบข้อมูล การเก็บข้อมูลที่ได้เป็นความลับ และจะมีการน าเสนอผลการวิจัย
เป็นภาพรวม เท่านั้น เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัยและเกิดความไว้วางใจ อธิบายขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น และเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบ
รับการเข้าร่วม วิจัยโดยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการ
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อให้บริการใด ๆ จากเจ้าหน้าที่ และในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะท าการด าเนินกิจกรรมการให้ความรู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ความส าคัญของการควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน ความรุนแรงของโรค และแนวทางในการป้องกัน
โรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหารตามหลักการเลือกชนิดอาหารตามโซนสี และเลือกอาหารที่
หลากหลายในหมวดเดียวกันตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน ตลอดจนการก าหนดปริมาณ โดยใช้หลักการ
รับประทานอาหารตามแบบจ าลองจานอาหาร หลังเสร็จสิ้นการทดลองในกลุ่มทดลอง (ภาคผนวก ข)   

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม                     
การรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาล                          
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้ด าเนินตามขั้นตอน การ
เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการ และข้ันสรุปผล โดยมีรายละเอียด ดังนี้   

ขั้นเตรียมการ   
1. เตรียมอุปกรณ์ ในการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม ได้แก่ ปากกาเคมี กระดาษชาร์ต    

โปรเจ็กเตอร์ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และแถบทดสอบระดับน้ าตาลในเลือดรุ่น ACCU – 
CHECK รุ่น Perfomar   

2. เตรียมสมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย อสม. อบต. ผู้ใหญ่บ้าน และ
พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และวิธีการด าเนินโปรแกรมฯ      

3. เตรียมการฝึกทักษะการเจาะระดับน้ าตาลในเลือดแก่ อสม.                 
4. รวบรวมรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากฐานข้อมูลของสถานบริการ และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด       
5. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด     
6. เตรียมสื่อประกอบกิจกรรม ได้แก่ โมเดลจานอาหาร สื่อภาพนิ่ง และวีดีโอ    
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ขั้นด าเนินการกลุ่มควบคุม      
1. กลุ่มตัวอย่างแสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดยการลงนามในใบ                 

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก ค านวณ                     

ดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว และตรวจวัดระดับระดับน้ าตาล พร้อมทั้งการท าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 8 

3. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความส าคัญของการควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน 
ความรุนแรงของโรค และแนวทางในการป้องกันโรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหารตามหลักการ
เลือกชนิดอาหารตามโซนสี และเลือกอาหารที่หลากหลายในหมวดเดียวกันตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
ตลอดจนการก าหนดปริมาณโดยใช้หลักการรับประทานอาหารตามแบบจ าลอง จานอาหาร โดยใช้
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาท ีในสัปดาห์ที่ 8 

ขั้นด าเนินการกลุ่มทดลอง     
การด าเนินการในกลุ่มทดลอง เป็นการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

แบ่งเป็น 4 กิจกรรม จ านวน 10 ครั้ง ดังนี้    
สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน แบ่งเป็น 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 

รวมระยะเวลา 4 ชั่วโมง ซึ่งเป็นกิจกรรมในระยะสะสมพลัง ดังนี้     
กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน (ครั้งที่ 1) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ด าเนินการตาม

ขั้นตอน ดังนี้    
1. รับสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การเข้า จ านวน 30 คน และ

สมาชิกครอบครัวกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ครอบครัวละ 1 คน จ านวน 30 คน 
2. อธิบายวัตถุประสงค์  ขั้ นตอน และวิ ธี การด า เนิ นการวิ จั ย  แก่กลุ่ ม เสี่ ย ง            

โรคเบาหวานและสมาชิกครอบครัว  
3. ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ฝึกทักษะการติดตามด้วยการชั่งน้ าหนัก ค านวณ

ดัชนีมวลกาย และวัดรอบเอวของตนเอง และให้ อสม. ตรวจวัดระดับระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วแก่
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และบันทึกผลในคู่มือลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยจานอาหาร สุขภาพด้วยตนเอง 
พร้อมทั้งแจ้งผลแก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทราบเป็นรายบุคคล 

4. ให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินพฤติกรรม                  
การรับประทานอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน (ครั้งที่ 2) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้   

1. ใช้กระบวนการกลุ่มในการคืนข้อมูลเกี่ยวกับอัตราป่วย และจ านวนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานแก่สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทุกคน 
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2. ให้ความรู้แก่สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทุกคนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความส าคัญ
ของการควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน ความรุนแรงของโรค และฝึกทักษะตามแนวทางในการป้องกัน
โรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหารตามหลักการเลือกชนิดอาหารตามโซนสี และเลือกอาหารที่
หลากหลายในหมวดเดียวกันตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน ตลอดจนการก าหนดปริมาณโดยใช้หลักการ
รับประทานอาหารตามแบบจ าลองจานอาหาร 

สัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน ซึ่งเป็นกิจกรรม
ในระยะสะสมพลัง ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง และกิจกรรมที่ 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก าลังใจกัน ซึ่งเป็น
กิจกรรมในระยะสมดุลพลัง ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้   

1. ใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวิเคราะห์ความคาดหวัง ปัญหา/
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นเมื่อต้องมีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ก าหนดแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยมีพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา 

2. ใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร่ วมกันสรุปแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง และสมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพที่
จะต้องท าร่วมกันในกิจกรรมหมู่บ้านอ่อนหวาน 

กิจกรรมที่ 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก าลังใจกัน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้    

1. ให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแนะน าตนเอง และบอกค่าน้ าตาลในเลือดแล้วให้                  
วิเคราะห์ความเสี่ยงตามสาเหตุต่อการเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เป็น                  
ความคาดหวังตามหลักการรับประทานอาหารที่ได้รับความรู้ ในขั้นตอนที่ 1 ให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้าน
สุขภาพคนอ่ืน ๆ รับฟัง  

2. เชิญบุคคลต้นแบบกลุ่มเสี่ยงที่กลายเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ส าเร็จมาเล่าประสบการณ์ในการ
ดูแลตนเอง วิธีการที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมถึงสาเหตุ และปัญหาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร     

3. ให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ บุคคลต้นแบบได้พูดคุยให้ก าลังใจ และกล่าว
ชมเชยซึ่งกันและกัน ในการเริ่มต้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และร่วมกันเสนอ
ทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

4. ให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ร่วมสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                 
การรบัประทานอาหาร  

5. ให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ตัดสินใจเลือกแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม          
การรับประทานอาหาร 
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6. สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ปฏิบัติตามแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                      
การรับประทานอาหารที่ได้จากการตัดสินใจเลือกอย่างมีส่วนร่วม  

สัปดาห์ที่  3 - 8 ประกอบด้วยกิจกรรมที่  4 หมู่บ้านอ่อนหวาน แบ่งเป็น 6 ครั้ ง                      
ครั้งละ 30–60 นาท ีซึ่งเป็นกิจกรรมในระยะแสดงพลัง ดังนี้  

กิจกรรมที่ 4 หมู่บ้านอ่อนหวาน ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้    
1. การเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อีกท้ังเป็นการให้ก าลังใจ รับฟังปัญหา/อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัว อสม. อบต. โดยมี พยาบาล/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา 

2. ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมโดยการชั่ง
น้ าหนัก ค านวณดัชนีมวลกาย รอบเอวทุกสัปดาห์ ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเดือนละ 1 ครั้ง และบันทึกผลในคู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยจานอาหาร
สุขภาพ  

ขั้นประเมินผล  
หลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติตามแนวทางได้ตกลงร่วมกัน ในสัปดาห์ที่ 8 มีการประเมินภาวะ

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และบันทึกผลในคู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยจานอาหารสุขภาพ 
พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารแล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือ
คืนข้อมูลผลการด าเนินโปรแกรมแก่สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ  

สามารถสรุปเป็นแผนภูมิการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ดังภาพ 5 
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ภาพ 5 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ขั้นเตรียมการ 
1. เตรียมอุปกรณ์ในการด าเนนิกจิกรรมของโปรแกรม 
2. เตรียมสือ่ประกอบกิจกรรม  
3. เตรียมการฝึกทักษะการเจาะระดับน้ าตาลในเลือดแก่ อสม.                 
4. รวบรวมรายชือ่กลุม่เสี่ยงโรคเบาหวานตามคุณสมบัติทีก่ าหนด 
5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตวัอย่างทีก่ าหนด 

ขั้นด าเนินการ 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน (ครั้งที่ 1) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
สร้างแกนน าด้านสุขภาพ อธิบายรายละเอียดของการวิจัยวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
วิธีการด าเนินการวิจัย แก่กลุ่มตัวอย่าง และผู้ร่วมวิจัยประเมินภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานบอกและสรปุปัญหาและอปุสรรค 
และแนวทางแก้ไขปัญหาจากข้อมูล ที่ได้รับโดยมีพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นที่ปรึกษา  

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก าลังใจกัน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง        
30 นาที 
ใช้กระบวนการกลุ่มให้กลุ่มเสี่ยงแนะน าตนเอง วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่คาดหวัง  ให้กลุ่มเสี่ยงที่
กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยมาเล่าประสบการณ์การดูแลตนเอง กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ   
ซ่ึงกันและกัน ร่วมสรุป ตัดสินใจเลือก ปฏิบัติตามแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที ่1 รู้ทัน เบาหวาน ( ครั้งที่ 2) ระยะเวลา 1  ชั่วโมง 30 นาท ี
ใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อคืนข้อมูล และให้ความรู้เกี่ยวกับแก่สมาชิกกลุ่มแกนน า
ด้านสุขภาพทุกคน  

 สัปดาห์ที่ 3 - 8 กิจกรรมที่ 4 หมู่บ้านอ่อนหวาน สัปดาห์ละ 1  ครั้ง ๆ ละ           
30 - 60  นาที 
อสม. ผู้ใหญ่บ้าน และอบต. เย่ียมบ้านหรือติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มเสี่ยงเพื่อ     
รับฟังปัญหา/อุปสรรค และร่วมกันแก้ปัญหาโดยมีผู้วิจัย และพยาบาล/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา ตักเตือน/พูดคุยเมื่อพบเจอกัน ใช้แอพลิเคชั่นไลน์ในการ
ประสานงานระหว่างแกนน า 

ขั้นประเมนิผล สัปดาห์ที ่8 
ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมหลังการศึกษาโปรแกรม และใช้
กระบวนการกลุ่มเพื่อคืนข้อมูลผลการด าเนินโปรแกรมฯ 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 60 ราย 

กลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย 

ขั้นด าเนินการ  สัปดาห์ที่ 1  
ผู้ร่วมวิจัยประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 

สัปดาห์ที่ 8  
ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน            
โดยการชั่งน้ าหนัก ค านวณดัชนีมวลกาย รอบเอว 
ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารให้ความรู้เกี่ยวกับ  แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง  
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 

ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน ามาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป   
1.1 ข้อมูลระดับนามมาตรา (Nominal Scale) ประกอบด้วย เพศ ศาสนา และ   

ระดับการศึกษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ด้วย
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Test) เนื่องจาก   
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อยกว่า 50 และขอมูลมีประเภทความถี่ที่จัดใหอยูในรูปตารางการจรขนาด 2×2 
และผลการทดสอบของตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 

1.2 ข้อมูลระดับอัตราส่วน (Ratio Scale) ประกอบด้วย อายุ รายได้ ดัชนี          
มวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา    
(Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน   
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ 
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูล
เป็นปกติ (test of normality) ด้วยสถิติทดสอบชาฟปิโรวิว (Shapiro wilk) แทนการใช้สถิติทดสอบ         
โคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (One Sample Komogorov-Smirnov Test) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน  
น้อยกว่า 50 ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลด้านรายได ้ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และระดับ
น้ าตาลในเลือดกลุ่มทดลองมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ จึงทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเบ
(Skewness) และค่าสัมประสิทธิ์ความโดง (Kurtosis) ร่วมด้วย พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ของข้อมูลทุกด้านอยู่ 
ระหว่าง ±3 ซึ่งแสดงได้ว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก จ)  
  2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ย  
ระดับน้ าตาลในเลือด    
   2.1 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม        

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร และ 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ 
(Independent  t-test) โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที ดังนี้      

1) ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลระดับอัตราส่วน (Ratio Scale)  
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2) ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) ของ           
ข้อมูลแต่ละกลุ่มด้วยด้วยสถิติทดสอบชาฟปิโรวิว (Shapiro wilk) แทนการใช้สถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-
สเมอร์นอฟ (One Sample Komogorov-Smirnov Test) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน น้อยกว่า 50 
ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือดของทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีการกระจายตัว     
ไม่เป็นโค้งปกติ จึงทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเบ Skewness) และค่าสัมประสิทธิ์ความโด ง 
(Kurtosis) ร่วมด้วย พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ของข้อมูลทุกด้านอยู่ ระหว่าง ±3 ซึ่งแสดงได้ว่าข้อมูลมีการ  
กระจายแบบโค้งปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก จ) จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทีอิสระ (Independent  t-test)        

3) ทดสอบความ เป็ น เ อก พันธ์ ค ว ามแปรปรวนภาย ใน กลุ่ ม  
(Homogeneity of  variance) ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน   
(Levene’s test) พบว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนภายในกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>.05) ยกเว้นข้อมูลค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองหลังการทดลองจึง 
อ่านค่าสถิติที ที่ equal variance not assumed (ภาคผนวก จ)  

2.2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ย   

ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลัง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ (Paired t–test) โดย
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที ดังนี้     

1) ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลระดับอัตราส่วน (Ratio Scale)  
2) ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) ของ           

ข้อมูลแต่ละกลุ่มด้วยด้วยสถิติทดสอบชาฟปิโรวิว (Shapiro wilk) แทนการใช้สถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-
สเมอร์นอฟ (One Sample Komogorov-Smirnov Test) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน น้อยกว่า 50 
ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือดของทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีการกระจายตัว     
ไม่เป็นโค้งปกติ จึงทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเบ Skewness) และค่าสัมประสิทธิ์ความโด ง 
(Kurtosis) ร่วมด้วย พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ของข้อมูลทุกด้านอยู่ ระหว่าง ±3 ซึ่งแสดงได้ว่าข้อมูลมีการ 
กระจายแบบโค้งปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก จ) จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทีคู่ (Paired t–test) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

    
การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) โดยมีการวัดแบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง (two groups pretest–posttest design) เก็บข้อมูล
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง                        
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 25 รายได้รับโปรแกรมการทดลองเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาน าเสนอ       
ด้วยการบรรยายและตาราง ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                  

การรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาลในเลือด  
2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาลในเลือดของ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
2.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาลในเลือดของ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
2.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาลในเลือดของ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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ผลกำรวิจัย 
 

ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00 เท่ากัน  
มีระดับการศึกษาคือประถมศึกษา ร้อยละ 64.00 เท่ากัน ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ กลุ่มทดลองและ               
กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 56.20 ปี (SD=2.78) และ 55.56 ปี (SD=1.87) ตามล าดับ มีรายได้เฉลี่ย 7,800
บาทต่อเดือน (SD=983.19) และ 7,400 บาทต่อเดือน (SD=808.81) ตามล าดับ ค่าดัชนีมวลกายโดย
เฉลี่ย27.55 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD=1.06) และ 25.71 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD=.57) ตามล าดับ  
ระดับน้ าตาลในเลือดโดยเฉลี่ย 107.32 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (SD=1.51) และ 105.68 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
(SD=1.33) ตามล าดับ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกโดยเฉลี่ย 136.72 มิลลิเมตรปรอท (SD=4.01) และ 
129.28 มิลลิเมตรปรอท (SD=3.53) ตามล าดับ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกโดยเฉลี่ย  80.08
มิลลิเมตรปรอท (SD=2.56) และ 84.28 มิลลิเมตรปรอท (SD=2.02) ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีค่ารอบเอว
โดยเฉลี่ยของเพศชาย 98.60 เซนติเมตร (SD=13.25)  และเพศหญิง 88.13 เซนติเมตร (SD=9.41)             
กลุ่มควบคุมมีค่ารอบเอวโดยเฉลี่ยของเพศชาย 88.13 เซนติเมตร (SD=9.41)  และเพศหญิง 85.67 
เซนติเมตร (SD=7.78)  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้านเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า                
ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตที่ .05 ดังตาราง 13 
 
ตาราง 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป โดยใช้                       
การทดสอบของฟิชเชอร์ และสถิติทีอิสระ (N=50)  
 

ลักษณะของข้อมูล
ทั่วไป                         

กลุ่มทดลอง  
(n=25) 

กลุ่มควบคุม   
(n=25) 

Statistics value  p-value  

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  
เพศ .000a   .613  
   ชาย 10 40.00 10 40.00   
   หญิง 15 60.00 15 60.00   

a Fisher's Exact Test 
b Independent t-test 
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ตาราง 13 (ต่อ)  
 

ลักษณะของข้อมูล
ทั่วไป                         

กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

Statistics 
value 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)                   (M=56.20, SD=2.78)     (M=55.56, SD=1.87)    .191b .849 
   35 – 44 ปี  5 20.00   3 12.00   
   45 – 59 ปี  9 36.00 14 56.00   
   60 ปีขึ้นไป  11 44.00   8 32.00   
ระดับการศึกษา .000a .616 
   ประถมศึกษา 16 64.00 16 64.00   
   สูงกว่าประถม 
   ศึกษา 

 9 36.00   9 36.00 
 

  

รายได้(บาท/เดือน)      (M=7,800, SD=983.19)  (M=7,400, SD=808.81)    .314b .755 
   น้อยก าว่า 5,000  12  48.00  10  40.00    
   5,001 – 10,000  10  40.00  10  40.00    
   มากกว่า 10,000   3  12.00  5  20.00    
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)  
                            (M=27.55, SD=1.06)     (M=25.71, SD=.57) 

 1.516b .138 

   ปกติ  
   (18.5 – 22.9) 

2  8.00 4 16.00   

   อ้วนระดับ 1 
   (23.0 – 24.9) 

7 28.00 6 24.00   

   อ้วนระดับ 2    
   (25.0 – 29.9) 

  10 40.00 14 56.00   

   อ้วนระดับ 3    
   (มากกว่า 30.0) 

6 24.00  1  4.00   

a Fisher's Exact Test 
b Independent t-test 
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ตาราง 13 (ต่อ)   
 

 ลักษณะของข้อมูล
ทั่วไป                         

กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 25) 

Statistics 
value 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รอบเอว (เซนติเมตร)     
                     ชาย  (M=98.60, SD=13.25)     (M=92.70, SD=7.48) 
                     หญิง (M=88.13, SD=9.41)       (M=85.67, SD=7.78)    

1.314b .195 

  ปกต ิ  4  16.00  6 24.00   
  เกินเกณฑ์ 21 84.00 19 76.00   
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)  
                            (M=136.72, SD=4.01)     (M=129.28, SD=3.53) 

1.381b .174 

   น้อยกว่า 120 4 16.00 7 28.00   
   120 – 129 6 24.00 6 24.00   
   130 – 139  2  8.00 4 16.00   
   140 – 159  8 32.00 6 24.00   
   160 – 179 5 20.00 2   8.00   
   มากกว่า 180 0    0 0    0   
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)  
                            (M=80.08, SD=2.56)      (M=84.28, SD=2.02) 

1.284b .205 

   น้อยกว่า 80 11 44.00  9  36.00   
   80 – 84  7 28.00  1   4.00   
   85 – 89   1  4.00  2   8.00   
   90 – 99  4 16.00 12 48.00   
   100 – 109  2  8.00  1   4.00   
   มากกว่า 110  0  0  0    0   
ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)  
                            (M=107.32, SD=1.51)     (M=105.68, SD=1.33) 

   .816b .419 

   น้อยกว่า 100   0        0  0        0   
   100 – 125 25 100.00 25 100.00   

a Fisher's Exact Test 
b Independent t-test 
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ส่วนที่  2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                 
การรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาลในเลือด   

2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาลในเลือดของ  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง    

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ 
ปานกลาง และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ
เกินเกณฑ ์ 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาล               
ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                        
การรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปานกลาง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ                 
ทางสถิติ (t=7.233, p<.001) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติ               
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=3.358, p=.002) ดังตาราง 14 
 
ตาราง 14 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ยค่าระดับน้ าตาล          
ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (N=50)  
 

ตัวแปร  กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

t-value p-value 

M SD   M SD 
พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร 

49.52
  

5.14   34.84 8.75 7.233 .000*  

ระดับน้ าตาลในเลือด 97.00 10.10 105.10 7.07 3.358  .002* 
* ระดับนัยส าคัญที่ .05 
 

