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สารนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย ์            
ดร. พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ และดร.มนสภรณ์ วิทูรเมธา อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีกรุณาให้
ค  าปรึกษา ค าแนะน าและช้ีแนะแนวทางอนัเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่างๆ ทุกขั้นตอนของการด าเนินงานวิจยัมาดว้ยความเอาใจใส่มาโดยตลอด รวมทั้งให้การสนับสนุน
และให้ก าลงัใจแก่ผูว้ิจยัเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาเป็นอยา่งยิ่งจึงขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี ผูว้ิจยัจะน าความรู้น้ีไปพฒันางานบริการพยาบาลให้หน่วยงานมีความเจริญ 
กา้วหนา้ยิง่ๆข้ึนไป   

 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั จูลเมตต ์ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์
และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลา เพื่อตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัและให้ความกรุณาช่วยช้ีแนะขอ้บกพร่อง ให้ขอ้เสนอแนะต่างๆ  
ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบรูณ์ยิง่ข้ึน 

 

ขอขอบพระคุณนายแพทย ์ธนะวฒัน์ วงศผ์นั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นหมอ ท่ีใหก้ารสนบัสนุน
การศึกษาและช่วยใหข้อ้เสนอแนะดว้ยดีตลอดมา รวมทั้ง คุณธิดารัตน์ นาคดิลก หวัหนา้งานผูป่้วยนอก
และเจา้หน้าท่ีทุกท่านของโรงพยาบาลบา้นหมอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลาดน้อย และ
หนองบวั ท่ีเป็นกลัยาณมิตรมีน ้ าใจให้ความอนุเคราะห์และเสียสละเวลาช่วยเหลือดา้นการเก็บขอ้มูล
และการบริหารจดัการโครงการ จนงานวิจยัส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอขอบพระคุณ ดร.สุภาว ์ อาวสกุลสุทธิ                
ผูจุ้ดประกายการศึกษาต่อในหลกัสูตรปริญญาโท เป็นท่ีปรึกษาคอยช่วยเหลือ เขา้ใจและเป็นก าลงัใจ
ใหก้บัผูว้จิยัมาตลอด   ตั้งแต่วนัแรกจนส าเร็จการศึกษา 

 

ทา้ยสุดน้ีผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ และบุคคลในครอบครัวท่ีช่วยสนับสนุน
ส่งเสริมดา้นการศึกษา และเป็นก าลงัใจ คอยช่วยเหลือจนถึงทุกวนัน้ี รวมถึงเพื่อนๆนกัศึกษาปริญญา
โททุกท่านท่ีให้ก าลงัใจและคอยช่วยเหลือตลอดมา คุณประโยชน์อนัเกิดจากการท างานวิจยัคร้ังน้ี ขอ
มอบใหแ้ด่ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานทุกท่าน 

   
 

นพวรรณ  ศิริเขตต ์
 



ก 

เลขประจ ำตวัผู้วจิัย :  110301012  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล ; พย.ม.(การบริหารการพยาบาล) 
ช่ือนักศึกษำ :  นพวรรณ ศิริเขตต ์
ช่ือสำรนิพนธ์ (ภำษำไทย) :  ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ต่อการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 

ช่ือสำรนิพนธ์ (ภำษำองักฤษ) :  EFFECT OF THE USE OF NURSING SERVICE MODEL THAT  
INTEGRATE PENDER’S THEORY OF HEALTH  PROMOTION ON SELF 
DETERMINATION OF HEALTH PROMOTION AS PERCIVED BY CLIENT 
AT RISK OF DIABETIC MELLITUS 

อำจำรย์ทีป่รึกษำสำรนิพนธ์ :  รองศาสตราจารย ์พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์  Ed.D. 
อำจำรย์ทีป่รึกษำร่วมสำรนิพนธ์ :  ผูช่้วยศาสตราจารย ์สุวรรณา  อนุสนัติ,  Ph.D. 

:  มนสภรณ์ วทูิรเมธา, Ph.D. 
ค ำส ำคญั :  รูปแบบการบริการ พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน

เดอร์ ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
จ ำนวน :  159  หนา้ 

 

บทคดัย่อ 
 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มท่ีใช้
รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการใหค้  าปรึกษาเพ่ือแกปั้ญหาสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 คนเป็นผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีใหบ้ริการของโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัในเขตภาคกลาง ใชก้ารคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
แบ่งกลุ่มโดยกลุ่มทดลองใชเ้คร่ืองมือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ส าหรับพยาบาลเป็นคู่มือในการปฏิบติังาน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ซ่ึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านและหาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.86 และกลุ่มควบคุมใชเ้คร่ืองมือรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการให้ค  าปรึกษาเพ่ือ
แกปั้ญหาสุขภาพ  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon - signed ranks  test และMann-Whitney U test   

 

ผลการวิจยัมีดงัน้ี 1)  ระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานใน
กลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพน
เดอร์ ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมการให้ค  าปรึกษาเพ่ือแกปั้ญหาสุขภาพท่ีอยูร่ะดบัปานกลาง  2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนด
ตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพน
เดอร์ ในกลุ่มทดลองพบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการให้ค  าปรึกษาเพ่ือแกปั้ญหา
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purpose of the quasi-experimental research was to study the effect of the use of nursing service model that 
Integrates Pender’s Theory of   health promotion on self-determination of health promotion   and compare the self-
determination- as perceived by clients at risk of diabetic melitus and takes the form of nursing activities aimed at 
counseling to solve health problems. Interviews with 20 people who are at risk for diabetes. Experimental group using 
a service model that integrates Pender’s Theory   of health promotion, selection of the specific model as a guide for 
nursing practice. The research is based on the concepts and theories Pender’s of health promotion. The content validity 
was done by three experts, and its Cronbach’s alpha coefficient was 0.86, Control group using a nursing consulting 
activities aimed to solve health problems. Data were analyzed by the average standard deviation of Wilcoxon - signed 
ranks test and Mann-Whitney U test. 

 

The results are as follows: 1) Levels of self-determination perceived the health behavior of people with diabetes 
risk in the intervention group, supervision received by nursing service model that integrates Pender’s Theory of health 
promotion  is higher than the control group , the service model of nursing care aimed at the activity counseling to solve 
health problems. 2)  After nursing service model that integrates the concepts of health promotion theory Pender in the 
experimental group were higher than the control group was statistically significant at the .05 level 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 การส่งเสริมสุขภาพเป็ นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทางส าหรับการด าเนินงานเก่ียวกบั
สุขภาพเพื่อส่งเสริมและเก้ือหนุนให้บุคคลได้พฒันาศกัยภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนใน              
ทุกดา้นแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เน่ืองจากสุขภาพนั้นเป็นองค์รวมท่ีมาจากส่วนประกอบหลายๆ 
ประการ อาทิ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม ระบบบริการสุขภาพ และวถีิการด าเนินชีวิตของบุคคล เพื่อสนบัสนุน
ยบัย ั้ง หรือก าหนดพฤติกรรมสุขภาพไปสู่การปฏิบติั จึงตอ้งอาศยัความร่วมมือเพื่อสร้างการเปล่ียนแปลง
ระดบัชุมชนและสังคม มาสู่ประชาชนให้มีพลงัอานาจท่ีจะดูแลสุขภาพ และจดัการกบัชุมชนของ
ตนเองอย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความเป็นไปไดใ้นแต่ละทอ้งถ่ิน โดยค านึงถึง
ระบบสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ ท่ีแตกต่างกนั สอดคล้องกบัแนวคิดการส่งเสริมพลงัอ านาจ
ชุมชนท่ีสนบัสนุนใหชุ้มชนเกิดความส านึก และรักษาพนัธะสัญญาต่อส่วนรวม และการเสริมสร้างให้
ชุมชนลงมือท าดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง เป็นการสะสมความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบติัจริงและ
เป็นกระบวนการเรียนรู้แบบปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงการส่งเสริมให้บุคคลมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพและ
สามารถดูแลตนเองไดเ้ป็นความจา เป็นอยา่งยิ่งท่ีกระท า ดงัเช่นค าประกาศขององค์การอนามยัโลกท่ี
เมืองอลัมา ฮาตา เร่ือง การสาธารณสุขมูลฐานท่ีเนน้การใชแ้หล่งประโยชน์จากตวับุคคลและชุมชนให้
เต็มศกัยภาพในกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion, 
1986) ก าหนดให้การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลเป็ นกลยุทธ์ท่ีสาคญัประการหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน 
 พยาบาล เป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีส าคญัและมีบทบาทอย่างมากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของผูรั้บบริการให้มีความเหมาะสมถูกตอ้งยิ่งข้ึน เน่ืองจากโดยลกัษณะงานการบริการทางสุขภาพท่ี
ใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการโดยตรง ดงันั้น ในยุคท่ีเน้นการบริการแบบส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจึง
ตอ้งท าบทบาทต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้บุคคล ครอบครัว กลุ่ม หรือชุมชน ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นบทบาทของพยาบาลท่ีจ าเป็ นในการส่งเสริมสุขภาพ แต่
พบวา่ปัจจุบนัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตอ้งมีบทบาทท่ีเพิ่มข้ึนในการรับภาระดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีถูกส่งกลบัจากโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาดใหญ่และระดบัตติยภูมิ เพื่อลดความแออดั
ในระบบบริการ ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีมกัมีภาวะแทรกซอ้นหรือมีปัญหาท่ีซบัซอ้นในการดูแล บทบาทของ 



2 
 

พยาบาลจึงมุ่งให้ความสนใจในการแกปั้ญหาตามพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน ท าให้บทบาทดา้นการส่งเสริม
สุขภาพค่อยๆ หายไป อีกทั้งจากนโยบายกองทุนหลกัประกนัสุขภาพท่ีระบบบริการดา้นสุขภาพตอ้งมี
การประสานการด าเนินงานกับองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานอ่ืนๆ ท าให้กิจกรรม                 
การด า เนินงานในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชนของพยาบาลไม่สามารถดูแลและจดัการสุขภาพ
ประชาชนแบบเดิมๆ ได้ เน่ืองจากการแก้ปัญหาสุขภาพต้องมีการดาเนินงานในรูปแบบเครือข่าย
สุขภาพ ในการด าเนินงานดา้นการตรวจคดักรองโรคเบาหวานซ่ึงเป็นนโยบายท่ีตอ้งท าในภาพรวมโดย
มุ่งท่ีกลุ่มเป้าหมายอายุตั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป จากผลการด าเนินงานปี พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลบา้นหมอ                  
ไดร่้วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการด าเนินการคดักรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ
35 ปี ข้ึนไป จeนวน 6,885 คน พบว่ามีผูท่ี้ถูกวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ 30 คนคิดเป็นร้อยละ
0.43 และเป็นผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 1,099 คน คิดเป็นร้อยละ 15.96 ส่วนใหญ่อยู่ในวยั
แรงงานและเป็นกลุ่มท่ีให้ความสนใจกบัการดูแลสุขภาพตนเองน้อยกว่ากลุ่มสูงอายุหรือกลุ่มเด็ก
นกัเรียนมีโอกาสในการตรวจวดัความดนัโลหิตหรือชัง่น ้ าหนกั เม่ือมีอาการเจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้มารักษา
ในสถานพยาบาล สอดคล้องกบัแนวคิดการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีกล่าวว่าพยาบาลใน
ฐานะเป็นผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดกับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานมากท่ีสุดในทีมสุขภาพต้องตระหนักใน
บทบาทของตนเองในการช่วยป้องกนัโดยให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กรมควบคุมโรค (2546) ท่ีผ่านมาพบว่า
ประชาชนถึงแมจ้ะให้ความร่วมมือในการตรวจคดักรองเบาหวานแลว้ก็ตาม พยาบาลก็ยงัมุ่งท่ีการดูแล
สุขภาพเฉพาะบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ ทั้งท่ีบทบาทพยาบาลวิชาชีพ กิจกรรมหลกั คือ รักษาพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ขาดการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท าให้ประชาชนบางกลุ่มถูกละเลยการดูแล โดยเฉพาะ
กลุ่มญาติผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงถ้ามีประวติับิดามารดาเป็นโรคเบาหวานหรือมีพี่น้องสายตรงเป็น
โรคเบาหวานจะมีอตัราเส่ียง 2.9 เท่า ของผูไ้ม่มีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัว และถา้อายุไม่ถึง
เกณฑ์ท่ีตอ้งไดรั้บการคดักรองหรือถา้คดักรองแลว้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานกลุ่มญาติเหล่าน้ีก็จะ
ไม่ได้รับการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ คือ ไม่มีการติดตามดูแลภาวะสุขภาพในเชิงการป้องกัน
ปัจจยัเส่ียง ซ่ึงถา้กลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีไดรั้บการดูแลดา้นการส่งเสริมสุขภาพจะสามารถท าใหล้ดภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานได้ สอดคล้องกับการผูศึ้กษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวิถีการด ารงชีวิต ท่ีกล่าวถึง                   
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย จะช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงสูง
สามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้(วโิรจน์ เจียมจรัสรังศรี และวฑูิรย ์โล่ห์สุนทร, 2550)  
 ดังนั้น รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีพยาบาลปฏิบติัอยู่ในปัจจุบนัจึงขาดความย ัง่ยืนและไม่
ครอบคลุมปัญหาสุขภาพรายบุคคล การบริหารจดัการระบบบริการพยาบาล มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจะตอ้งท าการพฒันาความรู้ความสามารถเพิ่มข้ึน เพื่อใหส้ามารถบริหารงาน 



3 
 

ตามบทบาทหน้าท่ีได้อย่างมีคุณภาพเหมาะสมกับภาระงานขององค์กร สามารถบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎี น าไปใช้ทั้ งในการบริหารการพยาบาลและสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานท่ีพบว่าเป็นปัญหาส าคญัอยู่ในขณะน้ี เพราะถา้พยาบาลสามารถท าให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานและครอบครัวไดก้็จะลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และ
ลดการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ไดเ้ช่นกนั การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตในการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง เช่น พฤติกรรมการบริโภค การออกก าลงักาย หรือการจดัการทางอารมณ์ท่ีมีผลกระทบต่อตนเอง
และส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวั โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ีพบวา่มีผลกระทบต่อการควบคุมระดบัอินซูลิน
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ และในระยะยาวพบวา่กลุ่มญาติจากเป็นผูมี้ภาวะเส่ียงสูงก็จะ
กลบัมาเป็นผูป่้วยจากพฤติกรรมดงักล่าวไดถ้า้ขาดการดูแลอย่างจริงจงัด้านการส่งเสริมสุขภาพจาก
ระบบบริการสุขภาพของทีมการพยาบาล 
 ในการดูแลผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานนั้นพยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจในแนวคิดของการส่งเสริม
สุขภาพ การปกป้องสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีขจดัหรือลดโอกาสเส่ียงต่อการเขา้ถึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วย (Pender et al., 2002) มีความหมายเดียวกบัการป้องกนัโรคซ่ึงการป้องกนัโรคระดบั
ปฐมภูมิเป็นการส่งเสริมสุขภาพ โดยทัว่ไปเป็นส่ิงท่ีตอ้งกระท าก่อนท่ีจะมีอาการเจ็บป่วยแต่พบว่า  
ส่วนใหญ่พยาบาลมกัให้ความส าคญักบัการป้องกนัโรคระดบัทุติยภูมิ คือ เป็นการไดรั้บการวินิจฉัย
คร้ังแรกของโรคและไดรั้บการรักษาทนัท่วงที เพื่อป้องกนัความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนจึงเป็นการส่งเสริม
สุขภาพท่ียากและต้องใช้เวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม งานบริการด้านสุขภาพเน้นท่ีการให้
ค  าแนะน า ปรึกษาดา้นสุขภาพตามท่ีผูท่ี้ยงัไม่มีอาการเจ็บป่วยเขา้มาขอรับค าปรึกษาท าให้ไม่สามารถ
สร้างความเขา้ใจไดแ้บบเฉพาะเจาะจงเหมาะสมส าหรับแต่ละบุคคล เน่ืองจากระยะเวลาจ ากดัและตามท่ี
ผูรั้บบริการท่ีสนใจสุขภาพร้องขอขอ้มูลเท่านั้น นอกจากนั้นจะเป็นการเนน้การใหสุ้ขศึกษาแบบเน้นท่ี
โรคเป็นส าคญั โดยเฉพาะวนัคลินิกโรคเร้ือรัง ดังนั้น จากแนวคิดดังกล่าวจึงน ามาประยุกต์ใช้ใน                  
การส่งเสริมสุขภาพให้กบัผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยเน้นท่ีการดูแลตั้งแต่ปฐมภูมิ ประเมินและ
วางแผนในการปรับปรุงภาวะสุขภาพ เพื่อให้ทราบถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ ลกัษณะเด่นของ
แบบแผนการด าเนินชีวติ ความเช่ือและพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงพร้อมกบัหาแนวทางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Pender, 1996, p. 116) 
 ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งสร้างการเรียนรู้ความเข้าใจ
ตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเป็นญาติสายตรงล าดบัแรกท่ีอยู่ใน
ครอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อให้สามารถรับรู้ เขา้ใจในโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน มี
ความตระหนกัในการส่งเสริมสุขภาพ และสามารถรักษาแผนการปฏิบติัในการดูแลตนเอง มีแบบแผน
ในการด าเนินชีวิตท่ีดีต่อสุขภาพได้ภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลและการส่งเสริมสุขภาพ          
ลดโอกาสเกิดโรคเบาหวาน จากพนัธุกรรมและปัจจยัเส่ียง สามารถน าความรู้ความเขา้ใจก าหนดตนเอง 