2.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาล                
ในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง และสูงกว่าก่อนการทดลองซึ่งอยู่ในระดับต่ า                     
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=10.840, p<.001) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังการทดลอง     
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และต่ ากว่าก่อนการทดลองซึ่งมีค่าเกินเกณฑ์ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=5.042, 
p<.001) ดังตาราง 15  
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ตาราง 15 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ยค่าระดับน้ าตาล     
ในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง สถิติทีคู่ (N=50) 
 

ตัวแปร  ก่อน 
(n=25) 

หลัง 
(n=25) 

t-value p-value 

M SD M SD 
พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร 

  32.04 
 

   6.67 
 

  49.52    5.14 10.840 
 

.000* 

ระดับน้ าตาลในเลือด 107.32 7.54 97.00 10.10  5.042 .000* 
* ระดับนัยส าคัญที่ .05 

2.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาลในเลือด            
ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ                            
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                
การรับประทานอาหารทั้งก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับต่ า และไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (t=1.593, p>.05) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลองมี
ค่าเกินเกณฑ์ปกติ และไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (t=.483, p>.05) ดังตาราง 
16  
 
ตาราง 16 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ยค่าระดับน้ าตาล      
ในเลือดของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ สถิติทีคู่ (N=50) 
 

ตัวแปร  ก่อน 
(n = 25) 

หลัง 
(n = 25) 

t-value p-value 

M SD M SD 
พฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การรบัประทานอาหาร  

  33.20 6.51   34.84 8.75 1.593 .124 

ระดับน้ าตาลในเลือด 105.68 6.65 105.28 7.07  .483 .634 
* ระดับนัยส าคัญที่ .05 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย  
 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชน 
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง โดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ทดลองร่วมกับการดูแลปกติ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติเพียงอย่างเดียว ประเมินผลโปรแกรม
โดยการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าระดับน้ าตาลในเลือด 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งท่ี 1 ก่อน
การทดลอง ในสัปดาห์แรก และครั้งที่ 2 หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดยอภิปรายผลการวิจัย
ตามล าดับ ดังนี้ 1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ 2) การทดสอบผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชน
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 
  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
  การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 60 และเพศชายร้อยละ 40.00 เท่ากัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุกของการเกิด
โรคเบาหวาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่
สอง ที่พบว่าความชุกในการเกิดโรคเบาหวานในเพศหญิงสูงกว่าในเพศชาย คือ ร้อยละ 7.7 และ 6.0 
(คณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพและคณะท างานสถิติด้านสุขภาพ, 2557; นุชรี และนิตยา, 2557; 
Nam Han Cho et al., 2015) เนื่องจากเพศหญิงมีระบบการเผาผลาญในร่างกายน้อยกว่าเพศชาย 5 - 
10% และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารจุบจิบ ตามใจปาก 
และในเพศชายพบว่า มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมมากกว่าเพราะหากมีการเจ็บป่วยจะ
ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตจากการเป็นผู้น าครอบครัวที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ
ด้านต่าง ๆ และความคาดหวังจากสังคม จึงท าให้มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานได้น้อยกว่าเพศหญิง         
(กุสุมา, 2557) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 56.20 ปี และ 
55.56 ปี ตามล าดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับความชุกต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงขึ้นด้วย ความเสี่ยงของ
การเกิดโรคเบาหวานในประชาชนไทยจะเพ่ิมสูงขึ้นเมื่ออายุ 30 ปี เมื่ออายุสูงขึ้น ความเสี่ยงของโรคใน    
เพศชายจะเพ่ิมสูงมากกว่าเพศหญิง (สมเกียรติ และคณะ, 2557) และความชุกของการเกิดโรคเบาหวาน
ในคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มที่สูงขึ้น โดยพบว่าในปี 2551–2552 ร้อยละ 6.9 ต่อมาในปี 2558 
เพ่ิมเป็นร้อยละ 8.0 (คณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพและคณะท างานสถิติด้านสุขภาพ, 2557; นุชรี 
และนิตยา, 2557; Nam Han Cho et al., 2015) โดยพบว่าอายุที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้ร่างกายเกิดภาวะดื้อ
อินซูลินมากขึ้น (ปุญญพัฒน์ และสมเกียรติยศ, 2558 และอรุณีและวันเพ็ญ, 2556) เนื่องจากการท างาน
ของระบบต่อมไร้ท่อมีความเสื่อมถอยตามอายุท าให้ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้น้อยลงหรือผลิตได้ตามปกติ แต่
ไม่สามารถน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์เพ่ือให้ร่างกายน าน้ าตาลไปใช้เป็นพลังงานได้จึงส่งผลให้ร่างกายมีระดับ
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น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ (ธนพร, 2556; นงนุช, 2555) และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร คือ 27.55 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 
25.71 กิโลกรัม/ตารางเมตร ตามล าดับ และส่วนใหญ่มีค่ารอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ เพศชาย 
98.60 เซนติเมตร และเพศหญิง 88.13 เซนติเมตร กลุ่มควบคุมมีค่ารอบเอวโดยเฉลี่ยของเพศชาย 88.13 
เซนติเมตร และเพศหญิง 85.67 เซนติเมตรซึ่งความสอดคล้องกับการศึกษาของชัชลิต (2556) และส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) ที่พบว่าผู้ที่มีภาวะดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 3 เท่าของคนท่ัวไป ดังนั้นอาจกล่าวสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยทั่วไปที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และพบมากในวัยผู้ใหญ่
ตอนปลายและวัยผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากขึ้นเมื่อดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
รอบเอวเกินมาตรฐาน  
 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยข้อที่ 1 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 2  และหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย              
ข้อที่ 3  

ดังนั้นสรุปผลการศึกษาได้ว่า โปรแกรมเสริมพลังชุมชนส่งผลให้กลุ่มทดลองมี                     
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท าให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น และท าให้ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

แนวคิดแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (way of Promoting a Healthy 
Community) ของปุญญโสพรรณ (Boonyasopun, 2000) สามารถน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ ทั้งนี้อาจเกิดจากการน า
แนวคิดการสร้างพลังอ านาจมาใช้ในระยะต่าง ๆ ของการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ท าให้เกิด
กระบวนการที่ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดความตระหนักรู้ (critical awareness) ถึงความส าคัญ 
ของปัญหา สาเหตุของปัญหา และความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหา รวมถึงกระบวนการสนับสนุนจากการ
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ซึ่งก็คือกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ ดังเช่นการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริม                         
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับบุคคล และอาศัยการมีส่วนร่วมจากบุคคลใน
ครอบครัว และชุมชนซึ่งได้รับการสนับสนุนจากผู้น าชุมชนและแกนน าสุขภาพที่เข้มแข็งมีความใกล้ชิด 
และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน อีกทั้งการได้รับงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบลมาอย่าง
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ต่อเนื่อง การสนับสนุนเหล่านี้จะเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
ได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (เยาวภา, 2555 และอารียา, 2557) โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินกิจกรรมตาม
มีข้ันตอน และกลวิธีในกระบวนการเสริมพลังอ านาจในชุมชน เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมชุมชนเข้มแข็ง ดังนี้  

การสร้างกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพท่ีประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
สมาชิก ในครอบครัว อสม. ผู้ใหญ่บ้าน อบต. และพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และยังเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ในการผลักดันให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพภายใต้ทรัพยากร และบริบทของชุมชนนั้น ๆ (รัศมี , 2554) และสอดคล้องกับผลการวิจัยที่
พบว่าการท างานเป็นทีมระหว่างบุคคลกลุ่มเสี่ยงด้วยกันเอง เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครด้านสุขภาพ โดยมี
การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการให้ความรู้เพ่ือให้ทราบประโยชน์และวิธีการที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีการหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมส าหรับตนเองและปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้โดยมีการจดบันทึกชนิด ปริมาณอาหารที่
รับประทาน และเม่ือได้ปฏิบัติตามแผนแล้วตามระยะเวลาที่ก าหนด มีการใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและหาวิธีการแก้ไขที่เป็นไปได้ และปฏิบัติตามแผนใหม่อีกครั้งสามารถลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานได้ร้ อยละ 71 (American Diabetes Association, 2016; David, 2012 ; 
Mohammed, Justin & David, 2012) 

การประชุมกลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือคืนข้อมูลเกี่ยวกับ 
อัตราป่วย จ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และผลที่เกิดขึ้นหลังการทดลองแก่สมาชิกกลุ่มแกนน าด้าน
สุขภาพทุกคน ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นการสร้างความ
เข้าใจแก่ชุมชน สร้างการมีส่วนร่วม สร้างความร่วมมือ และการประสานทั้งแนวดิ่งและแนวราบจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และนอกจากนี้ต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล 
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ ควรอยู่บนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความเป็น
ธรรมในการเข้าถึงบริการ (อาภาพร, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมความดัน
โลหิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้เป็นความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยการสร้างความตระหนักของชุมชนเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนได้
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพในชุมชน การตั้งเป้าหมายสุขภาพ เป็นการร่วมกันก าหนดเป้าหมายเพ่ือแก้ไข
ปัญหา การขับเคลื่อน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการสร้างนวัตกรรม เป็นการด าเนินการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และการรวมพลังติดตามประเมินผล เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน มีการ
ร่วมกันติดตามประเมินผลการด าเนินกิจกรรม เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ 
คือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และการควบคุมน้ าหนักได้ส าเร็จ ผลการศึกษาเป็นระยะเวลา 6 
เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอ
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ไรด์ในเลือดหลังงดอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) (นฤมล, นพวรรณ, สุจินดา และ               
แสงเดือน, 2558) 

การประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งมี 
ผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
เนื่องจากเป็นการสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง จนส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดการวิเคราะห์
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในสัปดาห์ที่ผ่านมาและเกิดการเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตนเองในสัปดาห์ถัดไป ซึ่งมีความความสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีการ
ให้กลุ่มตัวอย่างมีการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองโดยผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองเป็น ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการออกกาลังกายและการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (วาสนา, พัชราภร, ทัศนีย์, ขวัญใจ และอรวรรณ, 2557) 

การให้ความรู้ที่จ าเป็นแกก่ลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือให้วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคเบาหวานเป็นรายบุคคล อาจท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้และสามารถน าไปวางแผน
ในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง ตลอดจนการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับภาวะสุขภาพของตนเอง จนส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานต่อภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งมีการให้ความรู้ทั้งในรูปแบบการบรรยาย และสาธิตเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เพ่ิมข้ึน และมีดัชนี
มวลกาย รอบเอว คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) (อนัน, 2557) และยัง
สอดคล้องการศึกษาของสุรพล (2555) ที่ได้ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของข้าราชการอ าเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง โดยมีการ
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการฝึกปฏิบัติด้านการก ากับตนเองในการบริโภคอาหาร ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น และค่าเฉลี่ยของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) จะเห็นได้ว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ความส าคัญในการป้องกันโรค ความรุนแรงของโรค และวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษา    
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ โดยมีการให้ความรู้ทั้ งในรูปแบบการบรรยาย สาธิตและฝึกปฏิบัติการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p<.01) (สุพิมพ์, นงนุช และนุศรา,  



69 
 

 
 

2555) และยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด
ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ต าบลทัพทัน อ าเภอทัพทัน  
จังหวัดอุทัยธานี ซึ่งในกิจกรรมการทดลองมีการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการสาธิตการถาดอาหาร
เพ่ือสุขภาพในแต่ละมื้อ และมีการติดตามผลในเดือนที่ 4 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย   
น้ าหนักตัว และรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) (รัตนา, 2558)   

การใช้กระบวนการกลุ่ม เพ่ือสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ของโรเซนสต๊อก สเทร็ชเชอร์ และ เบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988) 
ซึ่งประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค การรับรู้ทั้ง 6 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกันโรค (Perceived Benefits)  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ (Cues to Action) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียด ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านความรู้ และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
(สมใจ, เทพกร, และนิรชร, 2559) เมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีการรับรู้ด้านต่าง ๆ แล้วจึงให้มีการระดม
ความคิดเกี่ยวกับแนวทางการรับประทานอาหารที่สามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุขสันต์ (2555) ที่มีการมีส่วนร่วมในลักษณะที่เป็นกระบวนการพัฒนาตนเอง
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการเข้าค่ายและจัดกระบวนการกลุ่มในการร่วมกันค้นหา ปัญหา 
การวางแผน การตัดสินใจ การติดตามประเมินผลรวมทั้งการรับผลประโยชน์ที่ เกิดจากเข้าร่วม
โครงการวิจัย ซึ่งกระบวนการพัฒนาตนเองดังกล่าวมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของ ชุมชน
เพ่ือความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว คอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ น้ าตาลในเลือดมี
แนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการ ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในประเทศไทยที่มีการ
ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง  การวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยกระบวนการกลุ่ม ด้วยการระดมความคิดจาก
บุคคลส าคัญในชุมชน และการปฏิบัติตามแนวทางที่ได้จากการระดมความคิด โดยผลการวิจัยพบว่าเมื่อ
เวลาผ่านไป 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ    
(p<.01) (Nongnut, 2011)  

     การใช้บุคคลต้นแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่ านกระบวนการกลุ่มเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลตนเอง ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และมีการพูดคุยให้ก าลังใจแก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหารให้มีความเหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังด้วย
ตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินของกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตาลเนิ้ง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ที่มีการจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างมี การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติและแนว
ทางแก้ไขปัญหาแล้วบันทึกลงในคู่มือบันทึกการดูแลสุขภาพ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) และมีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) (พรพิมล, 
กระจ่าง, และวัลภา, 2558) และยังสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อในความสามารถแห่งตน ต าบลบึงงาม อ าเภอ
หนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้ออกกิจกรรมตามโปรแกรมในการศึกษาโดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ในความสามารถแห่งตนในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากการป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพที่
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ค าภี,   ชุภาศิริ และวรัญญู, 2558)   

การปฏิบัติตามแผนการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพท่ีชุมชนได้ก าหนดร่วมกันในระยะ 
สมดุลพลัง (Balancing Power) ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความตั้งใจ และความพยามในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแบบจ าลองจานอาหารสุขภาพ สมาชิกครอบครัวของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถซื้อ และจัดหาอาหารที่เหมาะส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้มากขึ้น 
และบางครอบครัวสมาชิกในครอบครัวมีความพยายามริเริ่มการปรับเปลี่ยนการรับประทานด้วยกัน อสม.
มีการแจ้งข่าวสารแก่สมาชิกกุล่ม ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น รับฟังปัญหาและน าปัญหาของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมาส่งต่อ หรือปรึกษากับเจ้าหน้าที่/พยาบาล อีกท้ังให้ก าลังใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารพร้อม ๆ กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้ใหญ่บ้าน และอบต.โดยขณะมีการจัดกิจกรรม
ได้มาร่วมกิจกรรมทุกครั้ง และมีการพูดคุยให้ก าลังใจแก่สมาชิกกลุ่ม และจะมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แต่เนื่องจากในช่วงที่มีการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมไม่ได้อยู่ในช่วงที่มีการจัดสรรงบประมาณ และวางแผนว่าจะน ากิจกรรมดังกล่าวสู่แผนปฏิบัติ
งานในปีงบประมาณถัดไป พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ให้ความรู้ ค าแนะน า และจัดการกับ
ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินกิจกรรม และบุคคลต้นแบบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยได้
บอกเล่าประสบการณ์ของตนเอง และสนับสนุนให้บุคคลอื่นๆในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร โดยมีการจูงใจด้วยความหวังดีที่ไม่อยากให้ผู้อ่ืนในชุมชนต้องกลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เหมือนตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในประเทศไทย โดยมีการด าเนินการเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 
1) การวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยกระบวนการกลุ่ม 2) พัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานด้วยการ
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ระดมความคิดจากบุคคลส าคัญในชุมชน และ 3) การปฏิบัติตามแนวทางที่ได้จากการระดมความคิด และ
ติดตามผลลัพธ์เมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย รอบเอว และความ
ดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p< .001, .01 และ.01 ตามล าดับ) (Nongnut, 2011) 

ดังนั้นอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า การน าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนมาประยุกต์ใช้
ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ภายใต้ทรัพยากรและบริบทความร่วมมือของชุมชนนั้น ๆ โดยมีการประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ในชุมชน ตั้งแต่การประเมินสภาพปัญหาหรือความต้องการของชุมชน การวางแผน การปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนดร่วมกันการประเมินผลการปฏิบัติ และการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตามผลการประเมิน ซึ่งจะ
น าไปสู่การเป็นชุมชนเข้มแข็ง และมีการเยี่ยมบ้าน มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อมีการประเมินติดตามการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพ่ือให้ก าลังใจ
และรับฟังปัญหา/อุปสรรค รวมทั้งร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาระหว่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
สมาชิกในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน โดยมีพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้วิจัย
เป็นที่ปรึกษา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารได้ และท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้เช่นกัน 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

    
สรุปผลกำรวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 ราย คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยมี
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ มรีะดับน้ าตาลในเลือด (Fasting 
Plasma Glucose) เท่ากับ 100–125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ที่ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค และยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ทั้งเพศหญิงและชาย อายุ 35 ปีขึ้นไป สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ สามารถสื่อสารโดยการเขียน และพูดภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมการศึกษาโดยการลงชื่อในใบ
ยินยอม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย โดยการจับคู่ (matching) ด้านเพศ และ
ระดับการศึกษา และมีการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัยเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในต าบลห้วย
นาง อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน พ.ศ. 2562 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ (1) แนวปฏิบัติ
ของโปรแกรม เป็นค าอธิบายเกี่ยวกับแนวทางการใช้โปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวาน (2) แผนกิจกรรมของโปรแกรม เป็นแผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม จ านวน 7 ครั้ง 
(3) คู่มือลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหารจานสุขภาพ (4) สื่อประกอบการจัดกิจกรรม พร้อมคู่มือ                
ลดเสี่ยง เลี่ยงหวาน ด้วยจานอาหารสุขภาพ ประกอบด้วย ภาพนิ่งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ 
กิจกรรมของโปรแกรม สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในชุมชน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แนวทาง
ในการป้องกันโรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหารตามหลักการรับประทานอาหารตามโซนสี รายการ 
อาหารแลกเปลี่ยน และก าหนดปริมาณด้วยแบบจ าลองจานอาหาร และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ (2) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 14 ข้อ (3) เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และแถบ
ทดสอบระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องมือวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ที่เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านแนวคิดการพยาบาลชุมชน 2 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.93 และท าการ
ทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในต าบลปากคม อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
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จ านวน 30 ราย และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ (Paired 
t–test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัยสรุปไดด้ังนี้ 

1. หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองอยู่
ในระดับสูง  และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=7.233, p<.001) และค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติ และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=3.358, p=.002)  

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ใน 
ระดับสูง และสูงกว่าก่อนการทดลองซึ่งอยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=10.840, p<.001) และ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และต่ ากว่าก่อนการทดลองซึ่งมีค่าเกินเกณฑ์ปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=5.042, p<.001)  

3. กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารทั้งก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (t=1.593, p>.05) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนและหลังการทดลองมีค่าเกินเกณฑ์ปกติ และไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
(t=.483, p>.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับน าไปใช้ในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน เพ่ือให้มีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่เหมาะสมกับบริบท  และเป็น
ประโยชน์ต่อการป้องกันและชะลอไม่ให้กลุ่มเสี่ยงกลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ
ส าหรับผู้เกี่ยวข้องในการน าไปใช้ ดังนี้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ สามารถน ากิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานไปใช้ในการจัดการกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร่วมกับกิจกรรมการด าเนินงาน
ตามแนวทางคลินิกคนไทยไร้พุง เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวสามารถน ามาก าหนดแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมและมีความสอดคล้องกับบริบทอย่างยั่งยืน  
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 2. พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่น าโปรแกรมไปใช้ควรท าการศึกษา
รายละเอียดของการใช้โปรแกรมทั้งหมดก่อนการใช้งาน เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยแต่ละคนให้ชัดเจน เนื่องจากผู้ร่วมวิจัยมีความหลากหลายและมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมตามโปรแกรมท่ีแตกต่างกัน 

3. การจดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีการจดบันทึก                     
ค่อยข้างน้อยเนื่องจากมีความคิดเห็นว่าการจดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารทุกวันมีความ
ยุ่งยาก และคิดว่าตนเองได้พยายามรับประทานอาหารตามแนวทางที่ตัดสินใจร่วมกันแล้วทุกวัน                    
การติดตามผลจากการชั่งน้ าหนักและเจาะน้ าตาลปลายนิ้วเลยมีความสะดวกกว่า ท าให้การประเมิน
ติดตามชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละวันไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร เมื่อมีการติดตามใน
สัปดาห์แรกผู้วิจัยได้ท าการวางแผนร่วมกับพยาบาล ผู้ใหญ่บ้าน อบต. และ อสม. ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการกระตุ้นเตือนอย่างเป็นกันเองที่มีการพบเจอกันทุกครั้งในหมู่บ้าน 
ร่วมกับการเยี่ยมบ้านหรือติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ 

4. การใช้แบบจ าลองจานอาหารในการรับประทานอาหารเป็นลักษณะของและการใช้
ช้อนส้อมในการตักอาหารรับประทานซึ่งกลุ่มตัวอย่างไม่คุ้นชิน ผู้วิจัยได้ท าการวางแผนร่วมกั บ                    
กลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่าบางคนมีการใช้ผักเครื่องเคียงแทนในการตักอาหาร 

5. การจดจ าปริมาณของรับประทานผลไม้กลุ่มตัวอย่างบอกว่าค่อนข้างมีความยุ่งยาก
เนื่องจากต้องจดจ าปริมาณ 1 ส่วนของผลไม้แต่ละชนิด เมื่อจ าไม่ได้ก็จะมีการทบทวนจากคู่มือที่ได้รับ 
  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1.  ควรมีการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน 
โลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดและสมอง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                    
เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ 
ชุมชนเป็นฐานในกับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ ที่มีภาวะสุขภาพของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 2. ควรมีศึกษาประสิทธิภาพของการประยุกต์แนวคิดแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ 
ชุมชนตามโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นฐานในการพัฒนาชุมชน
ด้านอื่น ๆ เช่น การป้องกันสารเสพติดในวัยรุ่น การส่งเสริมการออกก าลังกายในประชาชน การส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ เป็นต้น เนื่องจากเป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการให้องค์กรที่เกี่ยวข้องร่วมกันแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน  

 3. พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่น าโปรแกรมไปใช้ควรน าข้อสรุปจากกระบวน
กลุ่มจากการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพที่เป็นผู้น าชุมชนจะมีการน าประเด็นการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสู่แผนปฏิบัติงาน หรือน าเสนอต่อหน่วยงานอื่น ๆ 
ที่เก่ียวข้องเพ่ือจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชนในปีงบประมาณถัดไป  
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 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้ได้มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมและระยะเวลาเล็กน้อยเพ่ือให้เหมาะสม

กับสถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง จึงท าให้ไม่เป็นไปตามแผนการด าเนินการทดลอง 
2. การเลือกกลุ่มตัวอย่างมีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพ้ืนที่ที่มีความเข้มแข็งของ

ชุมชน ซึ่งอาจจะไม่สอดคล้องกับแนวคิดที่เลือกมาใช้เป็นกรอบการวิจัย ซึ่งไม่ได้ต้องการชุมชนที่มีความ
เข้มแข็ง 

3. การวัดผลตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดที่เป็นการทดสอบโดยการเจาะเลือด
จากปลายนิ้วที่เป็นการตรวจหาค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังการงดอาหารและเครื่องดื่มมาแล้วอย่างน้อย 
8 ชั่วโมง ซึ่งผลการตรวจอาจมีความน่าเชื่อถือน้อยกว่าการวัดผลทางคลินิกอ่ืน ๆ เช่น การตรวจหาระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ซึ่งเป็นการตรวจวัดระดับจ านวนเม็ดเลือดแดงที่ถูกน้ าตาลเข้าจับ
เคลือบผิวภายนอกและโดยที่เม็ดเลือดปกติจะมีอายุขัยประมาณ 120 วัน และมีความน่าเชื่อมากกว่าการ
เจาะเลือดจากปลายนิ้ว 
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ภำคผนวก ก    
กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  

 
สูตรการค านวณ คาขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 1 2 

 SD 
          = 217.3 – 147.5 
                       86.7 
          = 0.81 

ค่า effect size โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงที่สุดกับ 
งานวิจัยในครั้งนี้  คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืนในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ของสุขสันต์ (2555)  

จากนั้นน าค่าที่ได้ไปค านวณอิทธิพลค่าความแตกต่างใช้สูตรของกลาส (Glass, 1976 อ้างตาม     
บุญใจ, 2553) ได้ค่าเท่ากับ 0.81 น ามาใช้ในการเปิดตารางอ านาจการทดสอบเปิดตารางของโพลิท 
และเบค  (Polit & Beck, 2012) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 คน 
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ภำคผนวก ข 
ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

ข้าพเจ้า นางสาวกาญจณา  พรหมทอง นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะด าเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของ
โปรแกรมเสริมพลังชุมชนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชน ซึ่งประโยชน์
จากการวิจัยในครั้งนี้ คือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพดีขึ้น โดยการป้องกันหรือชะลอเวลาไม่ให้
กลุ่มเสี่ยงกลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมและมีความสอดคล้องกับบริบทอย่างยั่งยืน และ
นอกจากนี้ ยังท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง และชุมชนเกิดการพัฒนาศักยภาพของตนเองในการด าเนิน
กิจกรรมด้านการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง และปัญหาสุขภาพด้านอื่นๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วนร่วม
ในการให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง การด าเนินโปรแกรมใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย         
ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถาม และมีการตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น 2 ครั้ง คือ                
ครั้งแรกในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนได้รับโปรแกรม ครั้งที่ 2 และเมื่อสิ้นสุดการท ากิจกรรมตามโปรแกรม ใน
สัปดาห์ที่ 8 และร่วมท ากิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง หรือ 1 ชั่วโมง 30  นาที 
โดยผ่านกระบวนกลุ่ม และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3–8      
ของโปรแกรม โดยในระหว่าง การเข้าร่วมโปรแกรมผู้ เข้าร่วมวิจัยจะต้องมีการบันทึกข้อมูลการ 
รับประทานอาหารในคู่มือที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ โดยมีลักษณะเป็นแบบบันทึกโดยการท าเครื่องหมาย  
ในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากที่สุด และท่านจะได้รับการ เยี่ยมบ้านจากผู้มีส่วน
ร่วมในงานวิจัย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที รวม 6 ครั้ง เพ่ือติดตามปัญหา/อุปสรรค และให้
ก าลังใจแก่ท่านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ รับประทานอาหาร และในขั้นประเมินผลโดยใช้
กระบวนการกลุ่มเพ่ือคืนข้อมูลผลการด าเนินโปรแกรมฯ ซึ่งในการเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยในครั้งนี้จะ
ได้รับค่าตอบแทนในการเดินทางทุกครั้ง หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ครั้งละ 50 บาท จ านวน 5 ครั้ง เป็นเงิน                 
250 บาท  

อนึ่งข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอเป็นภาพรวม เพ่ือประโยชน์
ทางการศึกษาวิจัยเท่านั้น และจะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนโดยส่วนรวมต่อไป              
ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ หากมีความประสงค์ที่จะยกเลิกการเข้าร่วม ท่านมีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธ หรือบอกยุติการให้ความร่วมมือได้ไม่ว่าจะอยู่ในขั้นตอนใดของการวิจัย ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิก
หรือเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน  

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจั ย หรือต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม ท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่ นางสาวกาญจณา พรหมทอง สถานที่ติดต่อ 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 91 ถนนโคกขัน ต าบลทับเที่ยง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง โทรศัพท์     
08-5789-9470 ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ Kanchana.yee@gmail.com และมีผู้ช่วยศาสตราจารย์   
ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ สถานที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่  อ า เภอหาดใหญ่  จั งหวัดสงขลา โทรศัพท์                                
08-3037-5405 ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ajplepsu@gmail.com  

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ นางสาวชญานิศ ผุดผ่อง ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0 -7428-6475 หรือทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.th 

 
ลายเซ็นนักวิจัย.................................. ..................... 

               (นางสาวกาญจณา  พรหมทอง) 
                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................  

 
 
 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 

ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 
                        (......................................................) 
                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................. 

 
 

ลายเซ็นพยาน............................................ ................. 
                                   (........................................................)  

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

 
 

 
 
 
 

mailto:Kanchana.yee@gmail.com
mailto:ajplepsu@gmail.com
mailto:chayanit.p@psu.ac.th


88 
 

 
 

ภำคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริมพลังชุมชน ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติของ

โปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (เอกสารส่วนที่ 1) 2) แผนกจิกรรมของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรม การรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (เอกสาร
ส่วนที่ 2) 3) คู่มือลดเสี่ยง  เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหารจานสุขภาพ (เอกสารส่วนที่ 3) 4) สื่อประกอบการ
จัดกิจกรรม (เอกสารส่วนที่ 4) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติของโปรแกรมเสริมพลังชุมชน                                  

แนวทางการใช้โปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) ค าชี้แจง
ในการใช้โปรแกรม 2) รายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรม และ 3) แผนภูมิการใช้โปรแกรมและแผนภูมิการ
ใช้สื่อ อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1.1 : ค ำชี้แจงในกำรใช้โปรแกรม 
ชื่อโปรแกรมกำรพยำบำล  

โปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
บทน ำ 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่อยู่ในระยะก่อนเป็นเบาหวาน (pre - diabetes) ซึ่งเป็นกลุ่มคนมีระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สูงกว่าค่าปกติแต่ยังไม่สามารถวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีความเสี่ยงสูงที่จะกลาย 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือดในอนาคตได้ ซึ่งในระยะแรกของโรคนั้นมักไม่มี
อาการท าให้กลุ่มเสี่ยงจ านวนมากเพิกเฉยและไม่จัดการกับตนเอง แต่เมื่อได้รับการวินิจฉัยมักพบว่ามีการ
ด าเนินโรคไปมากแล้ว ดังนั้นการค้นหาโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และการด าเนินงานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานระดับบุคคล โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคล
ในครอบครัว และชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม และมีความเหมาะสมกับบริบทของวิถีชีวิตจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานครั้งนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการเสริมพลังชุมชนตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริม
สุขภาพชุมชน (way of Promoting a Healthy Community) (Boonyasopun, 2000) ประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 สะสมพลัง (Getting together – collecting power)  ระยะที่ 2 สมดุลพลัง 
(Balancing power)  และระยะที่ 3 แสดงพลัง (Exercising power) ร่วมกับหลักการรับประทานอาหาร
ที่เหมาะส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์การ
คัดเลือกของสถาบัน  โจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) ระดับ 1,2 และ 4 ซึ่งมี
ระดับค าแนะน าในการประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์เกรด A จ านวน 18 เรื่อง (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557; เกษฎาภรณ์, วิลาวัณย์ และเพชรไสว, 2556; ค าภี,ชุภาศิริ และวรัญญู, 
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2558; นัยนา, นที และแสงอรุณ, 2557; พรพิมล, กระจ่าง และวัลภา, 2558; พิราญาณ์, พีรยา และ                
พรชนก, 2554; พัชราภร, ทัศนีย์, ขวัญใจ และอรวรรณ, 2557; ยุวดี, สมพล และประสิทธิ์ , 2555;                
เยาวภา, 2555; รัชนี, เผ่าไทย และบวร, 2558; รัตนา, 2558; วาสนา, พัชราภร, ทัศนีย์, ขวัญใจ และ
อรวรรณ, 2557; สุขสันต์, 2555; สุรพล, 2555; สุพิมพ์, นงนุช และนุศรา, 2555; สุชาดามณี, วรพจน์ 
และเกศิณี, 2557; อติญาณ์, รุ่งนภา, รสติกร และลัดดา, 2560; อนกนิษฐ์, นฤมล, พิมพ์สุภาว์ และทัศนีย์, 
2557; อนัน, 2557; อรุณี และวันเพ็ญ, 2556; อารียา, 2557; อัมพร, 2555; Baker, Simpson, Lloyd, 
Bauman and Singh, 2010; Boonyasopun, 2000; Kerrison et al, 2017; Lamont, Waters and 
Andrikopoulos, 2016; Miller, Hayne, Pettocz and Colagiuri, 2003; Nilsen, Bakke and 
Gallefoss, 2011; Oba, McCaffrey, Choonhapran, Chutug and Rueangram, 2011; 
Schellenberg, Dryden, Vandermeer, Ha and Korowny, 2013 and Sze Lo, Chair and Kam Lee, 
2017) 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องตาม
หลักการรับประทานอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 2. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ            
กลุ่มเป้ำหมำย 

 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร รอบเอวเกินเกณฑ์ (รอบเอว ≥90 เซนติเมตร ในผู้ชาย หรือ ≥80 เซนติเมตร ในผู้หญิง          
มีประวัติน้ าตาลในเลือด (Fasting  Plasma Glucose) เท่ากับ 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และยังไม่มี
อาการแสดงของโรคเบาหวาน และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  
ผู้ใช้โปรแกรม 

พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง                   
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ระยะเวลำในกำรท ำกิจกรรม  
 ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
สถำนที่จดักิจกรรม 
 ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
 

ส่วนที่ 1.2 : รำยละเอียดขั้นตอนของโปรแกรม  
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน มีการด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 สะสมพลัง (Getting together – collecting 
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power) ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้ง ระยะที่ 2 สมดุลพลัง (Balancing power) ประกอบด้วยกิจกรรม                 
1 ครั้ง และระยะที่ 3 แสดงพลัง (Exercising power) ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง โดยแบ่งการ
ด าเนินการของโปรแกรม ออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.2.1 ขั้นเตรียมกำร  
1) เตรียมอุปกรณ์ ในการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม ได้แก่ ปากกาเคมี  คอมพิวเตอร์     

โปรเจ็กเตอร์ กระดาษชาร์ต แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และแถบทดสอบระดับน้ าตาลในเลือดรุ่น  
ACCU – CHECK รุ่น Perfomar เครื่องชั่งน้ าหนักชนิดดิจิตอล และแถบวัดส่วนสูง  

2) เตรียมสมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย อสม. อบต. ผู้ใหญ่บ้าน และ  
พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และวิธีการด าเนินโปรแกรมฯ  

3) เตรียมการฝึกทักษะการเจาะระดับน้ าตาลในเลือดแก่ อสม.                 
4) รวบรวมรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากฐานข้อมูลของสถานบริการ และเลือก  

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด  
5) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด ไดแ้ก่             

อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดเท่ากับ 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (นฤมล, 
นพวรรณ, สุจินดา และแสงเดือน, 2558; อัชฌา, 2559) 

6) เตรียมสื่อประกอบกิจกรรม ได้แก่ โมเดลจานอาหาร สื่อภาพนิ่ง และวีดีโอ    
      1.2.2 ขั้นด ำเนินกำร  
  เป็นการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 กิจกรรม จ านวน             
10 ครั้ง ดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน แบ่งเป็น 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง   
รวมระยะเวลา 4 ชั่วโมง ซึ่งเป็นกิจกรรมในระยะสะสมพลัง ดังนี้   

1) กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน (ครั้งที่ 1) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบด้วย 
ขั้นตอน ดังนี้  

1.1) สร้างแกนน าด้านสุขภาพ โดยการรับสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  30 คนที่
ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และมีประวัติน้ าตาลในเลือด (Fasting  plasma glucose) 
เท่ากับ 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ยังไม่มีอาการแสดงของ โรคเบาหวาน และยังไม่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวาน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ สามารถ สื่อสารโดยการเขียน และพูด ภาษาไทย
ได้ และคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว 25 คน โดยคัดเลือกจากสมาชิก ครอบครัวละ 1 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุข 3 คน  ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน อบต. 2 คน และพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน  

1.2) อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการด าเนินการวิจัย แก่กลุ่มตัวอย่างและ               
ผู้ร่วมวิจัย  
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1.3) ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ก่อนการศึกษาโปรแกรม โดยการฝึกทักษะการติดตามด้วยการชั่ง
น้ าหนัก ค านวณดัชนีมวลกาย และวัดรอบเอวของตนเอง และให้อสม. ตรวจวัดระดับระดับน้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานบันทึกผลในคู่มือลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน                 
ด้วยจานอาหารสุขภาพด้วยตนเอง และให้อสม. แจ้งผลแก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทราบเป็นรายบุคคล  

2) กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน (ครั้งที่ 2) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบด้วย 
ขั้นตอน ดังนี้               

2.1) ใช้กระบวนการกลุ่มในการคืนข้อมูลเกี่ยวกับอัตราป่วย และจ านวนกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวานแกส่มาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทุกคน 

    2.2) ให้ความรู้แก่สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทุกคนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความส าคัญของการควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน ความรุนแรงของโรค และฝึกทักษะตามแนวทางใน
การป้องกันโรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหารตามหลักการเลือกชนิดอาหารตามโซนสี และเลือก
อาหาร                 ที่หลากหลายในหมวดเดียวกันตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน ตลอดจนการก าหนด
ปริมาณโดยใช้หลักการรับประทานอาหารตามแบบจ าลองจานอาหาร 

สัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน ซึ่งเป็น
กิจกรรมใน 

ระยะสะสมพลัง ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง และกิจกรรมที่ 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก าลังใจกัน ซึ่งเป็นกิจกรรม
ในระยะสมดุลพลัง ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาท ีดังนี้ 

1) กิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 
ขั้นตอน ดังนี้ 

1.1) โดยใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวิเคราะห์ความคาดหวัง 
ปัญหา/อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นเมื่อต้องมีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ก าหนดแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยมีพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา 

1.2)  ใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร่วมกันสรุปแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง และกลุ่มที่จะต้องท าร่วมกันในกิจกรรม
หมู่บ้านอ่อนหวาน 

2) กิจกรรมที่ 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก าลังใจกัน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยใช้ 
กระบวนการกลุ่ม ซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

2.1)  ให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแนะน าตนเอง บอกค่าน้ าตาลในเลือด และค่าดัชนี
มวลกาย แล้วให้วิเคราะห์ความเสี่ยงตามสาเหตุต่อการเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เป็นความคาดหวังตามหลักการรับประทานอาหารที่ได้รับความรู้ ในขั้นตอนที่ 1 ให้สมาชิกกลุ่ม
แกนน าด้านสุขภาพคนอื่น ๆ รับฟัง 
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2.2)  เชิญบุคคลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จในการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ดี และกลุ่มเสี่ยงที่กลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานมา
เล่าประสบการณ์ในการดูแลตนเอง วิธีการที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมถึง
สาเหตุ และปัญหาในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

2.3)  ให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ บุคคลต้นแบบได้พูดคุยให้ก าลังใจ และ
กล่าวชมเชยซึ่งกันและกัน ในการเริ่มต้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และร่วมกัน
เสนอทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน 

2.4) ให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ร่วมสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

2.5)  ให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ตัดสินใจเลือกแนวทางในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2.6)  สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ปฏิบัติตามแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ได้จากการตัดสินใจเลือกอย่างมีส่วนร่วม 

สัปดาห์ที่ 3 - 8 ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 4 หมู่บ้านอ่อนหวาน แบ่งเป็น 6 ครั้ง ครั้งละ                  
30 – 60 นาท ีซึ่งเป็นกิจกรรมในระยะแสดงพลัง ดังนี้  

1) กิจกรรมที่ 4 หมู่บ้านอ่อนหวาน ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้  
1.1)  การเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อีกทั้งเป็นการให้ก าลังใจ รับฟังปัญหา/อุปสรรค และร่วมกันหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัว อสม. อบต. โดยมี 
พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา 

1.2) ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม โดยการชั่ง
น้ าหนัก ค านวณดัชนีมวลกาย รอบเอวทุกสัปดาห์ ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และประเมินพฤติกรรม              
การรับประทานอาหารเดือนละ 1 ครั้ง และบันทึกผลในคู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยจานอาหาร
สุขภาพ  

1.2.3 ขั้นประเมินผล 
หลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติตามแนวทางได้ตกลงร่วมกัน ในสัปดาห์ที่ 8 มีการประเมินภาวะ

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และบันทึกผลในคู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยจานอาหารสุขภาพ 
พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารแล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในภาพรวม และใช้
กระบวนการกลุ่มเพ่ือคืนข้อมูลผลการด าเนินโปรแกรมแก่สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ สามารถสรุป
เป็นแผนภูมิการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  ดังแสดง ดังภาพ 6 
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ภาพ 6 แผนภูมิการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

1. เตรียมอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม 
2. เตรียมสื่อประกอบกิจกรรม  
3. เตรียมการฝึกทักษะการเจาะระดับน้ าตาลในเลือดแก่ อสม.                 
4. รวบรวมรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 
 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน (คร้ังที่ 1) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
1. สร้างแกนน าด้านสุขภาพ 
2. อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการด าเนินการวิจัย แก่กลุ่มตัวอย่าง และผู้ร่วมวิจัย 
3. ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วม

โปรแกรมก่อนการศึกษาโปรแกรม 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
1. ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานบอกปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาจากข้อมูล ที่ได้รับโดยมี
พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา 
2. ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร่วมกันก าหนด และสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับตนเอง 
 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก าลังใจกัน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
1. ใช้กระบวนการกลุ่มให้กลุ่มเสี่ยงแนะน าตนเอง วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่คาดหวัง 
2. ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้บุคคลต้นแบบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ดี และ

กลุ่มเสี่ยงที่กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยมาเล่าประสบการณ์การดูแลตนเอง  
3. ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพได้กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ให้ค าชมเชย ยกย่อง หรือ        

ให้รางวัลเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้เหมาะสม 
4. ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้สมาชิกกลุ่มร่วมสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5. ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้สมาชิกกลุ่มตัดสินใจเลือกแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
6. สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ปฏิบัติตามแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ได้จากการตัดสินใจเลือก

อย่างมีส่วนร่วม 

 สัปดาห์ที่ 3 - 8 กิจกรรมที่ 4 หมู่บ้านอ่อนหวาน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 30 - 60  นาที 
1. อสม. อบต. และผู้ใหญ่บ้าน เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และสมาชิกในครอบครัวโดยมีพยาบาล/จ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

ผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา เพ่ือให้ก าลังใจ รับฟังปัญหาอุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และประเมินการปฏิบัติตัว
ของกลุ่มเสี่ยง  

2. ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยการชั่งน้ าหนัก ค านวณดัชนีมวลกาย รอบเอวทุกสัปดาห์ ตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือด และประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารเดือนละ 1 คร้ัง และบันทึกผลในคู่มือ  รวม  2 คร้ัง 

ขั้นเตรียมการ 

ขั้นด าเนินการ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน ( คร้ังที่ 2) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
1. ใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือคืนข้อมูลเกี่ยวกับอัตราป่วย จ านวนกลุ่มเสี่ยงแก่สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทุกคน 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความส าคัญของการควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน ความรุนแรงของโรค และฝึกปฏิบัติตาม
แนวทางในการป้องกันโรคเบาหวานตามหลักการรับประทานอาหารตามโซนสี รายการอาหารแลกเปลี่ยน และก าหนดปริมาณด้วย
แบบจ าลองจานอาหาร 

ขั้นประเมินผล ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม
หลังการศึกษาโปรแกรม และใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือคืนข้อมูลผลการด าเนินโปรแกรมฯ 
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ระยะแสดงพลัง 
 สัปดาห์ที่ 3 - 8 กิจกรรมที่ 4 หมู่บ้านอ่อนหวาน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
3. อสม. อบต. และผู้ใหญ่บ้าน เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และสมาชิกในครอบครัวโดยมีพยาบาล/จ้า

หน้าที่สาธารณสุข และผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา เพื่อให้ก าลังใจ รับฟังปัญหาอุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา และประเมินการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง  

4. ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยการชั่งน้ าหนัก ค านวณดัชนีมวลกาย รอบเอวทุก
สัปดาห์ ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารเดือนละ 1 ครั้ง และ
บันทึกผลในคู่มือ  รวม  2 ครั้ง 

ครั้งละ 30  นาที
  

ภาพ 7 แผนภูมิการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน(2) 

1. เตรียมอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม 
2. เตรียมสื่อประกอบกิจกรรม  
3. เตรียมการฝึกทักษะการเจาะระดับน้ าตาลในเลือดแก่ อสม.                 
4. รวบรวมรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 
 

ข้ันเตรียมการ 

ข้ันด าเนินการ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน (ครั้งที่ 1)  
1. สร้างแกนน าด้านสุขภาพ 
2. อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน วิธีการด าเนินการวิจัย แก่กลุ่มตัวอย่าง และผู้ร่วมวิจัย 
3. ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม
ก่อนการศึกษาโปรแกรม 
 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน ( ครั้งที่ 2)  
1. ใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อคืนข้อมูลเกี่ยวกับอัตราป่วย จ านวนกลุ่มเสี่ยงแก่สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ    
ทุกคน 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความส าคัญของการควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน ความรุนแรงของโรค 
และฝึกปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันโรคเบาหวานตามหลักการรับประทานอาหารตามโซนสี รายการ
อาหารแลกเปลี่ยน และก าหนดปริมาณด้วยแบบจ าลองจานอาหาร 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน  
1. ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานบอกปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาจาก
ข้อมูล ที่ได้รับโดยมีพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา 
2. ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร่วมกันก าหนด และสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง 

1 ชั่วโมง 30 นาที 

1 ชั่วโมง 30 นาที 

1 ชั่วโมง  

ระยะสะสมพลัง 

ระยะสมดุลพลัง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก าลังใจกัน ใช้กระบวนการกลุ่มโดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. ให้กลุ่มเสี่ยงแนะน าตนเอง วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่คาดหวัง 
2. ให้บุคคลต้นแบบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ดี และ
กลุ่มเสี่ยงที่กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยมาเล่าประสบการณ์การดูแลตนเอง  
3. ให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพได้กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ให้ค าชมเชย ยกย่อง หรือ ให้
รางวัลเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้เหมาะสม 
4. ให้สมาชิกกลุ่มร่วมสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5. ให้สมาชิกกลุ่มตัดสินใจเลือกแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
6. สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ปฏิบัติตามแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ได้
จากการตัดสินใจเลือกอย่างมีส่วนร่วม 

1 ชั่วโมง 30 นาที 

ข้ันประเมินผล ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมหลังการศึกษาโปรแกรม 
และใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อคืนข้อมูลผลการด าเนินโปรแกรมฯ 

รวมทั้งสิ้น                    
7 ชั่วโมง 30 นาที 
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 ส่วนที่ 1.3 : แผนภูมิกำรใช้สื่อ อุปกรณ์ในกำรจัดกิจกรรม  
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมฯ 

สัปดาห์ที่ 1  
กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน 

ครั้งที่ 1 

สื่อ/วัสดุ/อุปกรณ์ 

1. ภาพนิ่ง/ วิดิทัศน์ (เอกสารส่วนที่ 4) 
2. เครื่ องตรวจวัดระดับน้ าตาล ใน เลื อดรุ่ น                 

ACCU – CHECK 
3. แ ถ บ ท ด ส อ บ ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด รุ่ น                   

ACCU – CHECK 
4. เครื่องชั่งน้ าหนัก 
5. แถบวัดส่วนสูง 
6. สายวัดรอบเอว 
7. กระดาษฟลิปชาร์ต 
8. ปากกาเคมี 
9. คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหารจาน

สุขภาพ (เอกสารส่วนที่ 3) 

สัปดาห์ที่ 1  
กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน 

ครั้งที่ 2 

1. ภาพนิ่ง/วิดิทัศน์ (เอกสารส่วนที่ 4) 
2. ตัวอย่างอาหาร 
3. จานอาหารเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้ว ลึก 1 นิ้ว 
4. คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหารจาน

สุขภาพ (เอกสารส่วนที่ 3) 

 
 สัปดาห์ที่ 2  

กิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ 
ต้านภัยเบาหวาน 

1. คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหาร
จานสุขภาพ (เอกสารส่วนที่ 3)  

2. กระดาษฟลิปชาร์ต 
3. ปากกาเคมี 
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ส่วนที่ 1.3 : แผนภูมิกำรใช้สื่อ อุปกรณ์ในกำรจัดกิจกรรม(ต่อ) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ 3 - 8  
กิจกรรมที่ 4 หมู่บ้าน

อ่อนหวาน 

1. ภาพนิ่ง/ วิดิทัศน์ (เอกสารส่วนที่ 4) 
2. เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดรุ่น                 

ACCU – CHECK 
3. แถบทดสอบระดับน้ าตาลในเลือดรุ่น                   

ACCU – CHECK 
4. เครื่องชั่งน้ าหนัก 
5. แถบวัดส่วนสูง 
6. สายวัดรอบเอว 
7. กระดาษฟลิปชาร์ต 
8. ปากกาเคมี 
9. คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหาร

จานสุขภาพ (เอกสารส่วนที่ 3) 

สัปดาห์ที่ 2  
กิจกรรมที่ 3 ร่วมดูแล 
แบ่งปัน ให้ก าลังใจกัน 

 

โปรแกรมฯ สื่อ/วัสดุ/อุปกรณ์ 

1. บุคคลต้นแบบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่
ส ามารถปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมกา ร
รับประทานอาหารได้ดี     

2. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่กลายเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วย 

3. คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหาร
จานสุขภาพ (เอกสารส่วนที่ 3) 

4. กระดาษฟลิปชาร์ต 
5. ปากกาเคมี 
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ส่วนที่ 2 : แผนกิจกรรมของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนส ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน จ ำนวน 
5 แผน  

แผนกิจกรรมสัปดำห์ที่ 1 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 “รู้ทัน เบำหวำน” แบ่งเป็น 2 ครั้ง 
รำยละเอียดมีดังนี้ 
 แผนกำรด ำเนนิกิจกรรม ครั้งท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 “รู้ทัน เบำหวำน”  
ลักษณะกิจกรรม : เป็นการจัดตั้งกลุ่มแกนน าสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ และข้อมูล
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
กลุ่มเป้ำหมำย 

แกนน าด้านสุขภาพ ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 30 คน สมาชิกครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานครอบครัวละ 1 คน อสม. 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน อบต. 2 คน และพยาบาล/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 1 คน  
สำระส ำคัญ 

กิจกรรม “รู้ทัน เบาหวาน” เป็นกิจกรรมในระยะสะสมพลัง (getting together – collection 
power) ซึ่งเป็นระยะการรวบรวมทรัพยากรบุคคล ที่จะสามารถผลักดันให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             
การรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนให้ชัดเจน และ
เพ่ือเป็นการประเมินภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือจัดตั้งกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ 
2. เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
สถำนที่จัดกิจกรรม 
 ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ระยะเวลำ 
 2 ชั่วโมง 
กำรประเมินผล 

1. เกิดกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนให้ชัดเจน  
2. มีข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนการเข้าร่วม และศึกษาโปรแกรมฯ 
3. มีข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนการเข้าร่วม และศึกษา

โปรแกรมฯ 
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แผนกำรด ำเนินกิจกรรม สัปดำห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบำหวำน (ครั้งที่ 1) 
วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ

พยำบำล 
กิจกรรมของ

ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 
สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

1. เพื่อจัดตั้งกลุ่ม
แ ก น น า ด้ า น
สุ ขภาพ  และมี
ก า ร ก า ห น ด
บ ท บ า ท หน้ า ที่
ของแต่ละคนให้
ชัดเจน     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การท าความรู้จักกัน และ
สร้างสัมพันธภาพ ระหว่างกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน สมาชิกใน
ค ร อ บ ค รั ว  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน อบต.
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
2. วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ
วิธีการด าเนินการวิจัย และการ
ด าเนินกิจกรรมโปรแกรม 
 
 
3. การเลือกคณะกรรมการกลุ่ม
แกนน าด้านสุขภาพ 
 
 
4. การก าหนดบทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการและสมาชิก
กลุ่มแกนน าด้านสุขภาพของแต่
ละคนให้ชัดเจน 
 
 
 

1. แนะน าตัวเอง 
 
 
 
 
 
2. ชี้ แ จ ง
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  
ขั้ น ต อ น  แ ล ะ
กิ จ ก ร ร ม ข อ ง
โปรแกรม  
 
 
3. ใ ห้ สมาชิ กกลุ่ ม   
แกนน าด้านสุขภาพ
ร่วมกันเลือกคณะ 
กรรมการกลุ่ม 
4. ใ ห้ สมาชิ กกลุ่ ม   
แกนน าด้านสุขภาพ
ร่วมกันแสดงความ
คิ ด เ ห็ น ใ น ก า ร
ก า ห น ด บ ท บ า ท

1. แนะน าตัวเอง  
 
 
 
 
 
2. รับฟังการชี้แจง
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  
ขั้ น ต อ น  แ ล ะ
กิ จ ก ร ร ม ข อ ง
โปรแกรม 
 
3. ส ม า ชิ ก ก ลุ่ ม                 
แกนน าด้านสุขภาพ
ร่ ว ม กั น เ ลื อ ก
คณะกรรมการกลุ่ม 
4. ส ม า ชิ ก ก ลุ่ ม                 
แกนน าด้านสุขภาพ
ร่วมกันแสดงความ
คิ ด เ ห็ น ใ น ก า ร
ก า ห น ด บ ท บ า ท
ห น้ า ที่ ข อ ง

- 
 
 
 
 
 
-  ภ า พ นิ่ ง
วั ต ถุ ป ระส งค์  
ขั้ น ตอน  และ
กิ จ ก ร ร ม ข อ ง
โปรแกรม  
- กระดาษฟลิป
ชาร์ต 
- ปากกาเคมี 
 
- กระดาษฟลิป
ชาร์ต 
- ปากกาเคมี 
 
 
 
 

30 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีรายชื่อสมาชิก
กลุ่ ม แกนน า ด้ า น
สุขภาพ 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุ่มแกน
น าด้านสุขภาพบอก
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  
ขั้ น ต อ น  แ ล ะ
กิ จ ก ร ร ม ข อ ง
โปรแกรมได้ 
- มีคณะกรรมการ
กลุ่ ม แกนน า ด้ า น
สุขภาพ 
 
-  มี ข้ อ ก า ห น ด
บทบาทหน้าที่ของ
คณะ  กรรมการและ
สมาชิกกลุ่มแกนน า
ด้านสุขภาพ 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ
พยำบำล 

กิจกรรมของ
ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

 
 

 ห น้ า ที่ ข อ ง
คณะกรรมการและ
สมาชิกกลุ่ม 
 

คณะกรรมการและ
สมาชิกกลุ่ม 
   

  
 

2. เพื่ อป ระ เมิ น
ภาวะสุขภาพของ
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
ก่อนเข้าร่วมและ
โปรแกรมฯ 
 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้า
ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม  โ ด ย ก า ร                 
ฝึ ก ทั ก ษ ะ  ก า ร ชั่ ง น้ า ห นั ก                     
การค านวณดัชนีมวลกาย และ
การวัดรอบเอว 
 
2. การเจาะน้ าตาล ใน เลื อด              
ป ล า ย นิ้ ว แ ก่ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานโดยอสม. 
 
 
 
 
 
3. การบันทึกผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพ โดยให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานบันทึกในคู่มือ                  

1 .สาธิตวิ ธี การชั่ ง           
น้ า ห นั ก  ก า ร วั ด
ส่วนสูง การค านวณ
ดัชนีมวลกาย และ
การวัดรอบเอวให้แก่
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค      
เบาหวาน 
2.สังเกตอสม.ในการ
เจาะน้ าตาลปลาย
นิ้วให้แก่กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  
 
 
 
 
3. แนะน าการบันทกึ
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะสุขภาพ 

1 . ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค                
เบ าหวานท า กา ร             
ฝึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ชั่ ง                                      
น้ า ห นั ก  ก า ร วั ด
ส่วนสูง การค านวณ
ดั ช นี ม ว ล ก า ย             
และการวัดรอบเอว 
2. อสม.ท าการเจาะ
น้ า ต า ล ป ล า ย นิ้ ว
ให้แก่กลุ่มเสี่ยงโรค                   
เบาหวาน 
 
 
 
 
3. บั น ทึ ก ผ ล ก า ร
ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ
สุขภาพลงในคู่ มื อ
ด้วยตนเอง 

- เ ค รื่ อ ง ชั่ ง
น้ าหนัก 
- แ ถบวั ดส่ วน
ส่วนสูง 
-  สายวั ดรอบ
เอว 
 
 
- เครื่องตรวจวัด
ระดับน้ าตาลใน
เ ลื อ ด รุ่ น                 
ACCU– CHECK 
- แถบทดสอบ
ระดับน้ าตาลใน
เ ลื อ ด รุ่ น                   
ACCU– CHECK 
- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 

60 นาท ี -  ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค                
เบาหวานสามารถ    
ชั่ ง น้ า ห นั ก  วั ด
ส่ ว น สู ง                                           
ค า นวณดั ชนี มวล
กาย             และ
วัดรอบเอวตนเองได้
ถูกต้อง 
 
- อสม.สามารถเจาะ
น้ า ต า ล ป ล า ย นิ้ ว
ให้แก่กลุ่มเสี่ยงโรค                   
เบาหวานได้ถูกต้อง 
 
 
- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค                
เบาหวานสามารถ    
บันทึ กค่ าน้ าหนั ก 
ส่วนสูง 



100 
 

 
 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ
พยำบำล 

กิจกรรมของ
ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

ล ด เ สี่ ย ง  เ ลี่ ย ง เ บ า ห ว า น                              
ด้วยอาหารจานสุขภาพ  

ด้วยอาหารจาน
สุขภาพ หน้า 15 

                      
ดั ช นี ม ว ล ก า ย                                         
และรอบ เอวของ
ตนเองได้ถูกต้อง 

 
 

4. ก า ร ป ร ะ เ มิ นพฤ ติ ก ร รม                     
การรับประทานอาหารของ            
กลุ่ ม เสี่ ย ง โ รค เบาหวานที่ มี                
น้ า หนั ก เ กิ น  ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม
โ ป ร แ ก ร ม  โ ด ย ก า ร ท า  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบพฤติกรรมการรับประทาน
อ า ห า ร  ส า ห รั บ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่ มี               
น้ าหนักเกิน 
                 

4. ใ ห้ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ รค เบ า หว าน ท า
แบบสอบถามข้อมูล
ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
 
 
5. เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
ซักถามข้อสงสัยและ
นัดวันและเวลาใน
การท ากิจกรรมครั้ง
ต่อไป             
 

4. ท าแบบสอบถาม
แบบสอบถามข้อมูล
ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
 
 
 
5. ซักถามข้อสงสัย 

- แบบสอบถาม
ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
แ ล ะ
แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร 

30 นาท ี
 

- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค           
เ บ า ห ว า น ที่ มี               
น้ าหนัก เกิน ได้ รับ     
ก า ร ป ร ะ เ มิ น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร
ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมฯทุกคน 
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แผนกำรด ำเนินกิจกรรม สัปดำห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบำหวำน (ครั้งที่ 2) 
ลักษณะกิจกรรม : เป็นการคืนข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วยโรคเบาหวาน ให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และแนวทางการป้องกันด้วยการรับประทานอาหาร  
กลุ่มเป้ำหมำย 

แกนน าด้านสุขภาพ ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 30 คน สมาชิกครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานครอบครัวละ 1 คน อสม. 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน อบต. 2 คน และพยาบาล/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 1 คน  
สำระส ำคัญ 

กิจกรรม รู้ทัน เบาหวาน ยังคงเป็นกิจกรรมในระยะสะสมพลัง (getting together – collection 
power) ที่ต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรค และแนวทางในการป้องกัน
โรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหารแก่แกนน าด้านสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้กลุ่มแกนน าด้านสุขภาพทราบสถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในชุมชน 
2. เพ่ือให้กลุ่มแกนน าด้านสุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และแนวทางในการ

ป้องกันโรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหาร 
สถำนที่จัดกิจกรรม 
 ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ระยะเวลำ 
 ใช้เวลา  2 ชั่วโมง 
กำรประเมินผล 

1. สมาชิกกลุ่มแกนน าสุขภาพสามารถบอกสถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในชุมชนได้ถูกต้อง 
2. สมาชิกกลุ่มแกนน าสุขภาพสามารถบอกความหมาย สาเหตุ ความส าคัญ ความรุนแรงของ

ระยะก่อนเบาหวานได้ถูกต้อง 
3. สมาชิกกลุ่มแกนน าสุขภาพสามารถบอกแนวทางในการป้องกันโรคเบาหวานด้วยการ

รับประทานอาหารได้ถูกต้อง 
4. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติการจัดถาดอาหารเพื่อสุขภาพส าหรับตนเองได้ถูกต้อง
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แผนกำรด ำเนินกิจกรรม สัปดำห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบำหวำน (ครั้งที่ 2) 
วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ

พยำบำล 
กิจกรรมของ

ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 
สื่อและ
อุปกรณ์ 

ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

1. เพื่อให้กลุ่มแกนน า
ด้ า นสุ ขภาพทราบ
สถานการณ์การเกิด
โ ร ค เ บ า ห ว า น ใ น
ชุมชน 
 
 
 
 
2. เพื่อให้กลุ่มแกนน า
ด้านสุขภาพมีความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และ
แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ป้องกันโรคเบาหวาน
ด้วยการรับประทาน
อาหาร 
 
 
 
 
 