4 
 

เพื่อเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยการนาแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์   
(Pender et al., 2006) มาใชใ้นการบูรณาการแนวปฏิบติัเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใชส้าหรับให้การบริการ
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงญาติสายตรงล าดบัแรกท่ีอยูใ่นครอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวาน นอกเหนือจาก
การให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพซ่ึงจะไดเ้ฉพาะในกลุ่มท่ีสนใจในสุขภาพของตนเอง มุ่งหวงัสนบัสนุน
ส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ซ่ึงสามารถน าแนวคิดของ
ทฤษฎีมาออกแบบกิจกรรมการพยาบาลได ้โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2004) ไดเ้สนอว่า
ควรมุ่งให้ความส าคญักบัการส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มให้มากยิ่งข้ึน เพราะส่ิงแวดลอ้ม คือ ปัจจยัสาคญัต่อ
สุขภาพของบุคคล มีเป้าหมายให้การจัดบริการพยาบาลมีความต่อเน่ืองเป็นล าดับให้บริการเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด จึงจ าเป็นตอ้งใช้การดูแลของผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะเร่ืองตอ้งมีการบูรณาการการดูแล
และท าใหมี้การดูแลแบบองคร์วมเกิดข้ึนดว้ย (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2551; Shortell, Gillies & Devers, 
1995) โดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ดว้ยการบูรณาการ
แนวคิดการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานร่วมกบัแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ส าหรับ
ให้พยาบาลปฏิบติัทั้ง 3 ด้านของเพนเดอร์ (Pender et al, 2006) โดยการประเมินภาวะทางสุขภาพทั้ง
สมรรถนะการดูแลสุขภาพและความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพของบุคคล น ามาส่งเสริมและสนับสนุน
ความเข้มแข็งในสมรรถนะของผูใ้ช้บริการท่ีมีอยู่โดยร่วมกันวิเคราะห์และก าหนดเป้าหมายด้าน
สุขภาพ ทางเลือกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และก ากบัพฤติกรรมตนเองให้เป็นไปตาม
แผนโดยอาศยับรรยากาศความรู้สึกชอบของผูใ้ชบ้ริการเองจูงใจให้รับรู้ถึงความสามารถของตนเองจาก
การปฏิบติั ลดอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัมองเห็นประโยชน์และคุณค่าจนเกิดการพฒันาไปสู่              
การปรับพฤติกรรมสุขภาพตามทศันะของผูใ้ชบ้ริการเอง มีการก าหนดวิธีปฏิบติัเพื่อให้ตนเองสามารถ
ปฏิบติัไดใ้นวิถีชีวิตประจ าวนั ควบคุมพฤติกรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ มี              
การก าหนดระยะเวลาในการกระท า เพื่อมุ่งให้เกิดการรักษาพนัธะสัญญาต่อแผนการปฏิบติัโดยมี
เป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง 
 พยาบาลจะศึกษาขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานแต่ละบุคคลเพื่อท าให้
เกิดการรักษาพนัธะสัญญาของแผนการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการบริโภค การเลือกชนิดและปริมาณ
อาหาร การเคล่ือนไหวออกแรงหรือการออกก าลงักาย จากขอ้มูลท่ีมีและกระตุน้ให้เกิดการวิเคราะห์
พฤติกรรมของตนเองท่ีเคยปฏิบติัท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์ความรู้สึกของการปฏิบติัร่วมกบัการวิเคราะห์
อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อสร้างความเข้าใจถึงผลการปฏิบติัท่ี มีผลต่อสุขภาพ สนับสนุนให้เกิด                  
การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองโดยการน าปัจจยัท่ีมีอิทธิพล เช่น กลุ่มบุคคลในครอบครัว หรือ
เพื่อนมาเป็นตวัสนบัสนุนให้เกิดการมุ่งมัน่ในการปฏิบติัและการรักษาแผนการปฏิบติั ตดัสินใจใน              
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการตดัสินใจประกอบด้วยขั้นตอนด้านความสมดุลในการตดัสินใจท่ี
หมายถึง การท่ีบุคคลชัง่น ้าหนกัขอ้ดีและขอ้เสียในการทา พฤติกรรมและสามารถตดัสินใจได ้(Janis & 
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Mann, 1977) พยาบาลจะช่วยให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท าการวิเคราะห์และมองเห็นพฤติกรรม
สุขภาพท่ีผา่นมาของตนเองรับรู้ความจ าเป็นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลส่งเสริมให้
มีการรับรู้ทกัษะหรือความสามารถของตนเอง จากประสบการณ์ตรงในการปฏิบติัดว้ยตนเอง ลดความเช่ือ
ดา้นอุปสรรคของการปฏิบติัโดยสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัตามความสามารถของตนสอดคลอ้งกบั
แนวคิดการท่ีบุคคลมีความเช่ือว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมใดๆ น ามาซ่ึงผลลพัธ์หรือ
พฤติกรรมท่ีตอ้งการ (Bandura, 1982) 
 พยาบาลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเพื่อให้เกิดรูปแบบของการปฏิบติั ลดขั้นตอนท่ียุง่ยากและจดัให้
เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยให้ครอบครัว
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานมีส่วนร่วมและมีอิสระในการตดัสินใจให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ สนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัสร้างความเขา้ใจใหก้บัครอบครัวเน่ืองจากอิทธิพล
ของคนในครอบครัวมีผลต่อการตดัสินใจปฏิบติัเช่นการเลือกซ้ืออาหาร หรือการเลือกชนิดอาหารเพื่อ
ใชใ้นการปรุงอาหารหรือปริมาณท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั ร่วมกบัการใชก้ลุ่มมาเป็นตวัสนบัสนุนดา้น
การปฏิบติักิจกรรม วางแผน และด าเนินการ พยาบาลเป็นผูป้ระสานงาน ก ากบั และประเมินผลเพื่อให้
การบริการตอบสนองความตอ้งการด้านสุขภาพอนามยั ช่วยให้มีการท างานแบบต่อเน่ืองและสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดูแลตามวิถีชีวิตของ
ผูใ้ชบ้ริการซ่ึงการมอบหมายงานจึงจ าเป็นตอ้งใชพ้ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลหรือให้ค  าแนะน า 
มีความรู้และทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลเพราะการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี เป็นหัวใจ
ของการเขา้ถึงในการให้บริการในแต่ละบุคคลรวมถึงครอบครัวสอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีบา้น ซ่ึงหมายถึงบริการสาธารณสุขเชิงรุกท่ีใช้บา้นของประชาชนเป็นสถานบริการพยาบาล
โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้การสนับสนุนแนะน าช่วยเหลือให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว 
(ประพิณ วฒันกิจ, 2536) 
 โดยผูว้ิจยัคาดหวงัว่าการท าให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีพนัธุกรรมเป็น
โรคเบาหวานร่วมกบัมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงสูง ท าให้
เกิดการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองสนใจและตดัสินใจท่ีจะเลือกปฏิบติัดา้นอาหารและการใช้
พลงังาน เพราะการก าหนดตนเองเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคญั ท่ีสามารถท าให้เกิดความยึดมัน่ใน
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ด้านพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืนสอดคล้องกบังานวิจยัของ
นิตยา แกว้สอน (2548) ท่ีพบวา่แรงจูงใจภายในสัมพนัธ์ทางบวกกบัการก าหนดตนเองและพฤติกรรม
การควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน โดยการจดัท าเป็นคู่มือให้พยาบาลวิชาชีพใช้ปฏิบติัใน
การดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเพื่อส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดีและลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดใ้น
อนาคตตามกรอบแนวคิดดงักล่าว 
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1.2 ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ของผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพเป็น
อยา่งไร 
 2)  การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ของผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานหลงัได้รับ
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และ
กลุ่มหลงัได้รับการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษา เพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพแตกต่างกนัหรือไม่ 
 3) การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานก่อนและหลงั
ได้รับการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
แตกต่างกนัหรือไม่ 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูมี้ภาวะเส่ียงโรค 
เบาหวานก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพ 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ ของผูมี้ภาวะเส่ียงโรค 
เบาหวานระหว่างกลุ่มหลงัได้รับการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพ 
 3) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ ของผูมี้ภาวะเส่ียงโรค 
เบาหวานก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 
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1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1 แนวเหตุผลกำรวจัิย 
 การท่ีพยาบาลท าการช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานให้เกิดความคิดหันมาดูแลสุขภาพ
ตนเองในขณะท่ีตนเองยงัไม่เกิดอาการเจ็บป่วยนั้น เป็นความท้าทายต่อการวางแผนการดูแลของ
พยาบาลเป็นอยา่งยิง่ ตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนในชุมชน เพื่อจะดึงให้เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม 
บทบาทของผูบ้ริหารการพยาบาลจึงตอ้งใช้ความพยายามจดัรูปแบบบริการพยาบาลส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ โดยเอ้ือให้พยาบาลซ่ึงมีอตัราก าลงัท่ีจ  ากดัให้สามารถน าไปปฏิบติัได ้และบูรณาการเขา้กบัวิถี
ชีวติของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ ดงันิยามของการส่งเสริมสุขภาพ 
คือ กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง 
ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม “บุคคล และกลุ่มบุคคลจะตอ้ง
สามารถบ่งบอก และตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของ
ตนเอง และสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตนให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มได ้อีกทั้งยงัสามารถ
ควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ” (Ottawa Charter, 1986) โดยคดัเลือกผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
จาก Family Folder ในครอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมีปัจจัยเส่ียง 2 ปัจจัย คือ ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป เม่ือเทียบกบัมาตรฐานคนเอเซีย คือ เร่ิมมีภาวะอว้นและมี
พนัธุกรรมเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ียงัไม่ไดถู้กวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน จึงตอ้งมีการส่งเสริม
สุขภาพให้เหมาะสม เพราะเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานสูง การจดักิจกรรมให้ผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเกิดการมุ่งรักษาพนัธะสัญญาต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและเกิด
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีอิสระในการตดัสินใจด้วย
ตนเองในการก าหนดวิธีปฏิบติั ด้านพฤติกรรมการบริโภค การเลือกชนิดและการปรุงอาหาร ด้าน                
การเคล่ือนไหวออกแรงหรือการออกก าลงักายท่ีจะปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมและเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยการก าหนดจุดมุ่งหมายของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้
สอดคล้องกับชีวิตประจ าวนั และตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นด้วยตนเองจนเป็นนิสัย มี                   
ความเฉพาะในแต่ละบุคคลตามระบบความคิดและความตั้งใจของตนเอง โดยมีปัจจยัดา้นสังคม และ
วฒันธรรมร่วมเป็นตวัก าหนดอนัเป็นส่วนให้ปัจเจกบุคคลตดัสินใจเลือกท่ีจะกระท าพฤติกรรมใดๆ 
ออกมา (Green & Kreuter, 1999) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จุรีพร คงเฉลิม (2551) ให้ความหมายวิถีชีวิต
การส่งเสริมสุขภาพว่าเก่ียวข้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิต สภาพการณ์ของการด ารงชีวิต ได้แก่                   
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่น ตลอดจนการท างาน การเดินทาง ซ่ึงจะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือส่ิงแวดล้อม เม่ือการปฏิบติันั้นได้ผลลัพธ์เป็นท่ีน่าพอใจก็จะเกิด         
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การเรียนรู้และถา้ไดรั้บการสนบัสนุนความมีอิสระในการก าหนดตนเอง ก็จะยิง่ท  าใหเ้กิดมีการก าหนด
ตนเองในพฤติกรรมนั้นมากข้ึนดว้ย (Deci and Ryan,1985, 2004; Williams et al., 2000) 
 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าปัจจยัดา้นความคิดและความรู้สึกท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรมเป็น            
ตวัแปรท่ีส าคญัในการชกัจูงให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด (Pender, 
1996) การท่ีบุคคลรับรู้ว่าการกระท าจะช่วยยกระดบัความเป็นอยู่ให้ดีข้ึน เป็นการปฏิบติัในทางบวก
เพื่อส่งเสริมให้ตนมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ปัจจยั
การรับรู้ และความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมและปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีแสดงออก ดงันั้น เม่ือ
รวมแนวคิดทั้งหมดแล้วท าให้เช่ือว่าการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฏี                
การส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ จะมีผลท าให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีการรับรู้และสามารถ
ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้สูงข้ึนและการก าหนดพฤติกรรมตนเองโดยไม่รู้สึกว่าถูก
ควบคุมหรือถูกบงัคบัจะมีผลให้พฤติกรรมนั้นคงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง (Deci & Ryan,1985, 2004) ผูว้ิจยัจึง
ตั้งสมมุติฐานดงัน้ี 
 1.4.2 สมมุติฐำนกำรวจัิย 
  1) การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่ม
หลงัไดรั้บการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกว่ากลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ 
  2) การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์สูงกว่าก่อน
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