1. ก า รประชุ มกลุ่ ม เพื่ อคืน
ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ อั ต ร า ป่ ว ย 
จ านวน    กลุ่มเสี่ยงให้กับชุมชน  
 
 
 
 
 
2.  ก า ร ใ ห้ ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานโดยการบรรยาย 
ในประเด็นดังนี้    
    2. 1  ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
ความหมายของโรคเบาหวาน 
    2.2 สาเหตุของระยะก่อน
เบาหวาน  
    2.3 ความส าคัญของการ
ควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน    
    2.4 ความรุนแรงของโรค 
 
 
 
 

1.อธิบาย 
สถานการณ์การ
เกิดโรคเบาหวาน
ในชุมชน 
 
 
 
 
1. น าเข้าสู่เนื้อหา
.............................. 
2. เ ปิ ด วิ ดิ ทั ศ น์
เ รื่ อ ง เ ข้ า ใ จ
เบาหวาน 
3. อธิบายเนื้อหา
ค ว า ม รู้  แ ล ะ
ซักถามค าถามให้
ก ลุ่ ม แ ก น น า
สุ ข ภ า พ ต อ บ
ค าถามเก่ียวกับ 
โรคเบาหวาน  
 
 

1.รับฟังสถานการณ์
ก า ร เ กิ ด
โ ร ค เ บ า ห ว า น ใ น
ชุมชน 
 
 
 
 
 
1. รับฟังการบรรยาย 
2. รั บ ช ม วิ ดิ ทั ศ น์
เร่ืองเข้าใจเบาหวาน 
3. รั บ ฟั ง เ นื้ อ ห า
ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน และ
ตอบค าถาม 
 
 
 
 
 
 

- ภ า พ นิ่ ง
เก่ียวกับ 
ส ถ า น ก า ร ณ์               
การเกิดโรค 
เ บ า ห ว า น ใน
ชุมชน 
( เ อ ก ส า ร
ประกอบที่ 2) 
- วิดิทัศน์เรื่อง
เข้าใจเบาหวาน
( เ อ ก ส า ร
ประกอบที่ 3) 
-  ภ า พ นิ่ ง
ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน
( เ อ ก ส า ร
ประกอบที่ 2) 
- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยอาหารจาน
สุ ขภาพ  หน้ า                
16 – 26 

10 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

30 นาท ี
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

- สมาชิกกลุ่มแกน
น าสุขภาพสามารถ
บอกสถานการณ์
การเกิด 
โรคเบาหวาน 
ในชุมชนได้ถูกต้อง 
 
 
- ส ม า ชิ ก ก ลุ่ ม              
แ ก น น า สุ ข ภ า พ
ส า ม า ร ถ บ อ ก
ความหมาย สาเหตุ 
ความส าคัญ ความ
รุนแรงของระยะ
ก่อนเบาหวานได้
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ
พยำบำล 

กิจกรรมของ
ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 

สื่อและ
อุปกรณ์ 

ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
    2.5 แนวทางในการป้องกัน
โ ร ค เ บ า ห ว า น ด้ ว ย ก า ร
รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ต า ม
หลักการรับประทานอาหาร
รับประทานอาหารโดยการ
เลือกชนิดอาหารตามโซนสี  
และเลือกอาหารที่หลากหลาย
ในหมวดเดียวกัน       ตาม
รายการอาหารแลกเปลี่ยน และ
ก า ห น ด ป ริ ม า ณ โ ด ย ใ ช้
แบบจ าลองจานอาหาร  
 
 
 
 
 

 
4.ใ ห้ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม
เสี่ ย งต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 
 
 
4. อ ธิ บ า ย แ ล ะ
สาธิตแนวทางใน
ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานด้วย
การรับประทาน
อาหาร 
 
 
 
 
5. ใ ห้ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานสาธิต
ย้อนกลับการจัด
ถาดอาหาร เพื่ อ

 
4.ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
วิเคราะห์ความเสี่ยง
ต่ อ ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวาน 
 
 
4. รับฟังและดูการ
สาธิตแนวทางในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน
ด้วยการรับประทาน
อาหาร 
 
 
 
 
 
5. ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานสาธิต
ย้อนกลับการจัดถาด
อาหารเพื่อสุขภาพ
ส าหรับตนเอง และ

- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยอาหารจาน
สุ ขภาพ  หน้ า                
27 – 30 
 
 
-  ภ า พ นิ่ ง
ความรู้เกี่ยวกับ 
แนวทางในการ
ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน
ด้ ว ย ก า ร
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร(เอกสาร
ประกอบที่ 2) 
-  จานอาหาร
เ ส้ น ผ่ า น
ศู น ย์ ก ล า ง  9 
นิ้ว ลึก 1 นิ้ว 
-  ตั ว อ ย่ า ง
อาหาร 
 

 
 
30 นาท ี

 
 
 

 
 

40 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10 นาท ี

-  ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานบอก
ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน
ของตนเองได้ 
 
 
- สมาชิกกลุ่มแกน
น าสุขภาพสามารถ
บอกแนวทางในการ
ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานด้วย
ก า ร รั บป ระทาน
อาหารได้ถูกต้อง 
 
 
 
- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
สามารถปฏิบัติการ
จัดจานอาหารเพื่อ
สุ ข ภ า พ ส า ห รั บ
ตนเองได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ
พยำบำล 

กิจกรรมของ
ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 

สื่อและ
อุปกรณ์ 

ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

สุ ข ภ า พ ส า ห รั บ
ตนเอง 
 
 
 
6. ประเมินความ
เหมา ะสม  และ
กล่ า วชื่ นชม เมื่ อ
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
สามารถปฏิบัติการ
จัดถาดอาหารเพื่อ
สุ ข ภ า พ ไ ด้
เหมาะสมหรือให้
ข้อเสนอแนะเป็น
รายบุคคล 
7. เปิด โอกาสใ ห้
ซักถามข้อสงสั ย
แ ล ะ นั ด วั น แ ล ะ
เ ว ล า ใ น ก า ร ท า
กิจกรรมคร้ังต่อไป             

ให้สมาชิกกลุ่มแกน
น า สุ ข ภ า พ ร่ ว ม
สั ง เกตการณ์ และ
ร่ ว ม แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น 
6. รับฟังการกล่าว           
ชื่ น ช ม  ห รื อ
ข้อเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. ซักถามข้อสงสัย  
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แผนกำรด ำเนินกิจกรรม สัปดำห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้ำนภัยเบำหวำน 
ลักษณะกิจกรรม : เป็นการให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพได้สร้างสัมพันธภาพซึ่งกันและกัน อีกทั้ง
เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวัง ปัญหา/อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น 
และแนวทางในการด าเนินการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 
กลุ่มเป้ำหมำย 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 30 คน และพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน 
 

สำระส ำคัญ 
กิจกรรม ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน เป็นอีกกิจกรรมในระยะสะสมพลัง (getting 

together – collection power) ใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพร่วมกัน
วิเคราะห์                     ความคาดหวัง ปัญหา/อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และก าหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยมี
พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข                       เป็นที่ปรึกษา และร่วมกันสรุปแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม                 กับตนเอง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือวิเคราะห์ ความคาดหวัง ปัญหา/อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                 
การรับประทานอาหาร 

2. เพ่ือก าหนดและสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับตนเอง 

สถำนที่จัดกิจกรรม 
 ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ระยะเวลำ 
 ใช้เวลา  1  ชั่วโมง 
กำรประเมินผล 

1. กลุ่มเป้าหมายได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนข้อมูล 
2. กลุ่มเป้าหมายมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ

ตนเอง 
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แผนกำรด ำเนินกิจกรรม สัปดำห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้ำนภัยเบำหวำน 
วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ

พยำบำล 
กิจกรรมของ

ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 
สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

1.เพื่อวิ เคราะห์ 
ความคาดหวั ง 
ปัญหา/อุปสรรค
ที่อาจเกิดขึ้นจาก
การปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม                 
การรับประทาน
อาหาร 
 
 
 
2.เ พื่ อ ก า ห น ด
และสรุปแนวทาง           
ใ น ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติ กรรมการ
รั บ ป ร ะ ท า น
อ า ห า ร ที่
เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ตนเอง 
 

1. ก า ร แ บ่ ง ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน 4 – 5 คน แล้วใช้
กระบวนกลุ่ม              ให้
ร่วมกันวิเคราะห์ความคาดหวัง 
ปัญหา/อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นใน
ก า ร ป รั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
 
 
 
 
 
2. การวิเคราะห์เพื่อก าหนดและ
สรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติ ก รรมการรั บประทาน
อาหาร 
 
 
 
 
 
 

1. ใ ห้สมาชิกกลุ่ม
แกนน าด้านสุขภาพ 
แ บ่ ง ก ลุ่ ม เ ป็ น  6 
กลุ่ม  
2. ให้แบ่งกลุ่มเสี่ยง
โ ร ค เ บ า ห ว า น 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม
คาดหวัง ปัญหา/
อุ ป ส ร ร ค ที่ อ า จ
เกิดขึ้นในการปรับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
3. สรุปผลที่ได้จาก
การอภิปรายกลุ่ม 
4. แบ่ งกลุ่ ม เสี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น 
วิเคราะห์แนวทาง   
ในการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
5. สรุปผลที่ได้จาก
การอภิปรายกลุ่ม 

1. แบ่ งกลุ่ ม เป็น  8 
กลุ่มตามที่ก าหนด 
 
2. อภิปรายกลุ่มเพื่อ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม
ค า ด หวั ง  ปั ญ หา /
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น
ในการปรับพฤติกรรม
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร 
 
 
3. รับฟังสรุปผลที่ได้
จากการอภิปรายกลุ่ม 
4. อภิปรายกลุ่มเพื่อ
วิ เคราะ ห์แนวทาง             
ในการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
 
5. รับฟังสรุปผลที่ได้
จากการอภิปรายกลุ่ม 

- กระดาษชาร์ต 
- ปากกาเคมี 
- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยอาหารจาน
สุ ข ภ า พ  หน้ า               
31 - 32 
 
 
 
 
- กระดาษชาร์ต 
- ปากกาเคมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาท ี

- กลุ่มเป้าหมายได้
ร่ ว ม แ ส ด ง ค ว า ม
คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
แลกเปลี่ ยนข้อมูล 
โ ด ย ร ะ บุ ค ว า ม
คาดหวั ง  ปัญหา/
อุปสรรคได้ 
 
 
 
 
- กลุ่มเป้าหมายได้
ร่ ว ม แ ส ด ง ค ว า ม
คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
แลกเปลี่ยนข้อมูล 
- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น มี
แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับตนเอง 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ
พยำบำล 

กิจกรรมของ
ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

3. เพื่ อ ก า หน ด
และสรุปแนวทาง
ในการป้ อ งกั น
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานใน
ชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การบันทึกแนวทางในการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมการ
รับประทานอาหารของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ใ ห้ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
บันทึกพฤติกรรม
กา ร รั บประทาน
อาหารของตนเอง 
7.  เปิด โอกาส ใ ห้
ซั ก ถ ามข้ อส งสั ย
และนัดวันและเวลา
ในการท ากิจกรรม
คร้ังต่อไป             

6. ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานบันทึก   
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร
ของตนเองคู่มือ 
7. ซักถามข้อสงสัย  
 

- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยอาหารจาน
สุขภาพ หน้า   
34 - 43 
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แผนกำรด ำเนินกิจกรรม สัปดำห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 3 รว่มดูแล แบ่งปัน ให้ก ำลังใจกัน  
ลักษณะกิจกรรม : เป็นการให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพได้มีการพัฒนาสัมพันธภาพกันมากขึ้น เป็น
การ                 เปิดโอกาสให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ตนเองคาดหวัง และเกิดก าลังใจในการปรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร อีกท้ังเป็นการให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
กลุ่มเป้ำหมำย 

แกนน าด้านสุขภาพ ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 30 คน สมาชิกครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานครอบครัวละ 1 คน อสม. 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน อบต. 2 คน และพยาบาล/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข         1 คน บุคคลต้นแบบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วย 1 คน และบุคคล
ต้นแบบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม 1 คน 
สำระส ำคัญ 

กิจกรรม ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน เป็นกิจกรรมในระยะสมดุลพลัง (balancing power) 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพมีการพัฒนาความสัมพันธ์ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ 
และ                      ความไว้วางใจ อีกทั้งเป็นการให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ตนเองคาดหวัง เกิดก าลังใจในการปรับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ที่กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม และ
ร่วมกันค้นหาและตัดสินใจเลือกวิธีการหรือแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
2. เ พ่ือให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพได้รับฟังความคิดเห็นจากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ 
3. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
4. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวิเคราะห์พฤติกรรมการรับประทานที่คาดหวัง 
5. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพตัดสินใจเลือกแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                    

การรับประทานอาหาร 
สถำนที่จัดกิจกรรม 

ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ระยะเวลำ 
 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
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กำรประเมินผล 
1. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถบอกความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานของตนเองได้ 
2. สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพได้รับฟังความคิดเห็นจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จาก

บุคคลต้นแบบ 
3. สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพไดมี้การกล่าวชมเชย ยกย่องและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
4. สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพตัดสินใจเลือกแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 
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แผนกำรด ำเนินกิจกรรม สัปดำห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก ำลังใจกัน 
วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ

พยำบำล 
กิจกรรมของ

ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 
สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

1 .  เพื่ อ ใ ห้ กลุ่ ม
เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
วิ เคราะห์ความ
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. เพื่อให้สมาชิก
กลุ่มแกนน าด้าน
สุขภาพได้รับฟัง
ความคิดเห็นจาก
การแลกเปลี่ยน
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์

1. กล่าวทักทาย 
................................................... 
2. การแนะน าตนเอง โดยบอก
ค่าน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย 
ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวานตามสาเหตุ และ
พฤติ ก รรมการรับประทาน
อาหารที่คาดหวัง 
 
 
 
 
 
 
 
3. การอภิปรายกลุ่ ม โดยใ ห้
บุคคลต้นแบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่กลายเป็นกลุ่ม
ผู้ ป่ ว ย  แล ะกลุ่ ม ที่ ส ามา รถ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ด้
เหมาะสมเล่าประสบการณ์ และ
วิธีการที่ใช้ในการปรับเปลี่ยน

1. กล่าวทักทาย 
 
2. เปิ ด โ อกาส ใ ห้
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
แนะน าตัวเองโดย
บ อ ก ค่ า น้ า ต า ล                  
ในเลือด ค่าดัชนี  
ม ว ล ก า ย  ค ว า ม
เสี่ ย งต่ อการ เกิด
โรคเบาหวานตาม
ส า เ ห ตุ  แ ล ะ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร
ที่คาดหวัง 
3. เ ปิ ด โ อ ก า ส
บุคคลต้นแบบเล่า
ประสบการณ์ และ
วิธีการที่ใช้ในการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร

1. กล่าวทักทาย 
 
2. ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานแนะน า
ตั ว เอง โดยบอกค่า
น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด                   
ค่ า ดั ช นี  ม วลกาย 
ความเสี่ ย งต่อการ
เกิ ด โ รค เบาหวาน
ต า ม ส า เ ห ตุ  แ ล ะ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารที่
คาดหวัง 
 
 
3. สมาชิกกลุ่มแกน
น าสุขภาพรับฟังการ
เล่ าประสบการณ์  
แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ และ
วิ ธี การที่ ใช้ ในการ

- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยอาหารจาน
สุ ข ภ า พ  หน้ า                  
27  – 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- บุคคลต้นแบบ
กลุ่ ม เสี่ ย ง โรค                 
2 คน 
 
 
 
 

15 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาท ี
 
 
 
 

 
 

- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ รค เบ าหว าน ได้
บอก บอกค่าน้ าตาล                 
ใ น เ ลื อ ด  ดั ช นี                 
มวลกาย พร้อมทั้ง    
แปลผลความเสี่ยง
ต่ อ ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวานตาม
ส า เ ห ตุ  แ ล ะ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร
ที่คาดหวัง 
 
 
 
- สมาชิกกลุ่มแกน
น า ด้ า น สุ ข ภ า พ
สามารถสรุปวิธีการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ มี
ประสิทธิภาพของ
บุคคลต้นแบบได้ 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ
พยำบำล 

กิจกรรมของ
ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

จ า ก บุ ค ค ล
ต้นแบบ 
 
3 . เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม
เสี่ยงโรค 
เ บ า ห ว า น เ กิ ด
ก าลั ง ใจในการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติ กรรมการ
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร 
 
 
 
4.เพื่อให้สมาชิก
กลุ่มแกนน าด้าน
สุขภาพตัดสินใจ
เลือกแนวทางใน
การปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม                    
การรับประทาน
อ า ห า ร ข อ ง
ตนเองและชุมชน 

พฤติ ก รรมการรับประทาน
อาหาร 
  
4. การกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ
ซึ่งกันและกัน ยกย่อง หรือให้
รางวัลเมื่อสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติ ก รรมการรับประทาน
อาหารได้เหมาะสม เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานมีก าลังใจ 
และมั่นใจว่าตนเองจะสามารถ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมการ
รับประทานอาหารได้ส าเร็จ 
 
 
5. การอภิปรายกลุ่ ม โดยใ ห้
สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ
ร่วมกันตัดสินใจเลือกแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และปฏิบัติ
ตามแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติ ก รรมการรับประทาน
อาหารที่ ได้จากการตัดสินใจ
เลือกอย่าง              มีส่วนร่วม 

ให้แก่สมาชิกกลุ่ม
แ ก น น า ด้ า น
สุขภาพ 
4.  เปิด โอกาสให้
สมาชิกกลุ่มแกนน า
ด้ านสุขภาพและ
บุ ค ค ล ต้ น แ บ บ 
กล่ า วชม เชย ใ ห้
ก าลังใจซึ่งกันและ
กัน ยกย่อง หรือให้
รางวัลเมื่อสามารถ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร
ได้เหมาะสม 
5.เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
สมาชิกกลุ่มแกนน า
ด้ า น สุ ข ภ า พ
ตั ด สิ น ใ จ เ ลื อ ก
แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
4. สมาชิกกลุ่มแกน
น าสุขภาพและบุคคล
ต้นแบบ กล่าวชมเชย 
ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ ซึ่ ง กั น                 
และกัน ยกย่อง หรือ
ให้รางวัลเมื่อสามารถ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารได้
เหมาะสม 
 
 
5. สมาชิกกลุ่มแกน
น า ด้ า น สุ ข ภ า พ
ร่วมกันตัดสินใจเลือก
แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
 

 
 
- บุคคลต้นแบบ
กลุ่มเสี่ยงโรค 2 
คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กระดาษชาร์ต 
- ปากกาเคมี 
- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยอาหารจาน
สุขภาพ หน้า          
34 - 43 
 

 
 

10 นาท ี
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

30 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

- สมาชิกกลุ่มแกน
น าด้านสุขภาพได้มี
การกล่าวชมเชย ยก
ย่องและให้ก าลังใจ
ซึ่งกันและกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุ่มแกน
น าด้านสุขภาพระบุ
ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั ด สิ น ใ จ เ ลื อ ก
แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ
พยำบำล 

กิจกรรมของ
ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6. ผลสรุปแนวทาง
ที่ ตั ด สิ น ใจ เ ลื อ ก
จากการอภิปราย
กลุ่ม 
7. สมาชิกกลุ่มแกน
น า ด้ า น สุ ข ภ า พ
บันทึกแนวทางการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร
ที่ ตั ด สิ น ใจ เ ลื อ ก
ร่วมกันในคู่มือ              
8. เปิ ด โ อกาส ใ ห้
ซั กถามข้อส งสั ย
แ ล ะ นั ด วั น แ ล ะ
เ ว ล า ใ น ก า ร ท า
กิจกรรมคร้ังต่อไป             

6. รั บ ฟั ง ผ ล ส รุ ป
แนวทางที่ตัดสินใจ
เลือกการอภิปราย
กลุ่ม 
7. สมาชิกกลุ่มแกน
น า ด้ า น สุ ข ภ า พ
บันทึกแนวทางการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารที่
ตัดสินใจเลือกร่วมกัน
ในคู่มือ                      
8. ซักถามข้อสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5 นาท ี
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แผนกำรด ำเนินกิจกรรม สัปดำห์ที่ 3 - 8 กิจกรรมที่ 4 หมู่บ้ำนอ่อนหวำน  
ลักษณะกิจกรรม : เป็นการที่สมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ตัดสินใจเลือกร่วมกันในระยะสมดุลพลัง (Balancing Power) 
กลุ่มเป้ำหมำย 

แกนน าด้านสุขภาพ ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 30 คน สมาชิกครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานครอบครัวละ 1 คน อสม. 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน อบต. 2 คน และพยาบาล/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 1 คน  
สำระส ำคัญ 