1.5  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

 1)  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research Design) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม
ทดลองก่อน-หลัง (Two – Group, Pretest – Posttest Design) โดยจัดการทดลองกับกลุ่มทดลองท่ี
โรงพยาบาลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี และกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลหนองแซง อ าเภอ
หนองแซง จงัหวดัสระบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เปรียบเทียบการรับรู้การก าหนดตนเอง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี               
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กบัรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมใหค้ าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ 
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 2)  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มญาติสายตรงล าดบัแรกท่ีอยู่ในครอบครัวผูป่้วย
โรคเบาหวานอยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบา้นหมอ และโรงพยาบาลหนองแซง จงัหวดัสระบุรี
โดยท าการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก Family Folder ของครอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวาน ร่วมกบัมี
ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป มีอายุระหว่าง 35-50 ปี และยงัไม่มีอาการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยแบ่งออกเป็น 
  2.1)  กลุ่มทดลอง คือ ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นเขต ต าบลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ 
จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 คน 
  2.2)  กลุ่มควบคุม คือ ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาล
หนองแซง อ าเภอหนองแซง จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 คน 
  3)  ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 
   3.1) ตวัแปรตน้ 
    3.1.1) รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ 
    3.1.2) รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการใหค้าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหา
สุขภาพ 
   3.2)  ตวัแปรตาม คือ การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง 
โรคเบาหวาน 
 

1.6 นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่มุ่งใช้กิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือแก้ปัญหำสุขภำพ หมายถึง 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ปฏิบัติกับผู ้ท่ีมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานด้วย                     
การคัดกรอง ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยใช้อายุเป็นเกณฑ์คืออายุตั้ งแต่ 35 ปี ข้ึนไป พร้อมกับให้
ค  าแนะน า ดา้นสุขภาพตามผลท่ีไดจ้ากการคดักรอง โดยการเปิดโอกาสใหผู้ท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
ท่ีสนใจสุขภาพของตนเองเขา้มาขอรับค าปรึกษาเฉพาะเร่ืองหรือตามท่ีพยาบาลวิชาชีพมองว่าเป็น
ปัญหาตอ้งแก้ไข ใช้การตอบขอ้สงสัยหรือตอบส่ิงท่ีผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานตอ้งการทราบใน
ขณะนั้น และให้ความรู้โดยใช้การสอนสุขศึกษาเน้นท่ีการป้องกันโรคเป็นหลัก ใช้สุขศึกษาเป็น              
รายกลุ่มและรายบุคคลโดยใช้เอกสาร แผ่นพบั หรือส่ือภาพ และใช้ส่ือในการสอนรูปแบบเดียวกนั               
ทุกราย 
 รูปแบบก ำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ 
หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้ปฏิบติักบัผูท่ี้มีภาวะเส่ียง 
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โรคเบาหวานท่ีมุ่งรักษาพนัธะสัญญาต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยการวเิคราะห์พฤติกรรม 
เดิมท่ีผ่านมาร่วมกบัปัจจยัส่วนบุคคลและอิทธิพลระหว่างบุคคลอนัส่งผลถึงกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบั
อารมณ์ความรู้สึก และเก่ียวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองท่ีมี
อิทธิพลมาจากอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการบริโภค การเลือกชนิดและปริมาณ
อาหาร การเคล่ือนไหวออกแรงและการออกก าลงักายซ่ึงการรับรู้ต่อพนัธะสัญญาของแผนการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสูงจึงทาให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์ 
(Pender, 2006) ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่  1 การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองท่ีเคยปฏิบัติและการสร้างความเข้าใจผล                 
การปฏิบติั 
  กจิกรรมที ่2 ส่งเสริมความสามารถของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง 
  กิจกรรมที่ 3 การวิเคราะห์อุปสรรคของการปฏิบติัและการกา หนดแผนการปฏิบติัของ
ตนเอง 
  กจิกรรมที ่4 การสนบัสนุนความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหบ้รรลุเป้าหมาย 
 กำรรับรู้กำรก ำหนดตนเองด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกและความนึกคิดของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเช่ือในความสามารถดา้นการคิดการตดัสินใจ ก าหนดแผนการกระท าของ
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชเ้หตุผลในการเลือกทางเลือกเพื่อการปฏิบติั มีความมัน่ใจ 
ในการตดัสินใจของตนเองและสามารถควบคุมให้การตดัสินใจนั้นลงสู่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตนเอง
เป็นผูก้  าหนดท าให้เกิดความมุ่งมัน่เพียรพยายามในการรักษาพนัธะสัญญาของแผนการปฏิบติัเพื่อน า
ตนบรรลุถึงเป้าหมายของความสาเร็จดา้นการบริโภคอาหารและการใชพ้ลงังาน โดยยึดแนวคิดทฤษฎี
การก าหนดตนเองของ Deci & Ryan (1985) ท่ีประกอบดว้ย 
  1) ควำมสำมำรถแห่งตนเอง หมายถึง ความคิดและ ความรู้สึกต่อความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเองดว้ยการใชเ้หตุผลของการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเองวา่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 
  2) กำรก ำหนดตนเอง หมายถึง ความคิดและความรู้สึกในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองด้านอาหารและการใช้พลังงาน โดยการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนั้ น
เหมาะสมกบัวถีิชีวติประจ าวนัของตนเอง 
  3) กำรควบคุมพฤติกรรมตนเอง หมายถึง ความคิดและความรู้สึกในการก ากบัตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายดา้นการมีสุขภาพท่ีดีตามวิธีปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองได้
ตดัสินไดเ้ลือก 
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1.7 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1) เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบบริการทางการพยาบาลในกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน รวมถึง 
โรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อใหไ้ดรั้บการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกบัครอบครัวและชุมชน 
 2) เป็นแนวทางในการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลในการพฒันาทกัษะการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานใหส้ามารถดูแลตนเองไดค้รอบคลุมในมิติของการพยาบาลแบบองคร์วม 
 3) ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบรูปแบบการบริการทางการพยาบาลท่ีบรูณาการกับทฤษฎี                
การพยาบาลแบบอ่ืนเพื่อทา ใหผ้ลลพัธ์ดา้นการพยาบาลมีการพฒันาและบรรลุเป้าหมายดา้นสุขภาพ 



บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยก าหนดวตัถุประสงค์
เพื่อการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ ของผูมี้ภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ในรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ    
เพนเดอร์  โดยผูศึ้กษาไดก้ าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
  2.1  แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ 
  2.2  ทฤษฏีการก าหนดตนเอง 
  2.3 แนวคิดการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
  2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาล 
  2.5  ความสัมพนัธ์ของรูปแบบการบริการท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ต่อการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

2.1  แนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

 2.1.1  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 กฎบตัรกรุงเทพ (Bangkok charter) ท่ีประกาศในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 6 เม่ือ
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 ณ กรุงเทพมหานคร โดยองค์การอนามยัโลกได้เสนอพนัธะสัญญาท่ีจะ
ส่งเสริมสุขภาพประชากรโลกโดยเน้นการพฒันาด้านสุขภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกันซ่ึงถือว่า
สุขภาพเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคล โดยมีรัฐบาลเป็นผูส้นบัสนุนดา้นนโยบาย และตอ้งท าให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีการกล่าวถึงและ
ให้ความหมายไว ้เช่น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหมายถึงเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อให้ตนเองมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งท่ีสังเกตเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การออกก าลงั
กาย การสูบบุหร่ี การใช้ยา เป็นตน้ และพฤติกรรมท่ีสังเกตไม่ไดต้อ้งอาศยัการประเมินแบบอ่ืน เช่น 
ภาวะอารมณ์ ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจูงใจ ค่านิยม ความรู้และการรับรู้ เป็นตน้ (Gochman, 1988, 
p. 568–572) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนบัสนุนทางดา้นการศึกษาและ
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้เกิดผลต่อการปฏิบติัในสภาวการณ์ การด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงจะน าไปสู่ภาวะ
สุขภาพท่ีสมบูรณ์ การกระท าหรือการปฏิบติัเหล่านั้นอาจจะเป็นในระดบับุคคล ชุมชน หรือกลุ่มบุคคล