กิจกรรม หมู่บ้านอ่อนหวาน เป็นกิจกรรมในระยะแสดงพลัง (exercising power)  ซึ่งเป็นระยะที่                  
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือก
ร่วมกัน                 ในระยะสมดุลพลัง (Balancing Power) เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และในระหว่าง
การทดลองเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ติดตาม เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 30 - 60  นาที และเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และท าการประเมินภาวะ
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือประเมินติดตามการปฏิบัติตัวแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ตัดสินใจเลือกร่วมกันในระยะสมดุลพลังของสมาชิกกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ และร่วมรับฟัง
ปัญหาอุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และให้ก าลังใจแก่กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 

2. เพ่ือให้กลุ่มแกนน าสุขภาพสามารถด าเนินหมู่บ้านอ่อนหวานได้ 
3. เพ่ือติดตามประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

สถำนที่จัดกิจกรรม 
 บ้านของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ระยะเวลำ 
 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 - 60  นาท ี
กำรประเมินผล 

1. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และสมาชิกในครอบครัวได้รับการเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯทุกคน 
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แผนกำรด ำเนินกิจกรรม สัปดำห์ที่ 3 - 8 กิจกรรมที่ 4 หมู่บ้ำนอ่อนหวำน  
วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ

พยำบำล 
กิจกรรมของ

ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 
สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

1.เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ติ ด ต า ม ก า ร
ป ฏิ บั ติ ตั ว แ น ว
ท า ง ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติ ก รรมกา ร
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารตัดสินใจ
เลือกร่วมกันใน
ระยะสมดุลพลัง
ของสมาชิกกลุ่ม
แ ก น น า ด้ า น
สุขภาพ และร่วม
รั บ ฟั ง ปั ญ ห า
อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ
ร่ ว ม กั น ห า
แนวทางในการ
แก้ไขปัญหา และ
ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ แ ก่
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน 
 

1 .กา ร เยี่ ย มบ้ านกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน และสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่ อรับฟั งปัญหา
อุปสรรคและร่วมกันหาแนวทาง
ในการแก้ ไขปัญหา และ ใ ห้
ก า ลั ง ใ จ แ ก่ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน ประเมินการ
ปฏิบัติตัวและประเมินภาวะ
สุ ข ภ า พ  ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.พ ย า บ า ล /
เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุข 1 คน
และผู้ วิ จั ย เป็ นที่
ปรึกษาให้แก่อสม.
อ บ ต .  แ ล ะ
ผู้ ใหญ่บ้านในการ
เ ยี่ ย ม บ้ า น              
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค 
เ บ า ห ว า น  แ ล ะ
ส ม า ชิ ก ใ น
ครอบครัว 
2. พ ย า บ า ล /
เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุข 1 คน
และผู้ วิ จั ย  รับฟั ง
ปัญหาอุปสรรคและ
ร่วมกันหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา 
และให้ก าลังใจแก่
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน 

1. อสม. 1 คน อบต.              
1 ค น  ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น               
1 ค น  เ ยี่ ย ม บ้ า น                     
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน และ
สมาชิกในครอบครัว 
 
 
 
 
2. ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน และ
สมาชิกในครอบครัว
ร่ ว ม แ ส ด ง ค ว า ม
คิ ด เ ห็ น เ กี่ ย ว กั บ
ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ที่
เกิดขึ้นระหว่างการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่
ตัดสินใจเลือกร่วมกัน 
แ ล ะ ร่ ว ม กั น ห า
แนวทางในการแก้ไข
ปัญหา  

- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยอาหารจาน
สุขภาพ หน้า    
53 – 64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 – 60 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค      
เ บ า ห ว า น  แ ล ะ
สมาชิกในครอบครัว
ได้รับการเยี่ยมบ้าน          
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานบอก
แ น ว ท า ง ก า ร
แ ก้ ปั ญ ห า ใ น ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหาร 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ
พยำบำล 

กิจกรรมของ
ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

2 . เ พื่ อ ติ ด ต า ม
ป ร ะ เ มิ น ภ า วะ
สุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรค 
เบาหวานหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ 

2. การประเมินภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดย
การชั่งน้ าหนัก ค านวณดัชนีมวล
กาย รอบเอวทุกสัปดาห์  
3. การตรวจวัดระดับน้ าตาล                  
ในเลือด และประเมินพฤติกรรม              
การรับประทานอาหารเดือนละ                
1 คร้ัง  
 
4. การบันทึกผลการเยี่ยมบ้าน             
ในคู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยจานอาหารสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ให้กลุ่มเสี่ยงโรค 
เ บ า ห ว า น ชั่ ง
น้ าหนั ก  ค านวณ
ดัชนีมวลกาย วัด
รอบเอวด้วยตนเอง              
4. ให้อสม. ตรวจวัด
ระดับระดับน้ าตาล
ในเลือดของกลุ่ ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน 
5. ใ ห้ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
ประเมินพฤติกรรม
กา ร รั บประทาน
อาหาร 
6. พ ย า บ า ล /
เ จ้ า ห น้ า ที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข
สั ง เ ก ต ก า ร ณ์                     
ก า ร บั น ทึ ก แ ล ะ
ส รุ ป ผ ล ก า ร                   
เยี่ยมบ้าน 
7. พ ย า บ า ล /
เ จ้ า ห น้ า ที่

3. ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น ชั่ ง
น้ าหนัก ค านวณดัชนี
มวลกาย วัดรอบเอว
ด้วยตนเอง              
4. ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานรับการ
ตรวจวัดระดับระดับ
น้ าตาลในเลือดจาก             
อสม. 
5. ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น
ประเมินพฤติกรรม
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร 
 
6. สมาชิกกลุ่มแกน
น าด้านสุขภาพร่วม
รับฟังสรุปผลเยี่ยม
บ้าน 
 
 
 

- เครื่องชั่ง
น้ าหนัก 
- สายวัด               
รอบเอว 
- เครื่องตรวจวัด
ระดับน้ าตาลใน
เ ลื อ ด รุ่ น                 
ACCU– CHECK 
- แถบทดสอบ
ระดับน้ าตาลใน
เ ลื อ ด รุ่ น 
ACCU– CHECK                   
-  ป ร ะ เ มิ น
พฤติกรรมการ
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร 
- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยอาหารจาน
สุขภาพ หน้า    
53 - 64 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน ได้รับ
การประเมินภาวะ
สุขภาพหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯทุกคน 
- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน มีผล
การประเมินภาวะ
สุขภาพหลังเข้าร่วม
โปรแกรมในทิศทาง 
ที่ดีขึ้น 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหำ กิจกรรมของ
พยำบำล 

กิจกรรมของ
ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลำ กำรประเมินผล 

5.ก า ร ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เ นิ น
โปรแกรม และปิดการด าเนิน
โปรแกรม 

สาธารณสุขสังเกต
การบันทึกผลการ             
ชั่ ง น้ า ห นั ก  ก า ร
ค านวณดัชนีมวล
กาย และการวัด
รอบเอว 
8. ใ ห้สมาชิกกลุ่ ม
แกนน าด้านสุขภาพ
ร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับผล
ก า ร ด า เ นิ น
โปรแกรม 
9. กล่าวสรุปผลการ  
ด าเนินโปรแกรม 
10. กล่าวขอบคุณ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
11. ม อ บ ข อ ง ที่
ระลึก 
12. ปิดการด าเนิน
โปรแกรม 

7. บั น ทึ ก ผ ล ก า ร             
ชั่ ง น้ า ห นั ก  ก า ร
ค านวณดัชนีมวลกาย 
และการวัดรอบเอว 
 
 
8. สมาชิกกลุ่มแกน
น าด้านสุขภาพแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ผ ล ก า ร ด า เ นิ น
โปรแกรม 
9. รับฟังผลสรุปการ
ด าเนินโปรแกรม 
10. รับฟังการกล่าว
ขอบคุณผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรม 
11. รั บ ม อบ ของที่
ระลึก 
12. ร่ ว ม ก า ร ปิ ด                 
การด าเนินโปรแกรม 

- คู่มือ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงเบาหวาน 
ด้วยอาหารจาน
สุขภาพ หน้า    
66 – 69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ของที่ระลึก 

60 นาท ี  
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ส่วนที่ 3 : คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบำหวำน ด้วยอำหำรจำนสุขภำพ และแบบบันทึกกำรรับประทำน
อำหำรประจ ำวันส ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน  

คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหารจานสุขภาพ ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วนหลัก ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่  

1.1 น้ าหนักตัว  
1.2 ส่วนสูง  
1.3 ดัชนีมวลกาย  
1.4 รอบเอว  
1.5 ระดับน้ าตาลในเลือด 

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับระยะก่อนเบาหวาน ได้แก่  
3.1 ความหมายของระยะก่อนเบาหวาน 
3.2 สาเหตุของระยะก่อนเบาหวาน 
3.3 ความส าคัญของการควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน  
3.4 ผลกระทบของโรคเบาหวาน และระยะก่อนเบาหวาน 
3.5 แนวทางในการป้องกันโรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหารด้วยแบบจ าลองจาน

อาหารสุขภาพ และอาหารตามโซนสี 
ส่วนที่ 3 การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ได้แก่  

3.1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามสาเหตุการเกิดโรค 
3.2 การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นเมื่อต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 
3.3 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่คาดหวัง 
3.4 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ตัดสินใจร่วมกัน 
3.5 แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจ าวัน 
3.6 แบบบันทึกผลการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
3.7 กราฟติดตามดัชนีมวลกาย 
3.8 กราฟติดตามรอบเอว 
3.9 กราฟติดตามระดับน้ าตาล 
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ตัวอย่าง: คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหารจานสุขภาพ ค ำแนะน ำในกำรใชคู้ม่ือ 

ขั้นตอนการใช้คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน                       

ดว้ยอาหารจานสุขภาพ มีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1 .  ให้ท่ านศึกษาข้อมูลและเ นื้ อหาต่ างๆ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการประเมินสุขภาพ

เบ้ืองต้น ซึ่งเน้ือหาประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก ่  

สว่นที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น ได้แก่  

1.1 น้้าหนักตัว  

1.2 สว่นสูง  

1.4 ดัชนีมวลกาย  

1.4 รอบเอว  

1.5 ระดับน้้าตาลในเลือด 

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับระยะก่อนเบาหวาน 

ได้แก่  

2.1  ความหมายของระยะก่อนเบาหวาน 

2.2 สาเหตุของระยะก่อนเบาหวาน 
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2.3 ความส้าคัญของการควบคุมโรคระยะ

ก่อนเบาหวาน  

2.4  ผลกระทบของโรคเบาหวาน และระยะ

ก่อนเบาหวาน 

2.5 แนวทางในการป้องกันโรคเบาหวาน

ด้วยการรับประทานอาหารด้วยแบบจ้าลองจาน

อาหารสุขภาพ และอาหารตามโซนสี 

ส่วนที่ 3 การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ส้าหรับกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน ได้แก ่

3.1 การวิเคราะหค์วามเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานตามสาเหตุการเกดิโรค 

3.2 การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่อาจ

เกิดขึ้นเม่ือต้องมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3.3 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารที่คาดหวัง 

3.4 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารที่ตัดสินใจร่วมกัน 

3.5 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร

ประจ้าวัน 

3.6 แบบบันทึกผลการเยี่ยมบา้นกลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวาน 

3.7 กราฟติดตามดัชนีมวลกาย 

3.8 กราฟติดตามรอบเอว 

3.9 กราฟติดตามระดับน้้าตาล 
 

หำกท่ำนมีข้อสงสัยประกำรใดเกี่ยวกับคู่มือเล่มน้ี                      

ท่ำนสำมำรถติดต่อสอบถำมเพิ่มเติมได้ที่  

นำงสำวกำญจณำ พรหมทอง 

เบอร์โทรศัพท์ 08 – 5789 - 9470” 

ทุกวัน ตั้งแต่เวลำ 8.00 – 20.00 น. 
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ภำวะสุขภำพ ค่ำปกติ 

ผลกำรประเมิน    

ภำวะสุขภำพ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

น้ ำหนัก(กิโลกรัม) -   

ส่วนสูง 

(เซนติเมตร) 

-   

ดั ช นี ม ว ล ก ำ ย

(กิโลกรัม/ตำรำง

เมตร)                

18.5 – 22.9 

กิ โลกรัม /ตำรำง

เมตร 

  

รอบเอว 

(เซนติเมตร) 

ผู้หญิง ไม่เกิน 80

เซนติเมตร  

ผู้ชำย ไม่เกิน 90  

เซนติเมตร 

  

ร ะ ดั บ น้ ำ ต ำ ล                  

ในเลือด(มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์) 

น้อยกว่ำ 100  

มิลลิกรัม 

เปอร์เซ็นต์ 
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โซนสีอำหำรประเภทผัก 

 เขียว  เหลือง  แดง 

ผักสด ผักนึ่ง          

ผักลวก  ผัก

ตระกูลกะหล่้า 

ผักกระปอ๋ง

ชนิดจืด สะตอ 

ฟักทอง                  

แครอทวุน้เส้น 

บะหมี่ 

ผัดผัก ผัก

กระป๋องชนิด

เค็ม ผักดอง

ขนมหวาน

ต่างๆ มันทอด 

เผือก 

ควำมเสีย่งตำมสำเหตุกำรเกดิ

โรคเบำหวำน 

ใช ่ ไม่ใช ่

1. อายุมากกวา่ 35 ปี    

2. มีพันธุกรรม โรคเบาหวาน   

3. มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ

เท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร 

  

 มำรู้จักตัวเองดูกันหน่อยนะคะ ว่ำคุณมีโอกำสเป็น

เบำหวำนมำก - น้อยเพียงใด โดยกำรท ำเครื่องหมำย  ใน

ช่องที่ตรงกับ คุณมำกที่สุด 

ก่อนขอควำมช่วยเหลือจำกคนอื่น 

เรำมำท ำควำมเข้ำใจตัวเองกันสักนิด 

ไปเริ่มมองตัวเองในประเด็นต่ำงๆในหน้ำถัดไป (หน้ำ 31) 
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คะแนนที่ได้ 

โอกำสที่จะเป็นโรคเบำหวำน 

น้อย ปำน

กลำง 

สูง สูงมำก 

0 – 2 ข้อ     

3 – 5 ข้อ     

6 – 8 ข้อ     

มากกว่า 8 ข้อ     

ปัญหำและอุปสรรค 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่คำดหวัง 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

คะแนนควำมเสี่ยงจะมำก – น้อย แค่ไหน ก็ต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรกันนะคะ 

คุณคิดว่ำ อะไรที่ท ำให้คุณไม่สำมำรถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรได้  
กำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรโดยใช้

ชุมชนเป็นฐำน ส ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน 
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แนวทำงกำรปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกำรรับประทำนอำหำร 

กลุ่มเสี่ยง

โรคเบำหวำน 

สมำชิกใน

ครอบครัว 

เจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุข 

อำสำสมัคร

หมู่บ้ำน 

ผู้น ำชุมชน 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

.................. 

พฤตกิรรมกำร 

           

รับประทำน 

อำหำร 

วัน/เดือน/ป ี

ปริมำณตำมแบบจ ำลอง

จำนอำหำร 

โซนสีอำหำร 

เช้ำ เที่ยง เย็น เขียว เหลือง แดง 

6 ก.ย. 61  ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

ใช ่

 
ไมใ่ช ่

7 ก.ย. 61  ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

8 ก.ย. 61  ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

9 ก.ย. 61  ใช่ 

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่

 ใช ่

 
ไมใ่ช ่
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ครั้งที่ 1 วัน/เดือน/ป.ี...............เวลำ.................ผู้เยีย่มบ้ำน.............................. 

ข้อมูลที่ได้
จำกกำร
ซักถำม 

ข้อมูลที่ได้
จำกกำร                

ตรวจร่ำงกำย 

ปัญหำ/
อุปสรรค 

แผนกำรดูแล               
ในครั้งถัดไป 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

 

 

61.5         

         

61.0         

         

60.5         

 
  

(60.4) 
      

60.0  
(60.0) 

  
(60.0) 

     

     
(59.7) 

    

59.5 
     

(59.5) 
 

(59.5) 
  

         

59.0 
       

(59.0) 
 

         

58.5 
        

(58.5) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 

น้ ำหนักที่ชั่งได้คร้ังแรก 

บันทึกผลกำรประเมิน

ภำวะสุขภำพเบื้องต้น

ของตนเองทุกสัปดำห์

และลำกเส้นถึงกัน 

บันทึกผลกำรชั่งน้ ำหนักของตนเอง                

ให้มีควำมละเอียดลดลง ช่องละ 0.5 กิโลกรัม 

คุณอยำกใหพ้ฤตกิรรมกำรรับประทำนอำหำรของคุณ

เป็นอย่ำงไร  
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ส่วนที่ 4 : สื่อประกอบกำรจัดกิจกรรม  
สื่อประกอบการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมพลังชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย ภาพนิ่งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และกิจกรรมของโปรแกรม สถานการณ์การเกิด
โรคเบาหวานในชุมชน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แนวทางในการป้องกันโรคเบาหวานด้วยการ
รับประทานอาหาร โดยมีรายละเอียด ดังเอกสารประกอบหมายเลข 2 ที่แนบมา และ  วิดิทศันเ์รื่องเข้าใจ
เบาหวาน  
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ภำคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล 
 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา  
รายได้ ที่อยู่ปัจจุบัน น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ                 
ความดันโลหิต 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 14 ข้อ                           
มีการตอบเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ ได้แก่  

ไม่รับประทาน/ รับประทานนานๆครั้ง (1 – 2 เดือนต่อครั้ง)  
รับประทานเป็นบางครั้ง (1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์)  
รับประทานเกือบทุกวัน (3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์)  
รับประทานเป็นประจ า (5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์)  
รับประทานทุกวัน  
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รหัสแบบสอบถาม.................. 
แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ส ำหรับกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบำหวำน 
 
แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป  
ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความจริง  

1. เพศ 
 ชาย   หญิง  

2. อายุ..........ปี..........เดือน  
3. ศาสนา  
 พุทธ   อิสลาม   คริสต์    อ่ืนๆ 

4. ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา/ปวช.   อนุปริญญา/ปวส. 
 ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี   อ่ืน ๆ ระบุ............ 

5. รายได้...........................บาทต่อเดือน 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านเลขที่ . . . . . . . . . . . . .หมู่ที่ . . . . . . . . . .ถนน. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               

ต าบล.........................อ าเภอ...............................จังหวัด................................                            
โทรศัพท์.................................. 