13 

ก็ตาม การปฏิบติัหรือการกระท าเหล่านั้นย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม 
(Green & Kreuter, 1991, p. 4) หรือวา่เป็นพฤติกรรมต่างๆ ท่ีริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุ เพื่อคงไวห้รือ
เพิ่มระดับความผาสุก พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกก าลังกายสม ่าเสมอ การพกัผ่อน การมี
โภชนาการท่ีเพียงพอ การมีกิจกรรมต่างๆ เพื่อลดความเครียด (Palank, 1991, p. 816) ส าหรับเพนเดอร์
ใหค้วามหมายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไวว้า่หมายถึง การท่ีบุคคลปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ ซ่ึงสามารถบ่งบอกถึง
ความสามารถของบุคคลในการคงไวห้รือยกระดบัของภาวะสุขภาพ เพื่อความผาสุก และความส าเร็จใน
จุดมุ่งหมายท่ีสูงสุดในชีวติ สอดคลอ้งกบัจุรีพร คงเฉลิม (2551) ท่ีใหค้วามหมายของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพวา่หมายถึง การกระท ากิจกรรมใดๆ ของบุคคลทุกกลุ่มอายุ ทั้งในระดบับุคคล ชุมชนหรือกลุ่ม
บุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บป่วยและการเกิดโรค และท าให้บุคคลในสังคมหรือชุมชน
นั้นมีสุขภาพท่ีดี  และนอกจากน้ีเพนเดอร์ยงัไดใ้ห้ความส าคญัว่า พยาบาลเป็นผูท่ี้มีความใกล้ชิดกบั
ผูรั้บบริการมากท่ีสุด จึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญัโดยเป็นผูน้ าในทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ  และ
เป็นผูน้ าในการกระตุน้ชุมชนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1996, p. 10–11)  
 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสรุปความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคล ในภาวะท่ีร่างกายปกติแต่ตอ้งการให้
มีสมบูรณ์มากข้ึนเพื่อด ารงไวซ่ึ้งผูท่ี้มีสุขภาพดีทั้งกาย จิต และสังคม โดยการสนบัสนุนพฤติกรรมของ
บุคคล สภาพแวดลอ้ม และสังคม เพื่อน าไปสู่การมีร่างกายท่ีแข็งแรง จิตใจท่ีสมบูรณ์และมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีและกระท าในขณะท่ียงัไม่มีอาการของการเจบ็ป่วย 
 2.1.2  แนวคิดทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ 
 เพนเดอร์ได้พฒันาแบบจ าลองการป้องกนัสุขภาพท่ีกล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการ 
ตดัสินใจและการปฏิบติัของปัจเจกบุคคลในการป้องกันโรค จุดเน้นของบทบาทการพยาบาลตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ ในสมยันั้นเนน้ท่ีการป้องกนัและคงไวซ่ึ้งสุขภาพของสาธารณชน ต่อมาเพนเดอร์ 
ได้เห็นความจ ากัดของมโนทัศน์การป้องกันสุขภาพ คือ เป็นมโนทศัน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะ
พฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเล่ียงแต่การยกระดบัสุขภาพ หรือมีความเป็นอยู่ท่ีดีนั้นบุคคล            
ตอ้งได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นมโนทศัน์เชิงบวก เพนเดอร์จึงเสนอ
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็นระยะซ่ึงแบบจ าลอง
สุดทา้ยไดป้รับปรุงในปี ค.ศ. 2006 สรุปไดด้งัน้ี 
  1)  ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลอง  
   1.1)  บุคคลแสวงหาภาวะการณ์ของชีวิตท่ีสร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถด้าน
สุขภาพท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตน  
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   1.2)  บุคคลมีความสามารถในการสะทอ้นการตระหนกัรู้ในตนเองรวมทั้งความสามารถ
ในการประเมินสมรรถนะตนเอง   
   1.3)  บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลุความส าเร็จ              
ในการยอมรับความสมดุลระหวา่งการเปล่ียนแปลงกบัการมัน่คง         
   1.4)  บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง     
   1.5)  บุคคลซ่ึงประกอบด้วยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อม รวมทั้งมีการ               
เปล่ียน แปลงส่ิงแวดลอ้มและความเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง   
   1.6)  บุคลากรดา้นสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้มระหว่างบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ
บุคคลตลอดช่วงชีวติ       
   1.7)  การริเร่ิมด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กับ
ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
  2)  สาระของทฤษฎี            
  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆ ท่ีเกิดจาก
การทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อยๆ ในแบบจ าลอง ซ่ึงแบบจ าลองท่ีได้
ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 น้ี สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหวา่งมโนทศัน์ต่างๆ  
ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบไปด้วยมโนทศัน์หลัก                     
3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ท่ี
เฉพาะเจาะจงของพฤติกรรมและผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรม โดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความส าคญัหรือมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006, p. 51-65) ดงัน้ี  
   2.1)  ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ส่วนบุคคล  
   ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมซ่ึงข้ึนอยู่กบั 
บุคคลแต่ละคนจะมีประสบการณ์และลกัษณะเฉพาะของแต่ละคน ท าให้มีผลกระทบต่อการกระท าใน
ภายหลงั ผลท่ีเกิดข้ึนจะมีความส าคญัหรือไม่ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาพฤติกรรมนั้น ซ่ึงพฤติกรรมในอดีต
หรือลกัษณะเฉพาะของปัจเจกบุคคล จะเป็นตวัแปรท่ีท าให้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพมีความยืดหยุน่  
และอาจมีความสัมพนัธ์สูงกบัสุขภาพท่ีเฉพาะกบักลุ่มประชากรเป้าหมายบางกลุ่ม แต่อาจมีความสัมพนัธ์
ไม่สูงนกักบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม หรือกบัประชากรโดยรวม          
    2.1.1)  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต จากการทบทวน
งานวจิยัพบวา่ตวัท านายท่ีดีท่ีสุดของปัจจยัดา้นพฤติกรรมในอดีต คือ ความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เหมือนหรือคลา้ยกบัการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีพึงประสงคโ์ดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมาในอดีตมีอิทธิพล
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โดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบนั เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้น
กลายเป็นการสร้างนิสัยซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยอตัโนมติั โดยอาศยัความตั้งใจ
เพียงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดถ้า้บุคคลนั้นใหค้วามสนใจและใส่ใจในรายละเอียด
เก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนดว้ย พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนแต่ละคร้ังจะเพิ่มพูนความหนกัแน่นของลกัษณะนิสัย
และยิ่งชดัเจนมากข้ึนด้วยการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นซ ้ าๆ โดยผ่านการรับรู้ถึงความสามารถในตนเอง  
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติั  
เม่ือมีเหตุการณ์ซ ้ าเดิมบุคคลจะดึงประสบการณ์มาใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความสามารถหรือทกัษะของตน 
ผลประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บจากการกระท าพฤติกรรมในอดีต  อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากกระท าพฤติกรรมเป็น
ประสบการณ์และแหล่งขอ้มูลในความทรงจ า เพื่อจะไดป้ระสบความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรม 
พยาบาลมีส่วนช่วยเสริมให้บุคคลมองเห็นประโยชน์ของพฤติกรรม  แนะน าให้รู้ถึงวิธีเอาชนะ
อุปสรรคความยากล าบาก 
    2.1.2)  ปัจจยัส่วนบุคคล  เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
และมีความสัมพนัธ์กบัการท านายพฤติกรรมซ่ึงถูกสร้างข้ึนโดยการน าเอาพฤติกรรมเป้าหมายทัว่ไปมา
พิจารณาปัจจยัส่วนบุคคลในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพน้ีประกอบดว้ย     
     (1)  ปัจจยัทางชีวภาพของบุคคล ประกอบด้วยตวัแปรต่างๆ เช่น เพศ อายุ  
เคร่ืองช้ีวดัขนาดของร่างกาย ดชันีมวลกาย ภาวะเจริญพนัธ์ุ ภาวะหมดระดู ความสามารถในการออก
ก าลงักาย ความจุปอด ความแขง็แรง ความกระฉบักระเฉงหรือความสมดุลของร่างกาย 
     (2)  ปัจจยัทางจิตวิทยาของบุคคล ประกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ เช่น ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและการให้ความหมาย
คุณค่าเก่ียวกบัสุขภาพ          
     (3) ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมของบุคคล ระกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ เช่น  เช้ือ
ชาติ สีผิว ชาติพนัธ์ุวรรณา การศึกษา ฐานะ เศรษฐกิจสังคมและ วฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลงทุกยุคสมยั 
เพนเดอร์เสนอว่าปัจจยัส่วนบุคคลน้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อความคิดและความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม
เฉพาะไดเ้ช่นเดียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแมว้่าปัจจยัส่วนบุคคลจะมีอิทธิพลต่อความคิด
ความรู้สึกและการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  แต่ปัจจัยส่วนบุคคลบางอย่างไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได้  ดังนั้ นจึงไม่ค่อยน าปัจจัยส่วนบุคคลมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  
   2.2)  ปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม 
   ปัจจยัด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีต้องค้นหา และ
พฒันาให้เป็นแรงเสริมต่อการเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบติั และเป็นหัวใจส าคญัในการส่งเสริม
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พฤติกรรมสุขภาพเน่ืองจากสามารถปรับเปล่ียนไดด้ว้ยวธีิการจดักระท าทางการพยาบาลปัจจยัยอ่ยดา้น
น้ีประกอบดว้ย     
    2.2.1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การวางแผนของบุคคลท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมใดๆ ยอ่มข้ึนอยูก่บัการคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิบติั ซ่ึงการคาดการณ์ถึงผลประโยชน์เป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมและเสริมให้เกิด
การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง อยูบ่นพื้นฐานของลกัษณะและประสบการณ์ท่ีผา่นมาโดยตรงหรือเรียนรู้จาก
การสังเกตส่ิงต่างๆ ท่ีผา่นเขา้มา  โดยความเช่ือในประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้
ประโยชน์จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอก ประโยชน์ภายใน ไดแ้ก่ 
การเพิ่มความต่ืนตวัและการลดความรู้สึกเหน่ือยลา้ ประโยชน์ภายนอกไดแ้ก่รางวลั ทรัพยสิ์นเงินทอง
หรือการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในช่วงแรกประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจส าคญั ในการเร่ิมตน้สู่
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ต่อมาประโยชน์ภายในอาจเป็นพลังจูงใจให้มีพฤติกรรมสุขภาพ                        
อยา่งต่อเน่ือง การรับรู้ประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมทั้งโดยตรงและทางออ้ม แสดงให้เห็น
โดยเจตจ านงในการวางแผนปฏิบติัว่าจะเขา้สู่การปฏิบติัพฤติกรรม  ซ่ึงจะมีอิทธิพลมากน้อยเพียงใด
ข้ึนอยูก่บัความส าคญัของประโยชน์และระยะเวลาระหวา่งการปฏิบติั   
    2.2.2)  การรับรู้อุปสรรคของการกระท าพฤติกรรม เป็นการรับรู้อุปสรรคท่ี
ขัดขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การท่ีบุคคลคาดการณ์ถึงอุปสรรคมีผลถึงความตั้ งใจใน                    
การปฏิบติัและการลงมือปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงอุปสรรค อาจเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีคิดไปเองก็ได้ 
ได้แก่การรับรู้เก่ียวกับความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรม                    
ความยากล าบากท่ีจะกระท า การสูญเสียเวลาในการกระท าการรับรู้อุปสรรคเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคล
หลีกหนีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเม่ือมีความพร้อมในการกระท าต ่าและมีอุปสรรคมาก การกระท า
ก็จะไม่เกิดข้ึนหรือเม่ือมีความพร้อมท่ีจะกระท าสูงและมีอุปสรรคน้อยความเป็นไปไดท่ี้จะกระท าก็มี
มากข้ึนส่งผลโดยตรงและโดยออ้มผา่นเจตจ านงในการปฏิบติั 
    2.2.3)  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองวา่จะ
สามารถกระท าไดส้ าเร็จในระดบัใด เม่ือบุคคลรับรู้ถึงทกัษะและความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจ
ใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ในขณะท่ีความคาดหวงัของผลท่ีจะเกิดข้ึนเป็นตวัตดัสินวา่ผลอนัใด
ท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท านั้น เช่นเกิดประโยชน์หรือมีการสูญเสียเกิดข้ึน การรับรู้ความสามารถเป็น
แรงจูงใจของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีเรามีความสามารถจริงๆ ความรู้สึกเก่ียวกบัความสามารถ
และทกัษะในการกระท าของบุคคลเป็นส่ิงเสริมสนบัสนุนให้บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเป้าหมายได้
มากกว่าบุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทกัษะ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองพฒันามาจากปัจจยั 4 ดา้น คือ    
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     (1)  การบรรลุสู่การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานของตนเองเป็น ประสบการณ์
ตรงในการปฏิบติัดว้ยตนเองและไดรั้บการประเมินจากผูอ่ื้น                        
     (2)  ประสบการณ์ทางอ้อมโดยการสังเกตจากการได้เห็นการกระท าของ          
ผูอ่ื้นแลว้น ามาประเมินเปรียบเทียบกบัของตนเอง 
     (3)  จากค าพูดชักจูงของบุคคลอ่ืนท่ีสนับสนุนว่าสามารถท าได้ ซ่ึงท าให้
สามารถน าเอาความสามารถท่ีตนเองมีอยูม่าใชใ้นการปฏิบติั  
     (4)  สภาพร่างกาย เช่นความวิตกกงัวล ความกลวั ความสงบ ความผอ่นคลาย
ความเงียบเป็นตน้ ซ่ึงเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลตดัสินความสามารถของตน รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เสนอวา่ อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม มีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะของ 
    2.2.4)  อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกของตนเอง
ท่ีเกิดข้ึนก่อนปฏิบติัพฤติกรรม ขณะปฏิบติัพฤติกรรมและภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม การตอบสนอง
ทางดา้นอารมณ์อาจเป็นระดบันอ้ย ปานกลาง หรือรุนแรงและถูกก าหนดและเก็บเอาไวใ้นความทรงจ า
อนัจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ ในภายหลงั การตอบสนองดา้นความรู้สึกนึก
คิดประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ ส่ิงเร้าทางอารมณ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ การปฏิบติั
พฤติกรรมเองหรือส่ิงแวดลอ้มในขณะปฏิบติัอารมณ์ท่ีเก่ียวกบักิจกรรมดงักล่าว ผลของความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึนจะมีอิทธิพลต่อบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นซ ้ าอีกหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นอย่างย ัง่ยืน จากการศึกษาพบว่าอารมณ์และความรู้สึกน้ี มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
แบบปฏิกิริยาลูกโซ่ พฤติกรรมท่ีมีผลต่ออารมณ์ทางบวก เช่น ความรู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลาย ความพึง
พอใจ ความรู้สึกเพลิดเพลินบุคคลก็จะปฏิบติักิจกรรมนั้นซ ้ า ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดอารมณ์ใน
ดา้นลบ เช่น ความเบ่ือหน่าย ความไม่พอใจ ความอึดอดั บุคคลจะหลีกเล่ียงไม่ปฏิบติั ในการปฏิบติั
พฤติกรรมใดๆ อาจมีทั้งอารมณ์ดา้นบวกและดา้นลบ ดงันั้นการประเมินความรู้สึกของผูป้ฏิบติั ขณะ
ปฏิบติัและหลงัปฏิบติัจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีพยาบาลตอ้งให้ความส าคญัเน่ืองจากมีผลต่อความสามารถ
ของตนเองและความตั้งใจท่ีจะวางแผนปฏิบติั  
    2.2.5)  อิทธิพลระหว่างบุคคล ตามแนวคิดของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพนั้น
อิทธิพลระหวา่งบุคคล คือ เป็นความนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม ความเช่ือและทศันคติของบุคคล  
ความคิดเหล่าน้ีอาจจะตรงหรือไม่ตรงกบัความเป็นจริงได ้ ปัจจยัระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน เจา้หน้าท่ี บรรทดัฐานของสังคม แหล่งสนบัสนุนทางสังคม  
และแบบอยา่งมาตรฐานทางสังคมเป็นตวัก าหนดมาตรฐานการกระท าท่ีแต่ละคนสามารถยอมรับ หรือ