7. น้ าหนัก...................กิโลกรัม 
8. ส่วนสูง...................เซนติเมตร 
9. ดัชนีมวลกาย...................กิโลกรัม/ตารางเมตร 
10.  รอบเอว...................เซนติเมตร 
11.  ระดับน้ าตาลในเลือด......................................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
12.  ความดันโลหิต......................................มิลลิเมตรปรอท  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



129 
 

 
 

 
แบบประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ส ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน 
ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  หน้าช่องที่ตรงกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของท่าน                
มากที่สุด 

ข้อที่ 
 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 

ควำมถี่ของกำรรับประทำน 
ไม่เคย/
นำนๆ
ครั้ง            

(1 – 2 
เดือนต่อ

ครั้ง) 

บำงครั้ง 
(1 - 2 
ครั้ง/

สัปดำห์) 

เกือบ    
ทุกวัน 
(3 - 4 
ครั้ง/

สัปดำห์) 

ประจ ำ 
(5 - 6 
ครั้ง/

สัปดำห์) 

ทุกวัน 

1.  ท่านรับประทานข้าวกล้อง หรือข้าวขัด
สีน้อย หรือขนมปังโฮลวีท ปริมาณ ¼ 
จานในแต่ละมื้อ 

     

2.  ท่านรับประทานข้าวขาว หรือข้าว
เหนียว หรือขนมปังขาว หรือขนมจีน 
หรือบะหมี่ หรืออาหารที่ท าจากแป้ง 
หรือขนมขนมกรุบกรอบปริมาณ ¼ 
จานในแต่ละมื้อ 

     

3.  ท่านรับประทานผัก น้อยกว่าครึ่งจาน
ในแต่ละม้ือ 

     

4.  ท่านรับประทานผลไม้รสหวานน้อย 
เช่น ฝรั่ง แก้วมังกร พุทรา ชมพู่ ในแต่
ละมื้อ 

     

5.   ท่านรับประทานเนื้อหมู หรือเนื้อไก่ 
หรือเนื้อวัว ติดมัน และหนังมากกว่า ¼ 
จานในแต่ละมื้อ 

     

6.  ท่านรับประทานอาหารปลา เนื้อหมู 
หรือเนื้อไก่ หรือเนื้อวัว ไม่ติดมันและ
ห นั ง  ไ ข่ ข า ว  ม า ก ก ว่ า  ¼ จ า น                
ในแต่ละม้ือ 

     

7.  ท่ า น ดื่ ม น้ า ห ว า น แ ท น น้ า เ ป ล่ า                  
ในแตล่ะมื้อ 

     



130 
 

 
 

ข้อที่ 
 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 

ควำมถี่ของกำรรับประทำน 
ไม่เคย/
นำนๆ
ครั้ง            

(1 – 2 
เดือนต่อ

ครั้ง) 

บำงครั้ง 
(1 - 2 
ครั้ง/

สัปดำห์) 

เกือบ    
ทุกวัน 
(3 - 4 
ครั้ง/

สัปดำห์) 

ประจ ำ 
(5 - 6 
ครั้ง/

สัปดำห์) 

ทุกวัน 

8.  ท่านรับประทานอาหารคาวที่มีรส
หวานน า เช่น ปลาหวาน หมูหวาน กุ้ง
หวาน กุนเชียง มากกว่า ¼ จานในแต่
ละมื้อ  

     

9.  ท่านดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์       
10.  ท่านรับประทานอาหารประเภททอด 

หรืออาหารที่ ใส่กะทิ  หรือผัดที่ ใช้               
น้ ามันมาก  

     

11.  ท่านรับประทานอาหารประเภทไขมัน 
เช่น หมูสามชั้น ไก่ติดหนัง เนื้อติดมัน  
ไส้กรอก  

     

12.  ท่ าน รั บประทานอาหารที่ ใ ส่ เ นย            
มาการีน ได้แก่ เบเกอรี่ทุกชนิด 

     

13.  ท่านรับประทานอาหารแปรรูปชนิด
ต่างๆ เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ปูเค็ม ไต
ปลา ผลไม้แช่อ่ิม ผลไม้ดอง อาหาร
กระป๋อง บะหมี่กึ่งส าเร็จ 

     

14.  ท่านเติมน้ าจิ้ม หรือน้ าสุกี้ หรือน้ าซุป 
หรือน้ าปลา ในอาหารก่อนรับประทาน 

     

การแปลผลคะแนนแบ่งระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ า  
ปานกลาง และสูง ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert) (รัตนา, 2559) ดังนี้    
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ใน ระดับต่ า      หมายถึง  1.00 – 2.33  คะแนน 
          ระดับปานกลาง หมายถึง  2.34 – 3.67  คะแนน   
          ระดับสูง      หมายถึง  3.77 – 5.00  คะแนน  

ระดับค่าคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อการป้องกัน หรือ
ชะลอการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง (รัตนา, 2559) 
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ภำคผนวก จ 
ข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์โดยใช้สถิติที 

 
  1. การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลทั่วไป ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทาน อาหาร และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยทดสอบการ
กระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเบ Skewness) และค่า
ประสิทธิ์ความโดง (Kurtosis) ดังตารางต่อไปนี้   
 
ตาราง 17 การทดสอบการกระจายของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ค่า

สัมประสิทธิ์
ความเบ

(Skewness) 

ค่าประสิทธิ์                  
ความโดง 
(Kurtosis) 

Kolmogorov-
Smirnov 

ค่า
สัมประสิทธิ์

ความเบ
(Skewness) 

ค่าประสิทธิ์                  
ความโดง 
(Kurtosis) 

Kolmogorov-
Smirnov 

อายุ 1.81 0.76 .251 0.84 1.20 .475 
รายได ้ 2.59 1.48 .004 0.42 0.90 .219 
ดัชนีมวลกาย 2.67 1.96 .027 1.03 0.61 .242 
รอบเอว 1.23 1.96 .233 1.13 0.74 .797 
ความดันโลหิต
ซิสโตลิก 

0.44 1.00 .414 1.03 0.99 .083 

ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก 

1.80 0.64 .049 1.57 0.33  .021 

ระดับน้ าตาล               
ในเลือด 

1.94 0.16 .004 1.64 0.31 .004 

 
จากตาราง 17 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมของการทดลองครั้งนี้ โดยก่อนการวิเคราะห์ได้

มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) ด้วยสถิติทดสอบชาฟปิโรวิว (Shapiro 
wilk) แทนการใช้สถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (One Sample Komogorov-Smirnov Test) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน  น้อยกว่า 50 ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลด้านรายได้ ดัชนีมวลกาย       
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มทดลองมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ                    
จึงทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเบ (Skewness) และค่าสัมประสิทธิ์ความโดง (Kurtosis) ร่วมด้วย 
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พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ของข้อมูลทุกด้านอยู่ ระหว่าง ±3 ซึ่งแสดงได้ว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ  
(normal distribution)  
 
ตาราง 18 การทดสอบการกระจายของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ค่า

สัมประสิทธิ์
ความเบ

(Skewness) 

ค่าประสิทธิ์                  
ความโดง 
(Kurtosis) 

Kolmogorov-
Smirnov 

ค่า
สัมประสิทธิ์

ความเบ
(Skewness) 

ค่าประสิทธิ์                  
ความโดง 
(Kurtosis) 

Kolmogorov-
Smirnov 

กลุ่มทดลอง 
  พฤติกรรมการ            
  รับประทาน      
  อาหาร 

 
 

1.94 

 
 

  0.28 

 
 

.27 

 
 

 .51 

 
 

 .00 

 
 

.69 
  ระดับน้ าตาล         
  ในเลือด 

 
1.935 

 
0.161 

 
.004 

 
1.50 

 
1.37 

 
.083 

กลุ่มควบคุม 
  พฤติกรรมการ  
  รับประทาน  
  อาหาร 

 
 

1.71 

 
 

0.33 

  
 

.24 

 
 

1.88 

 
 

 .31 

 
 

.24 
  ระดับน้ าตาล  
  ในเลือด 

 
2.29 

 
0.31 

 
.000 

 
 2.80 

 
1.75 

 
.004 

 
จากตาราง 18 พบว่าข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ าตาลในเลือดของ              

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองครั้งนี้พบว่าข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือดของทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ จึงทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเบ Skewness) และ
ค่าสัมประสิทธิ์ความโดง (Kurtosis) ร่วมด้วย พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ของข้อมูลทุกด้านอยู่ ระหว่าง ±3 ซึ่ง
แสดงได้ว่าข้อมูลมีการ  กระจายแบบโค้งปกติ (normal distribution)มีค่าสัมประสิทธิ์ความเบ
(Skewness) และค่าประสิทธิ์ความโดง (Kurtosis) อยู่ระหว่าง ±3 ซึ่งแสดงได้ว่าข้อมูลมีการกระจายแบบ
โค้งปกติ (normal distribution) 
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  2. ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of Variance)  
ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน (Levene’s test) โดยมีค่า 
p>.05 ดังตารางต่อไปนี้   
 
ตาราง 19  ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                       
การรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการทดลอง ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน (N=50)  
    

ค่าสถิติ ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 

Levene’s test .080 .115 
df1 1 1 
df2 48 48 
P values .778* .737* 

*p>.05 
จากตาราง 19 พบว่าค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุม 
ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) และเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการ
ใช้สถิติที 
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ตาราง 20  ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                         
การรับประทานอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลอง ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน (N=50)  
 

ค่าสถิติ ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 

Levene’s test 6.965 2.207 
df1 1 1 
df2 48 48 
P values .011 .144* 

*p>.05 
จากตาราง 20 พบว่าค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติที และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติที  
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ภำคผนวก ฉ  
ผลประเมินแบบประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน 

 
ผลการประเมินแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน                      

ดังตาราง 21 
 

ตาราง 21 ผลการเปรียบเทียบการประเมินแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง (N=50) 
 

พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

ระดับการปฏิบตั ิ
จ านวนคน (ร้อยละ) 

ไม่เคย/นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง เกือบทุกวัน ประจ า ทุกวัน 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1. ท่ าน รั บประทานข้ า ว

กล้อง หรือข้าวขัดสีน้อย 
ห รื อ ข น ม ปั ง โ ฮ ล วี ท 
ปริมาณ ¼ จานในแต่ละ
มื้อ 

0 21(42) 0 5(10) 0 0 3(6) 3(6) 47(94) 21(42) 

2. ท่านรับประทานข้าวขาว 
หรือข้าวเหนียว หรือขนม
ปังขาว หรือขนมจีน หรือ
บะหมี่ หรืออาหารที่ท า
จากแป้ง หรือขนมขนม
กรุบกรอบปริมาณ ¼ 
จาน ในแต่ละมื้อ 

41(82) 19(38) 4(8) 16(32) 2(4) 5(10) 0 3(6) 3(6) 7(14) 

3. ท่านรับประทานผัก น้อย
กว่าครึ่งจานในแต่ละมื้อ 

27(54) 9(18) 6(12) 23(46) 11(22) 13(26) 5(10) 4(8) 1(2) 
 

1(2) 

4. ท่านรับประทานผลไม้รส
หวานน้อย เ ช่น พุทรา 
ฝรั่ง แก้วมังกร ชมพู่ ใน
แต่ละมื้อ 

0 4(8) 27(54) 31(62) 6(12) 7(14) 13(26) 4(8) 4(8) 4(8) 

5. ท่านรับประทานเนื้อหมู 
หรือเนื้อไก่ หรือเนื้อวัว 
ติดมัน และหนังมากกว่า 
¼ จานในแต่ละมื้อ 

3(6) 5(10) 7(14) 32(46) 7(14) 7(14) 9(18) 4(8) 24(48) 11(22) 
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

ระดับการปฏิบตั ิ
จ านวนคน (ร้อยละ) 

ไม่เคย/นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง เกือบทุกวัน ประจ า ทุกวัน 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
6. ท่านรับประทาน ปลา 
เนื้อหมู หรือเนื้อไก่ หรือ
เนื้อวัว ไม่ติดมันและหนัง 
ไข่ขาว มากกว่า ¼ จานใน
แต่ละมื้อ 

31(62) 14(28) 6(12) 17(34) 5(10) 11(22) 5(10) 4(8) 3(6) 4(8) 

6. ท่ านดื่ มน้ าหวานแทน
น้ าเปล่าในแต่ละมื้อ 

1(2) 11(22) 6(12) 8(16) 4(8) 5(10) 2(4) 7(14) 37(74) 19(38) 

7. ท่านรับประทานอาหาร
คาวที่มีรสหวานน า เช่น 
ปลาหวาน หมูหวาน กุ้ง
หวาน กุนเชียง มากกว่า 
¼ จานในแต่ละมื้อ  

4(8) 24(48) 1(2) 5(10) 2(4) 2(4) 4(8) 2(4) 39(78) 17(34) 

8. ท่านดื่มแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้า เบียร์  

24(48) 25(50) 2(4) 2(4) 0 3(6) 20(40) 20(40) 4(8) 0 

10. ท่านรับประทานอาหาร
ประเภททอด หรืออาหารที่
ใส่กะทิ หรือผัดที่ใช้น้ ามัน
มาก  

10(20) 5(10) 3(6) 21(42) 9(18) 8(16) 28(56) 15(30) 0 1(2) 

11. ท่านรับประทานอาหาร
ประเภทไขมัน เช่น ไส้กรอก
หมูสามช้ัน ไก่ติดหนัง เนื้อ
ติดมัน   

6(12) 11(22) 4(8) 14(28) 0 3(6) 36(72) 20(40) 4(8) 2(4) 

12. ท่านรับประทานอาหาร
ที่ ใส่ เนย มาการีน ได้แก่                  
เบเกอรี่ทุกชนิด 

0 20(40) 0 6(12) 1(2) 8(16) 0 5(10) 42(84) 18(36) 

13. ท่านรับประทานอาหาร
แปรรูปชนิดต่างๆ เช่น ปลา
เค็ม เนื้อเค็ม ปูเค็ม ไตปลา 
ผล ไม้ แ ช่ อิ่ ม  ผ ล ไม้ ดอง 
อาหารกระป๋อง บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จ 

0 11(22) 0 15(30) 4(8) 4(8) 32(64) 13(26) 14(28) 7(14) 
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

ระดับการปฏิบตั ิ
จ านวนคน (ร้อยละ) 

ไม่เคย/นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง เกือบทุกวัน ประจ า ทุกวัน 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
14. ท่านเติมน้ าจิ้ม หรือน้ า               
สุกี้ หรือน้ าซุป หรือน้ าปลา 
ในอาหารก่อนรับประทาน 

2(4) 17(34) 2(4) 10(20) 4(8) 3(6) 4(8) 3(6) 38(76) 17(34) 
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ภำคผนวก ช 
ข้อมูลเชิงคุณภำพของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรประเมินผลของกิจกรรมตำมโปรแกรม 

 
ในการด า เ นิ นกิ จกร รมตาม โปรแกรม ส่ ง เ ส ริ มพฤติ ก ร รมการรั บประทานอาหาร โดย ใช้                                                   
ชุมชนเป็นฐาน ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ข้อค าถาม ปลายเปิด
สอบถามกลุ่มตัวอย่างทุกคนระหว่าง และหลังการด าเนินโปรแกรม ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมและ                
การบันทึกระหว่างการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. ความคิดเห็นต่อกิจกรรม เป็นกิจกรรมที่ดี มีประโยชน์ต่อตนเอง เพราะท าให้                    
รับรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจากสาเหตุใดบ้าง ได้ทราบ               
ถึงความรุนของโรคเบาหวานผ่านการบอกเล่าของ อสม.ที่เคยเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และกลายเป็น
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นบุคคลที่กลุ่มตัวอย่างคุ้นเคย และคอยดูแลสุขภาพด้านอ่ืน ๆอยู่แล้วด้วย  
ความหวังดีเสมอมา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางรายบอกกว่า “ไม่ต้องถึงขัน้ต้องตาบอด หรือเป็นแผลที่เท้าแค่ต้อง
ไปหาหมอ กับกินยาทุกวันไปตลอดชีวิตก็ไม่อยากกินแล้ว” หรือ “กลัวต้องเป็นภาระลูกหลาน”             
เป็นกิจกรรมที่ท าให้ได้พบปะกับบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพคล้าย ๆ กัน ท าให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกันเอง และสามารถซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารของตนเองจากเจ้าหน้าที่/พยาบาลที่มาให้ความรู้ หรือระหว่างการเยี่ ยมบ้าน/ติดตาม อีกทั้งเป็น
กิจกรรมที่ได้ต้องเสียค่าใช้จ่าย      

2. ความรู้สึกต่อกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่าการเข้าร่วมกิจรรมเป็นเรื่องไม่น่าเบื่อ 
และไม่ตึงเครียด เพราะมีการพูดคุยสนุกสนานกับบุคคลอ่ืน ๆ ที่มาเข้าร่วมกิจกรรมในบรรยากาศที่               
เป็นกันเอง สนิทสนมท าให้กล้าซักถามข้อสงสัยมากขึ้น แต่มีการให้ข้อเสนอแนะเรื่องของเวลาในการจัด 
กิจกรรมว่า ควรมีการจัดกิจกรรมกลุ่มเพียง 2 สัปดาห์ต่อครั้ง เพ่ือไม่ให้เป็นการรบกวนการท างาน และ
กิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมากเกินไป  

3. ปัญหาและ อุปสรรค ในการปฏิบั ติ ต ามแนวทางการรั บประทานอาหาร                      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สะท้อนว่า จานอาหารสุขภาพตามแบบจ าลองจานอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นจานที่ไม่
เคยชิน และไม่สะดวกในการรับประทานอาหารเนื่องจากต้องใช้ช้อน ส้อมในการตักอาหารจึงจะสามารถ
ตักอาหารได้สะดวกและหมดจาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างไม่มีความเคยชินกับการใช้ช้อน ส้อมในการรับประทาน
อาหาร แต่หากมีความจ าเป็นต้องไปรับประทานอาหารนอกบ้านและต้องใช้จานอ่ืน ๆ  ในการรับประทาน
อาหารก็จะพยายามรับประทานอาหารให้ได้ตามสัดส่วน และเลือกชนิดอาหารตามที่แนะน า และในส่วน
ของผลไม้ท าให้ทราบว่าผลไม้บางชนิดที่รับประทานตามฤดูกาล มีการรับประทานปริมาณมากโดยไม่ได้
ค านึงถึงปริมาณที่เหมาะสม แต่เมื่อได้ปฏิบัติตามโปรแกรมท าให้สามารถควบคุมทั้งชนิด และปริมาณใน
การรับประทานผลไม้ได้มากขึ้น แต่คิดว่าการท่ีต้องจ าว่าปริมาณใน 1 ส่วนของผลไม้แต่ละชนิดยังค่อนข้าง
ยุ่งยาก การใช้คู่มือลดเสี่ยง เลี่ยงหวาน ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้มีการจดบันทึก เนื่องจากต้องจดบันทึกทุกวัน
คิดว่ายุ่งยาก แต่คิดเห็นว่าตนเองพยายามรับประทานอาหารตามแนวทางที่แนะน าทุกวันและค่อยติดตาม
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ผลในวันที่มีการชั่งน้ าหนัก และเจาะน้ าตาลปลายนิ้วเลยจะสะดวกกว่าการจดบันทึกด้วย ส่วนใหญ่การใช้
คู่มือจะใช้ในการเป็นอ่านความรู้เกี่ยวกับโรค และทบทวนประเภทของอาหารตามโซนสีที่ควรรับประทาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพยายามและความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยก็ยินดีที่จะช่วยเหลือ และดูแลกันเป็นอย่างดี แต่เจ้าหน้าที่/พยาบาล                     
ยังค่อนข้างต้องให้แนะน า ค าปรึกษา และสร้างความมั่นใจในการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ              
กลุม่เสี่ยงโรคเบาหวานจนกว่าจะสามารถจัดการกับชุมชนได้เองทั้งหมด 

4. ลักษณะมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีความตั้งใจ และความพยามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                    
ตามแบบจ าลองจานอาหารสุขภาพ สมาชิกครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถซื้อ และจัดหา
อาหารที่เหมาะส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้มากขึ้น และบางครอบครัวสมาชิกในครอบครัว              
มีความพยายามริเริ่มการปรับเปลี่ยนการรับประทานด้วยกัน อสม.มีการแจ้งข่าวสารแก่สมาชิกกุล่ม 
ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น รับฟังปัญหาและน าปัญหาของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมาส่งต่อ หรือปรึกษา
กับเจ้าหน้าที่/พยาบาล อีกทั้งให้ก าลังใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารพร้อม  ๆ กับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้ใหญ่บ้าน และอบต.โดยขณะมีการจัดกิจกรรมได้มาร่วมกิจกรรมทุกครั้ง และ            
มีการพูดคุยให้ก าลังใจแก่สมาชิกกลุ่ม และจะมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือด าเนินงานเกี่ยวกับ                  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แต่เนื่องจากในช่วงที่มีการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมไม่ได้อยู่ในช่วง
ที่มีการจัดสรรงบประมาณ และวางแผนว่าจะน ากิจกรรมดังกล่าวสู่แผนปฏิบัติงานในปีงบประมาณถัดไป 
พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ให้ความรู้ ค าแนะน า และจัดการกับปัญหา/อุปสรรคในการด าเนิน
กิจกรรม และบุคคลต้นแบบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยได้บอกเล่าประสบการณ์ของ
ตนเอง และสนับสนุนให้บุคคลอ่ืนๆในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมีการจูงใจ
ด้วยความหวังดีที่ไม่อยากให้ผู้อ่ืนในชุมชนต้องกลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเหมือนตนเอง   
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ภำคผนวก ซ 
ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผลตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำของโปรแกรมเสริมพลังชุมชน ส ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน 

 
เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 

1. แนวปฏิบัติของโปรแกรมเสริมพลังชุมชน   
          1 .1 ค า ชี้ แ จ ง ใ น ก า ร ใ ช้
โปรแกรม 
 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
อ่านแล้วค่อนข้างสับสนเพราะมี
ชื่อกิจกรรมหลากหลาย ชื่อยาว 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
ควรเติมค าว่า “ส าหรับพยาบาล” 
ในชื่อแนวปฏิบัติข้อ 1.3 หน้า 25  

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
ช่วงกิจกรรมที่ 2 และ3 ควรเพ่ิม
ข้อสรุปกิจกรรมที่ร่วมกันท าใน
ภารกิจแสดงพลัง 

          1.2 รายละเอียดขั้นตอนของ
โปรแกรม 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
บทน าเมื่อน าไปใช้ในพ้ืนที่  ที่
ผู้วิจัยไม่ได้ไปชี้แจงเองน่าจะมี
ความคลาดเคลื่อนได ้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
ปรับบทบาทให้ชัดว่าใครท าอะไร 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
กิจกรรมที่ 3 – 8 ต้องขยายผลที่
ท าให้เกิดหมู่บ้านอ่อนหวาน 
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เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 
          1.3 แผนภูมิในโปรแกรม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ

เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
แผนภูมิเข้าใจได้ง่ายกว่า แต่มี
ข้ อ สั ง เ ก ต เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช้
กระบวนการกลุ่ ม  ที่ ผู้ น าท า
กิจกรรมจะหลากหลาย ถ้าน าท า
กิ จ ก ร รม ไม่ ช า น าญ  ห รื อมี  
negative feedback มากเกินไป
อาจท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมถอน
ตัวหรือไม่อยากมีส่วนร่วมได้ 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
ปรับให้ดูง่ายขึ้น เป็น 3 ระยะ และ
เวลา 

- 

2. แผนกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
2.1 แผนกิจกรรมที ่1  
(ครั้งที่ 1)  

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
สับสนว่าต้องการจะวัดตั้ง “กลุ่ม
แกนน า ด้ า นสุ ขภ า พ ” ห รื อ
ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
ปรับการประเมินผลบางข้อให้
ชัดเจน ตอบวัตถุประสงค์ 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
- เพ่ิมข้อสรุปที่เป็นมต ิ

    2.2 แผนกิจกรรมที่ 1  
    (ครั้งที่ 2)  

2.3  แผนกิจกรรมที่ 2  

2.4 แผนกิจกรรมที่ 3  
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เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 
2.5 แผนกิจกรรมที่ 4 ของกลุ่มเสี่ ยง เป็นหลัก หรือ

ต้องการให้กลุ่มเสี่ยงเป็นแกนน า
สุ ขภ าพ  ไม่ ชั ด เ จนว่ า จะวั ด
พฤติ ก ร รมกา รรั บป ร ะท าน
อาหารเป็นหลักหรือไม่ 
 

- ควรเพ่ิมแกนน ากลุ่มเสี่ยงที่จะ
ไปท ากิจกรรมในระยะที่ 3 แสดง
พลัง (Exercising power) ด้วย 
 

3. คู่มือ ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ด้วยอาหารจานสุขภาพ  
3.1 ด้านเนื้อหา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ

เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
Connect ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง . . . . .
โดยรวมคือ มากเกินไปส าหรับ
ชาวบ้านทั่วไป 
 
 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
หน้า  8 เ พ่ิมตัวอย่ าง  หน้า  15 
ผู้ชาย รอบเอว 90 เซนติ เมตร 
(พิมพ์ผิด) และใช้สี background 
อ่อนๆ 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม 
และชัดเจน 
 
 
 
 
 
 

3.2 ด้านรูปแบบ 
1) ขนาดเล่ม 
2) ขนาดตัวอักษร 
3) การจัดล าดับเนื้อหา 

 
3.3 ด้ า น ก า ร ใ ช้ สื่ อ แ ล ะ

ภาพประกอบ 
3.4 ด้านการใช้ภาษา 

4. สื่อประกอบการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย ภาพนิ่ง/ วิดิทัศน์   

    4.1 ขนาดตัวอักษร ซ้ ากับส่วนอ่ืนๆ ซ้ ากับคูมือ ใช้
เวลาผู้ เข้าร่วมวิจัยมากโดยไม่
จ าเป็น 

ควรปรับตัวอักษรมากๆ เป็นภาพ
กิจกรรมจริง กิจกรรมควรปรับ
เ ป็ น แ ผ น ภู มิ  Infographic ใ ห้
เข้าใจง่ายขึ้น 

 

    4.2 การใช้สื่อและภาพประกอบ 
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เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 
ข้อเสนอแนะ - มีความเห็นว่า Focus ไม่ชัดว่า

ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร น่าจะเริ่ม
จากอาหารที่รับประทานโดย
ป ก ติ ป ร ะ จ า วั น ที่ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
รับประทานอยู่ เหมาะสมแล้ว
หรือยังไม่เหมาะสม 
- ถ้าเหมาะสมแล้ว ให้มาเข้าร่วม
กิจกรรม ถ้ ายั ง ไม่ เหมาะสม                      
ไม่เหมาะสมอย่างไร เช่น ถ้ามาก
เกินไป ก็ต้องลงรายละเอียดว่า
รับประทานอะไรมากเกินไป เช่น 
ข้าว/แป้ง/ขนม 
การรับประทานอาหารที่ไม่ควร
รับประทาน และให้เรียนรู้ว่า
อาหารที่รับประทานแทนกันได้  
-  การบันทึกมากๆ ไม่น่ าจะ
เ ห ม า ะ กั บ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ที่ เ ป็ น
ชาวบ้านโดยเฉพาะข้อที่ท ายาก/
เขียนมาก การเขียนกลัวจะผิด 
จะไม่เขียนความจริงหรือท าไม่
เป็นจะลอกของคนอ่ืน 

- บูรณาการกรอบแนวคิด และ
ขั้นตอน เขียนเป็น diagram ให้
เข้าใจง่ายขึ้น 
- ส รุ ป ร วม เ วลาของกิ จกรรม
ทั้งหมดก่ีชั่วโมง 
- ผู้วิจัยพบ อสม./อบต./จนท.เพ่ือ
ร่วมปรึกษาระหว่างสัปดาห์ที่                       
3 – 8 อย่างไร 
- ประเมินผลสัปดาห์ไหน ประเมิน 
FBS /พฤติกรรม สัปดาห์ ไหน                 
(อาจวัด 3 ครั้ง) 
- ความเป็นไปได้ ในการเข้าร่วม
กิ จกร รม  2 ครั้ ง / สั ปดาห์  ( 2 
สัปดาห์แรก มีกิจกรรม 4 ครั้ง) 
ควรลดกิจกรรมเหลือสัปดาห์ละ 1 
ครั้ ง และปรับให้สอดคล้องกับ
บริบทการท างานในสภาพจริง 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ส ำหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบำหวำน 

เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 
2 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 

แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 
เพศ ทุกข้อไม่เก่ียวกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร แต่เป็นข้อมูล
ทั่วไป มีก็ได้หรือไม่มีก็ได้ 

- 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุ 
ศาสนา 
ระดับการศึกษา 
รายได้ 
ที่อยู่ปัจจุบัน    
น้ าหนัก 
ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว 
ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 

1. ท่านรับประทานข้าวกล้อง หรือข้าวขัดสีน้อย หรือ
ขนมปังโฮลวีท ปริมาณ ¼ จานในแต่ละมื้อ 

ขนมปัง ปริมาณ ¼ จานคิดอย่างไร 

 

ขนมปังโฮลวีท 
ปรับป็นขนมปังสี
น้ าตาล 

- 
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เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 
2 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 

2. ท่านรับประทานข้าวขาว หรือข้าวเหนียว หรือขนมปัง
ขาว หรือขนมจีน หรือบะหมี่ หรืออาหารที่ท าจากแป้ง 
หรือขนมขนมกรุบกรอบปริมาณ ¼ จานในแต่ละมื้อ 

- 
 
 

- 
 
 

- 
 

3. ท่านรับประทานผัก น้อยกว่าครึ่งจานใน     แต่ละม้ือ - 
 

ปรับเป็นข้อค าถาม
ทางบวก 

- 
 

4. ท่านรับประทานผลไม้รสหวานน้อย เช่น ฝรั่ ง แก้ว
มังกร พุทรา ชมพู่ ในแต่ละมื้อ 

ถ้าไม่กินทุกม้ือจะท าอย่างไร - 
 

- 

5. ท่านรับประทานเนื้อหมู หรือเนื้อไก่ หรือเนื้อวัว ติด
มัน และหนัง มากกว่า ¼ จานในแต่ละมื้อ 

- - 
 

- 

6. ท่านรับประทานอาหารปลา เนื้อหมู หรือเนื้อไก่ หรือ
เนื้อวัว ไม่ติดมันและหนัง ไข่ขาว มากกว่า ¼ จานในแต่
ละมื้อ 

ปรับค าว่า “รับประทานอาหาร
ปลา” 

- 
 

- 

7. ท่านดื่มน้ าหวานแทนน้ าเปล่า ในแต่ละม้ือ รับประทานอาหารปลา เพ่ิมตัวอย่าง
น้ าหวาน เช่น น้ า
ผลไม้  

- 

8. ท่านรับประทานอาหารคาวที่มีรสหวานน า เช่น ปลา
หวาน หมูหวาน กุ้งหวาน กุนเชียง มากกว่า ¼ จานใน
แต่ละม้ือ 

- - - 

9. ท่านดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ - - - 
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เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 
2 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 

10. ท่านรับประทานอาหารประเภททอด หรืออาหารที่
ใส่กะทิ หรือผัดที่ใช้น้ ามันมาก 

ยังไม่ชัดว่า ปริมาณมากแค่ไหน - - 

11. ท่านรับประทานอาหารประเภทไขมัน เช่น หมูสาม
ชั้น ไก่ติดหนัง เนื้อติดมัน                    ไส้กรอก 

- คล้ายกับข้อ 5 - 

12. ท่านรับประทานอาหารที่ใส่เนย มาการีน ได้แก่ เบ
เกอรี่ทุกชนิด 

อาจพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ทราบว่า
อาหารที่รับประทานใส่เนย                     
มาการีน 

เพ่ิมตัวอย่าง
อาหารเบเกอรี่ เช่น 
โดนัท 

ควรเพิ่มข้อค าถามเก่ียวกับ
ขนมหวาน ทั้ งที่ มี กะทิ  
และเชื่อม 

13. ท่านรับประทานอาหารแปรรูปชนิดต่างๆ เช่น ปลา
เค็ม เนื้อเค็ม ปูเค็ม ไตปลา ผลไม้แช่ อ่ิม ผลไม้ดอง 
อาหารกระป๋อง บะหมี่                  กึ่งส าเร็จ 

- - - 

14. ท่านเติมน้ าจิ้ม หรือน้ าสุกี้ หรือน้ าซุป หรือน้ าปลาใน
อาหารก่อนรับประทาน 

ข้อค าถามยังสบสน - - 
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เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 
1. แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
เพศ             

อายุ             

ศาสนา             

ระดับการศึกษา             

รายได้             

ที่อยู่ปัจจุบัน                

น้ าหนัก             

ส่วนสูง             

ดัชนีมวลกาย             

รอบเอว             

ระดับน้ าตาลในเลือด             

ความดันโลหิต             
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เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 

2. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. ท่านรับประทานข้าวกล้อง หรือข้าว
ขัดสีน้อย หรือขนมปังโฮลวีท ปริมาณ 
¼ จานในแต่ละมื้อ 

            

2. ท่านรับประทานข้าวขาว หรือข้าว
เหนียว หรือขนมปังขาว หรือขนมจีน 
หรือบะหมี่ หรืออาหารที่ท าจากแป้ง 
หรือขนมขนมกรุบกรอบปริมาณ ¼ 
จานในแต่ละมื้อ 

            

3. ท่านรับประทานผัก น้อยกว่าครึ่ง
จานในแต่ละมื้อ 

            

4. ท่านรับประทานผลไม้รสหวานน้อย 
เช่น ฝรั่ง แก้วมังกร พุทรา ชมพู่ ในแต่
ละมื้อ 

            

5. ท่านรับประทานเนื้อหมู หรือเนื้อไก่ 
หรือเนื้อวัว ติดมัน และหนัง มากกว่า 
¼ จานในแต่ละมื้อ 

            
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เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 
2. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 

แบบสอบถำมพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
6. ท่านรับประทานอาหารปลา เนื้อหมู 
หรือเนื้อไก่ หรือเนื้อวัว ไม่ติดมันและ
หนั ง  ไข่ ขาว  มากกว่ า  ¼ จานใน             
แต่ละม้ือ 

            

7. ท่านดื่มน้ าหวานแทนน้ าเปล่า ในแต่
ละมื้อ 

            

8. ท่านรับประทานอาหารคาวที่มีรส
หวานน า เช่น ปลาหวาน หมูหวาน กุ้ง
หวาน กุนเชียง มากกว่า ¼ จานในแต่
ละมื้อ 

            

9. ท่านดื่มแอลกอฮอล์  เช่น เหล้า 
เบียร์ 

            

10. ท่านรับประทานอาหารประเภท
ทอด หรืออาหารที่ใส่กะทิ หรือผัดที่ใช้
น้ ามันมาก 

            

11. ท่านรับประทานอาหารประเภท
ไขมัน เช่น หมูสามชั้น ไก่ติดหนัง เนื้อ
ติดมันไส้กรอก 

            
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เครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนที่ 3 
2. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 

แบบสอบถำมพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
12. ท่านรับประทานอาหารที่ใส่เนย 
มาการีน ได้แก่ เบเกอรี่ทุกชนิด 

            

13. ท่านรับประทานอาหารแปรรูป
ชนิดต่างๆ เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ปู
เค็ม ไตปลา ผลไม้แช่ อ่ิม ผลไม้ดอง 
อาหารกระป๋อง บะหมี่กึ่งส าเร็จ 

            

14. ท่านเติมน้ าจิ้ม หรือน้ าสุกี้ หรือ        
น้ าซุป หรือน้ าปลาในอาหารก่อน
รับประทาน 

            
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กำรค ำนวณค่ำดัชนีควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำทั้งฉบับ  

สูตร      แทนค่ำ     24.18/26    =  0.93  แสดงว่าแบบสอบถามฉบับนี้มี
ค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.88 ผ่านเกณฑ์การพิจารณา 
 
ผลกำรประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรน ำโปรแกรมไปใช้ 
 

ประเด็นเนื้อหำ 
ควำมคิดเห็น 

ข้อคิดเห็นในกำรปรับปรุง เหมำะสม ไม่
เหมำะสม 

1. ควำมชัดเจนของเนื้อหำ 
 ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม 
 รายละเอียดและข้ันตอนใน 

การใช้โปรแกรม 
- ขั้นเตรียมการ 
- ขั้นด าเนินกิจกรรม 
- ขั้นประเมินผล 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

ควรมีการพัฒนาเพ่ือสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้
มีส่วนร่วมในการวิจัยแต่ละคนให้
ชั ด เจน เนื่ องจากผู้ ร่ วมวิ จั ยมี
หลากหลายและต้องการผลลัพธ์ที่
แตกต่างกัน 

2. ระยะเวลำในกำรด ำเนิน 
กิจกรรม 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

เหมาะสม 

3. ภำษำเข้ำใจง่ำย 
 เนื้อหาชัดเจนไม่คลุมเครือ 
 อ่านแล้วไม่สับสน 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

เนื้อหาบางส่วนยังค่อนข้างยาก 
ควรปรับให้ง่ายขึ้น 

4. ควำมเป็นไปได้ในกำร 
น ำไปใช้ 

 ง่ายในการน าไปใช้ 
 สามารถน าไปใช้ใน 

การปฏิบัติงานได้จริง 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

สามารถน าไปใช้ได้ 

สรุปข้อคิดเห็นในกำรปรับปรุง - 
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ส่วนที่ 2 : แบบประเมินเหมำะสมในกำรน ำไปใช้ของคู่มือลดเสี่ยง เลี่ยงเบำหวำน ด้วยอำหำรจำน
สุขภำพ 

ประเด็นเนื้อหำ 
ควำมคิดเห็นหลังอ่ำน

คู่มือ 
ข้อคิดเห็นในกำรปรับปรุง 

เข้ำใจ เข้ำใจ 
1. ค ำแนะน ำในกำรใช้คู่มือ 
 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

เข้าใจง่าย 

2. ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น ภ ำ ว ะสุ ข ภ ำ พ
เบื้องต้น 

- น้ าหนักตัว  
- ส่วนสูง  
- ดัชนีมวลกาย  
- รอบเอว  
- ระดับน้ าตาลในเลือด 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

การค านวณดัชนีมวลกายแนะน าให้
ใช้แอพลิชัน เพ่ือความสะดวกยิ่งขึ้น 

3. ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับระยะก่อน
เบำหวำน ได้แก่  

-  ความหมายของระยะก่อน
เบาหวาน 

- ส า เ ห ตุ ข อ ง ร ะ ย ะ ก่ อ น
เบาหวาน 

- ความส าคัญของการควบคุม
โรคระยะก่อนเบาหวาน  

- ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
และระยะก่อนเบาหวาน 

- แนวทา ง ในกา รป้ อ งกั น
โ ร ค เ บ า ห ว า น ด้ ว ย ก า ร
รั บประทานอาหารด้ วย
แบบจ า ลองจานอาหาร
สุขภาพ และอาหารตาม  
โซนสี 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

เนื้อหาบางส่วนยังค่อนข้างยาก 
ควรปรับให้ง่ายขึ้น 
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ประเด็นเนื้อหำ 
ควำมคิดเห็นหลังอ่ำน

คู่มือ 
ข้อคิดเห็นในกำรปรับปรุง 

เข้ำใจ เข้ำใจ 
4. ก ำ รส่ ง เ ส ริ มพฤติ ก ร รมกำร
รับประทำนอำหำรโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐำน ส ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน 

- การวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานตามสาเหตุ                
การเกิดโรค 
-  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ปั ญห าแล ะ
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นเมื่อต้องมี
ก า รป รั บ เ ปลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม
สุขภาพ 
-  แน วทา งก า รปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่คาดหวัง 
-  แน วทา งก า รปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่ตัดสินใจร่วมกัน 
- แบบบันทึกการรับประทาน
อาหารประจ าวัน 
- แบบบันทึกผลการเยี่ยมบ้าน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
- กราฟติดตามดัชนีมวลกาย 
- กราฟติดตามรอบเอว 
- กราฟติดตามระดับน้ าตาล 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

การบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในคู่มือควรปรับ
การบันทึกให้ง่ายขึ้นให้สามารถ
เข้าใจได้ง่ายขึ้นส าหรับประชาชน 
ในชุมชน 
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ตอนที่2 :  ความเหมาะสมของคู่มือ 

ประเด็นเนื้อหำ 
ควำมคิดเห็นหลังอ่ำนคู่มือ ข้อคิดเห็นในกำรปรับปรุง 
เหมำะสม ไม่เหมำะสม 

1. ควำมเพียงพอของเนื้อหำ 
เนื้อหาไม่มากหรือน้อยเกินไป 

4/5 
(100) 

4/5 
(100) 

เนื้อหาค่อนข้างมากเกินไป 

2. ควำมชัดเจนของเนื้อหำ 
 เนื้อหาชัดเจนไม่คลุมเครือ 
 อ่านแล้วไม่สับสน 
 เนื้อหาไม่ซับซ้อน 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

ชัดเจนดี 

3. ภำษำเข้ำใจง่ำย 5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

เนื้อหาบางส่วนยังค่อนข้างยาก 
ควรปรับให้ง่ายขึ้น 

4. ควำมน่ำสนใจของรูปเล่ม 
 ขนาดรูปเล่มน่าสนใจ 
 ขนาดตัวอักษรชัดเจน 
 สีรูปภาพชัดเจน 
 ภาพประกอบเหมาะสม 

น่าสนใจ 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

เหมาะสมดี สีสันน่าอ่าน 

5. ควำมเป็นไปได้ในกำร 
น ำไปใช้ 

 ง่ายในการน าไปใช้ 
 สามารถน าไปใช้ใน 

การปฏิบัติงานได้จริง 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

สามารถน าไปใช้ได้ 
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ภำคผนวก ฌ 
ใบรับรองจริยธรรมกำรวิจัย 
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ภำคผนวก ญ 
รำยนำมผู้ทรงคุณ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำของโปรแกรม 

1. นายแพทย์ไกรสร  โตทับเที่ยง 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรัง 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ   
อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  

3. ดร. พอเพ็ญ  ไกรนรา  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการสอน) ข้าราชการบ านาญ  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
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พยำบำลวิชำชีพประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรน ำโปรแกรมไปใช้  
1. คุณสุชาดา กังแฮ   

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, พยาบาลรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาเหนือ ต าบลคลองลุ  
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง    

2. คุณชิดชนก พลเดช  
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลมมะขาม ต าบลเขาไม้แก้ว  
อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง 

3. คุณวิชัย อารับ   
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, พยาบาลรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยนาง ต าบลห้วยนาง   
อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง  

4. คุณจารุมน ลัคนาวิวัฒน์      
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ , วุฒิบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง                  
สาขาพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

5. คุณทัศน์วรรณ สังฆรักษ์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, พยาบาลรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
การพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นปรง ต าบลนาชุมเห็ด  
    อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง  
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ชื่อ สกุล นางสาวกาญจณา  พรหมทอง  
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 5710421005  
วุฒิกำรศึกษำ   
วุฒิ ชื่อสถำบัน ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง 2554 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน   

ต ำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
สถำนที่ท ำงำน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง  

กำรตีพิมพ์เผยแพร่ อยู่ระหว่างการด าเนินการตีพิมพ์ 
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