ปฏิเสธท่ีจะปฏิบติัได้ รูปแบบตวัอย่างท่ีบุคคลยึดถือปัจเจกบุคคลมีความรู้สึกไวต่อความปรารถนา  
และการยกยอ่งชมเชยจากบุคคลอ่ืนแตกต่างกนั แต่อยา่งไรก็ตามอิทธิพลระหวา่งบุคคลจะเป็นแรงจูงใจ
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ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อท่ีจะไดรั้บการช่ืนชมและการเสริมแรงทางสังคม ปัจจยัระหวา่งบุคคลมี
ผลโดยตรงและโดยออ้ม จากแรงกดดนัทางสังคมหรือกระตุน้การตั้งเจตจ านงในการปฏิบติั  
    2.2.6)  อิทธิพลด้านสถานการณ์ การรับรู้และความรู้สึกนึกคิดของบุคคลจาก
สถานการณ์หรือบริบทใดๆ สามารถเอ้ืออ านวยให้เกิดพฤติกรรมหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมได ้ 
อิทธิพลของสถานการณ์ท่ีมีต่อการส่งเสริมสุขภาพรวมการรับรู้ทางเลือกท่ีมีอยู่ การรับรู้ทางเลือกท่ี
เหมาะสม  คุณลกัษณะต่างๆ ท่ีตอ้งการและลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มท่ีสวยงาม จะท าใหพ้ฤติกรรมนั้นๆ
เกิดข้ึน อิทธิพลของสถานการณ์จะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม ทางตรงก็คือ
การแสดงใหเ้ห็นในสภาพแวดลอ้มนั้นๆ โดยการใหส้ัญญาณเตือนการปฏิบติั เช่น การติดป้าย “หา้มสูบ
บุหร่ี” แสดงให้เห็นสัญลกัษณ์ท่ีตอ้งการของสถานท่ีนั้นวา่ตอ้งการพฤติกรรมการงดสูบบุหร่ีจะท าให้
เกิดพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีนอกจากนั้นสถานการณ์อาจมีผลโดยการเสนอส่ิงช้ีน าเพื่อกระตุ้น
พฤติกรรมใหม้ากข้ึน 
   2.3)  ผลทีเ่กดิขึน้จากพฤติกรรม   
   ผลลพัธ์ของพฤติกรรมเป็นผลจากความเก่ียวเน่ืองจาก 2 ส่วน คือ คุณลกัษณะของบุคคล
และประสบการณ์ของบุคคล การคิดรู้และอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรมโดยจะท าให้เกิดความมุ่งมัน่
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ ความชอบของบุคคล ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี  
    2.3.1)  เจตจ านงในการปฏิบติั เป็นปัจจยัท่ีช่วยผลกัดนัให้บุคคลริเร่ิมและปฏิบติั
พฤติกรรมจากเร่ิมตน้ไปจนจบได ้ เวน้เสียแต่วา่มีความตอ้งการหรือความชอบอ่ืนท่ีเหนือกวา่เจตจ านง
ท่ีจะปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดเป็นจุดเร่ิมตน้ของการปฏิบติัพฤติกรรมและเป็นกระบวนการท่ีต้องใช้
ความคิดซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เจตจ านงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนดท่ีเฉพาะเจาะจงในเวลา  
สถานท่ีท่ีก าหนดร่วมกบับุคคลอ่ืนหรือตามล าพงั โดยไม่ค  านึงถึงส่ิงท่ีตนเองช่ืนชอบและความนึกถึง
กลยทุธ์หรือวธีิการท่ีจะกระท าและเสริมแรงจูงใจในการปฏิบติัใหเ้ป็นผลส าเร็จ ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะ
ถา้มีการตั้งเจตจ านงเพียงล าพงัโดยปราศจากกลวิธีท่ีเหมาะสม จะท าให้บุคคลมีความตั้งใจแต่ไม่อาจ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดส้ าเร็จ 
    2.3.2)  ปัจจยัความตอ้งการและความชอบในขณะนั้น หมายถึง พฤติกรรมท่ีเป็น
ทางเลือกอ่ืนท่ีเขา้มาอยา่งกะทนัหัน ก่อนท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีตั้งเจตจ านงไว ้ ถูกมองวา่พฤติกรรม
ซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีเกิดข้ึนซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดใ้นระดบัต ่า เน่ืองจากเง่ือนไขด้านส่ิงแวดล้อม  
เช่นมีงานด่วนท่ีตอ้งท า ตอ้งดูแลครอบครัวอยา่งกะทนัหนั  ถา้ไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการนั้นจะส่ง
ผลร้ายต่อตนเองหรือบุคคลส าคญัในชีวิตได ้ส่วนความพอใจท่ีแทรกเขา้มาถูกมองวา่เป็นพฤติกรรมซ่ึง
เป็นทางเลือกท่ีให้ผลตอบแทนท่ีมากกว่าหรือกว่าท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดใ้นระดบัสูง ซ่ึงสามารถ
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ท าให้ลม้เลิกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้เม่ือพอใจในพฤติกรรมท่ีเขา้มาแทรก คนท่ีสามารถเอาชนะ
ความตอ้งการและความชอบในขณะนั้นไดจ้ะตอ้งรู้จกัก ากบัตนเอง มีระเบียบวินยัในตนเอง ซ่ึงแต่ละ
คนมีความแตกต่างกนัตามวฒันธรรมการเล้ียงดู  
    2.3.3)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นเป้าหมายท่ีต้องการได้รับสูงสุดโดย                   
บูรณาการเป็นวถีิสุขภาพในการด ารงชีวิตผลท่ีไดคื้อเกิดการมีสุขภาพท่ีดีซ่ึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เป็นจุดสุดทา้ยหรือเป็นการกระท าท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและจะใชเ้พื่อคงไวซ่ึ้งผลท่ี
เกิดข้ึนต่อสุขภาพในทางบวกของผูรั้บบริการโดยตรงเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ี
ประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการสามารถน าไปใชไ้ดใ้นทุกแง่ทุกมุมของการด าเนินชีวิต โดยผสมผสาน
เขา้ไปในวถีิการด าเนินชีวิตดา้นสุขภาพซ่ึงส่งผลให้เกิดประสบการณ์ดา้นสุขภาพในทางบวกและภาวะ
สุขภาพท่ีดีตลอดทุกช่วงชีวิต 
   เพนเดอร์ เช่ือว่าบุคคลมีพฤติกรรมจากการคิดรู้ภายใต้ประสบการณ์พื้นฐานท่ีเป็น
คุณลกัษณะของแต่ละบุคคลและผลลพัธ์ท่ีเกิดทั้งโดยตรงและโดยออ้มโดยมีส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพ ระหวา่งบุคคลเป็นปัจจยัก าหนดและการพยาบาลคือการคน้หาปัจจยั
เง่ือนไข อุปสรรคของพฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายท่ีตอ้งการเพื่อน ามาก าหนดกิจกรรมให้เกิดการยึดมัน่
ต่อแผนปฏิบติัในการส่งเสริมการคิดรู้การปรับเปล่ียนบริบท ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมน ามาซ่ึงพนัธะสัญญาในการปฏิบติัพฤติกรรม 
  3)  มโนมติหลกัการของทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพ และความสัมพนัธ์ของมโนมติ 
   3.1)  บุคคลหรือผู้รับบริการ  (Individual on client) 
   เพนเดอร์ให้ความหมายของค าว่า “บุคคล” ว่า หมายถึงปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน
และชุมชนโดยท่ีเพนเดอร์ ใชค้  าวา่ “ผูรั้บบริการ” มากกวา่ “ผูป่้วย” ในความหมายดา้นบุคคล คือ “เป็น
ผูริ้เร่ิมในการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสามารถในการตดัสินใจดา้นภาวะ
สุขภาพของตนเอง สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลภาวะสุขภาพและสภาพแวดล้อมในสังคมของ
ตนเองได”้ (Pender, 2006, p. 8) 
   3.2)  ส่ิงแวดล้อม  (Environment)           
   เพนเดอร์ เช่ือวา่ส่ิงแวดลอ้ม คือ นิยามท่ีผสมผสานความหมายของค าวา่สภาวะรอบตวั
บุคคลท่ีเก่ียวกบัองค์ประกอบหลกั 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบทางกายภาพ 2) องค์ประกอบ
ทางสภาวะระหวา่งบุคคล  3) องคป์ระกอบทางสภาวะเศรษฐกิจ  ซ่ึงคุณภาพของส่ิงแวดลอ้มนั้นข้ึนอยู่
กบัการปราศจากมลพิษ การมีสภาวะแวดลอ้มท่ีมีลกัษณะคือมีความสงบสุขและความสมดุลระหวา่ง
มนุษย์และส่ิงแวดล้อม การได้รับประสบการณ์ทางบวกท่ีดี ทั้ งทรัพยากรบุคคล และสภาวะทาง
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เศรษฐกิจ  ตามความตอ้งการเพื่อประโยชน์ของสภาวะสุขภาพและชีวิตท่ีดี ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มท่ีดีมีผลให้
ปัจเจกบุคคล สังคม ชุมชนสามารถบรรลุศกัยภาพสูงสุดได ้(Pender et al., 2006, p. 9) 
   3.3)  สุขภาพ  (Health) 
   เพนเดอร์ไดก้ล่าวถึงสุขภาพท่ีไม่ไดมุ้่งเน้นเพียงการรักษาเสถียรภาพตามแนวคิดดา้น
คลินิก ดา้นบทบาท และดา้นการปรับตวัเท่านั้น แต่มองสุขภาพเป็นการพฒันาเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
สูงสุดในชีวิตดังนั้ นในความหมายสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์  จึงเป็นการบรรลุถึงการใช้
ศกัยภาพส่วนบุคคลท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิดและท่ีได้รับการพฒันาเป็นความสามารถในการดูแลตนเอง
และพึงพอใจในสัมพนัธภาพกับคนรอบข้างในขณะเดียวกันก็ปรับตัวเพื่อรักษาความมั่นคงของ
โครงสร้างและสอดคลอ้งกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความส าคญักบัตนเองซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะน้ีได ้
จากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย (Pender, 1996) พบว่า ภาวะสุขภาพท่ีดีมีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ เน่ืองจาก
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกลวิธีหลกัในการลดอตัราความเจ็บป่วยและพฒันาภาวะสุขภาพให้มี
การท าหนา้ท่ีไดสู้งสุด  ดงันั้นการท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพท่ีดีไดน้ั้นตอ้งมีการส่งเสริมสุขภาพ โดยมี
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 

2.2  ทฤษฎีการก าหนดตนเอง 
 

 การก าหนดตนเองหรือความมีอิสระในตนเอง ตามทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-determination) 
หมายถึง ความตอ้งการภายในตวับุคคลท่ีมีมาแต่ก าเนิด เป็นประสบการณ์ในการรับรู้เก่ียวกบัทางเลือก 
การรับรู้ถึงความตั้งใจ เต็มใจของตนเอง เป็นการรับรู้สาเหตุของการกระท าวา่มาจากภายในตวับุคคลท่ี
จะคิดริเร่ิม และตดัสินใจในการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตนสนใจดว้ยตนเอง ดว้ยความรู้สึกเป็นอิสระ 
ปราศจากภาวะถูกควบคุมจากภายในตวับุคคล เช่น ความรู้สึกผิด ความละอายใจ หรือจากภายนอก เช่น 
บุคคลภายนอกมีอิทธิพลต่อความรู้สึกหรือความรู้สึกจากการไดรั้บรางวลัต่างๆ ซ่ึงรับรู้วา่สาเหตุของ
การกระท าไม่ไดม้าจากตนเอง แต่ถา้บุคคลรับรู้ถึงความมีอิสระในการก าหนดไดด้ว้ยตนเองจะแสดง
พฤติกรรมท่ีตนริเร่ิมโดยผา่นการพิจารณาไตร่ตรองอยา่งรอบคอบจากประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มมา
เป็นขอ้มูลร่วมในการแปลความหมาย และตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมนั้นด้วยตนเอง และเม่ือ                  
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดผ้ลลพัธ์เป็นท่ีน่าพึงพอใจ บุคคลก็จะเกิดการเรียนรู้ท่ีจะก ากบัพฤติกรรม
นั้นดว้ยตนเองเพื่อให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่อย่างต่อเน่ือง (Deci & Ryan, 1985) มีแนวคิดวา่พฤติกรรมท่ี
เกิดจากแรงจูงใจภายในเป็นพฤติกรรมท่ีจะท าให้บุคคลรู้สึกตนมีความสามารถ (Competent) และ
ก าหนดได้ด้วยตนเอง (Self-determination) ทฤษฎียืนยนัว่ามีผลกระทบต่อแรงจูงใจภายใน คือ                          
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1) เปล่ียนแปลงการรับรู้สาเหตุของการกระท า (Locus of causality) และ 2) การเปล่ียนแปลงความรู้สึก
ของบุคคลในเร่ืองท่ีตนมีความสามารถ และมีอิสระท่ีจะก าหนดได ้(Deci & Ryan, 1990, p. 40) 
 การก าหนดตนเองหรือความมีอิสระในตนเอง เป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมในการผลกัดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมด้วยความอิสระให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและย ัง่ยืน (Williams et al., 1996) ในทฤษฎีการก าหนดตนเองไดแ้ยกให้เห็นความแตกต่าง
ระหว่างพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเองหรือเกิดจากการก าหนดตนเอง และพฤติกรรมจากการถูกควบคุม                     
ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากการก าหนดตนเอง เป็นการกระท าดว้ยความตั้งใจ และมีทางเลือกให้กบัตนเอง
เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีน่าสนใจหรือให้ความส าคญักบับุคคล 
 ในการท่ีจะให้คนเรามีแรงจูงใจภายในไดน้ั้นคน คนนั้นจะตอ้งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
พื้นฐานท่ีส าคญั 3 อย่างก่อน ได้แก่ ความตอ้งการท่ีจะตดัสินใจได้ด้วยตนเอง ความตอ้งการท่ีจะมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และความตอ้งการท่ีจะเป็นคนท่ีมีความสามารถ ซ่ึงความสามารถแห่งตนเกิดจาก
ความเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นยิ่งถา้เช่ือมัน่สูงจะเกิดแรงจูงใจให้บุคคลนั้น
ปฏิบติัจากการศึกษาสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกบัแรงจูงใจภายในในการเขา้ร่วม
กิจกรรมการออกก าลังกาย (McAuley et al., 1994) ผลการวิจยัพบว่าการรับรู้ความสามรถแห่งตน
สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของแรงจูงใจภายในไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและพบวา่แรงจูงใจ
ภายในมีบทบาทส าคญัต่อการคงอยูข่องการรับรู้ความสามารถแห่งตนดว้ย และจากการท าการทดสอบ
ทฤษฎีของพฤติกรรมการออกก าลังกายในผูสู้งอายุ (Resnick & Nigg, 2003) พบว่าความเช่ือมั่นใน
ความสามารถแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
จากผลงานการวิจยัด้านพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัท่ีไม่เหมาะสมในกลุ่มวยัรุ่นหญิงของกรีกต่อ               
การใชแ้บบจ าลองกระบวนการบนพื้นฐานของทฤษฎีการตดัสินใจเองพบวา่ความตอ้งการลดน ้ าหนกั
ของหญิงวยัรุ่นตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความพึงพอใจ ซ่ึงงานวจิยัน้ีพบวา่ตวับ่งช้ีผลทางลบต่อสุขภาพ คือ
ความกงัวลต่อภาพลกัษณ์และตวัท านายลบทางออ้ม คือ การควบคุมน ้ าหนกัท่ีไม่เหมาะสมกบัสุขภาพ 
เช่น การรับประทานขา้มม้ือ และการอดอาหารหรือมากกว่าต่อวนั ซ่ึงพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั 
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความกงัวลและความรู้สึกของความไม่พอใจกบัรูปร่างของพวกเขา ผลวิจยั  
ยงัแสดงให้เห็นว่าเม่ือวยัรุ่นมีความตอ้งการทางจิตวิทยาพื้นฐานท่ีความพอใจ พวกเขามีโอกาสน้อยท่ี
จะตอ้งรู้สึกกงัวลใจเก่ียวกบัความเพียงพอของร่างกาย การเล้ียงดูของพ่อแม่อาจจะไม่ส าคญัเท่าคนอ่ืนๆ 
ท่ีมีอิทธิพลต่อแรงบนัดาลใจในชีวิตวยัรุ่นดา้น แรงบนัดาลใจของผูค้นท่ีอยูภ่ายในใจและภายนอก และ
ส่งผลกระทบทางออ้มกบัร่างกายของพวกเขาต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์และพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั 
(Cecilie, Thogersencetal., 2009) เช่นเดียวกบัการด ารงชีวิตอย่างอิสระไม่ควรจ ากดัว่าเป็นการใช้ชีวิต
ดว้ยตนเองแต่เป็นการให้ความส าคญัดา้นการตดัสินใจด้วยตนเอง ซ่ึงหมายถึงการมีสิทธิและโอกาส
เลือกหนทางปฏิบติัรวมและมีโอกาสผิดหวงั รวมรู้ถึงความผิดพลาดของผูอ่ื้นและการมีชีวิตอิสระได้
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จ าเป็นตอ้งไดรั้บแรงจูงใจทั้งภายในตนเองและการสนบัสนุนท่ีดีของสังคม (สุภรธรรม  มงคลสวสัด์ิ 
และคณะ, 2552, น. 24) ในผูป่้วยท่ีมีการก าหนดตนเองจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ทางดา้นบวก สามารถคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่างๆ อย่างต่อเน่ืองช่วยส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน (Deci & Ryan, 1985, 2004) เช่นเดียวกนัในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานจะเกิด
การก าหนดพฤติกรรมสุขภาพไดเ้ช่นไดท้  ากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นๆ ดว้ยตนเองเพราะรู้สึกชอบพอ 
สนใจ และพึงพอใจท่ีไดก้ระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นๆ มีโอกาสใน การเลือกวธีิในการปฏิบติัเอง 
มีการติดต่อสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ และรับรู้วา่ส่ิงท่ีตนเองท ามีความส าคญัและทา้ทายความสามารถของ
ตนเองก็จะเกิดมุ่งมัน่ในการรักษาพนัธะสัญญาต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเม่ือไดผ้ลเป็นท่ีน่า
พอใจก็จะส่งผลใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีดี 
 

2.3  แนวคดิการดูแลผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

 ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจในพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยการสนับสนุนให้เกิดการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีเคย
ปฏิบติัเพื่อสนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงประกอบ
ดว้ย ลกัษณะของบุคคล ประสบการณ์และลกัษณะเฉพาะของแต่ละคนโดยมีอิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมี
ผลต่ออารมณ์ ความรู้สึกของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติัและการ
รับรู้ถึงอุปสรรคเป็นตวัแปรท่ีท าให้มีการแสดงออกของพฤติกรรม อาจมีความสัมพนัธ์สูงกบัสุขภาพ
เฉพาะกลุ่มเป้าหมาย (Pender et al., 2006) ผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานต้องมีความเขา้ใจตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพต่อปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคเบาหวานท่ีเกิดจากการใช้ชีวิตประจ าวนั ด้านการ
บริโภคอาหาร  การเลือกชนิดอาหารท่ีชอบรับประทานโดยต้องรับรู้ว่าอาหารท่ีชอบนั้นส่งผลต่อ
สุขภาพของตนเองเพื่อให้มีการใช้กิจกรรมทางการเคล่ือนไหว และการออกก าลังกายสมดุลกับ
สารอาหารท่ีรับประทาน สามารถวิเคราะห์การใชพ้ลงังานให้สอดคลอ้งกบักิจกรรมในแต่ละบุคคล ทั้ง
ดา้นปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีไดม้าในแต่ละม้ือ เพื่อให้เหมาะสมกบัตนเองทั้งส่วนประกอบและ
ปริมาณในแต่ละม้ือมีการก าหนดอาหารให้ไดพ้ลงังานเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยเทียบ
กบัพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนั และรูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั เพื่อท าใหเ้กิดความสมดุล
ของพลังงานท่ีร่างกายต้องการ โดยใช้อิทธิพลของคนในครอบครัวและเพื่อน เพื่อสนับสนุนการ
ตดัสินใจในการเลือกปฏิบติั เน่ืองจากวฒันธรรมและการใชชี้วิตของบุคคลในครอบครัวและผูใ้กลชิ้ดมี
อิทธิพลต่อการเลือกซ้ือ จดัหาชนิดของอาหารท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งโดยตรง และมีส่วนสนบัสนุนหรือ
ขดัขวางรวมถึงการสนบัสนุนดา้นการท ากิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายหรือการออกก าลงักายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความตอ้งการตามการสนบัสนุนจากครอบครัวและเพื่อนเพื่อให้เกิดการเสริมแรงในการปฏิบติั จนท าให้
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เกิดการปรับแบบแผนและก าหนดเป้าหมายของตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ เช่นเดียวกบัการศึกษาดา้น 
การปรับ เปล่ียนพฤติกรรมวิถีการด ารงชีวิต พบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นการรับประทาน
อาหารและการออกก าลงักาย จะช่วยให้กลุ่มเส่ียงสูงสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้(วิโรจน์                      
เจียมจรัสรังศรี และวฑูิรย ์โล่สุนทร, 2550) 
 2.3.1  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีท าให้เกิดความไม่สมดุลของขบวนการเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต 
ไขมนั และโปรตีน มีลกัษณะเด่น คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องในการสร้าง 
และการท างานของอินซูลิน ท าใหไ้ม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานใหก้บัเซลล์ต่างๆ ใน
ร่างกายไดโ้ดยมีปัจจยัเส่ียงในการเกิดได ้หลายอยา่งดงัน้ี     
  1)  ปัจจัยทางพนัธุกรรม 
  โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีสืบทอดทางพนัธุกรรมได้แต่เป็นหน่ึงในหลายๆปัจจยัและยงัมี
ปัจจยัเส่ียงอีกหลายๆ ประการ (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2552) แต่ปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงขบวนการของการเกิดโรคค่อนขา้งซับซ้อน 
เน่ืองจากมีทั้งการท างานของเบตา้เซลล์ไดรั้บความเสียหาย และความผิดปกติของการตอบสนองต่อ
อินซูลินร่วมด้วย นักวิจัยหลายท่านได้ศึกษาเพื่อดูว่ามีปัจจัยทางพันธุกรรมใดบ้างท่ีน าไปสู่
โรคเบาหวาน 
   1.1)  ยีนส์ ท่ีท าให้เกิดภาวะเบาหวานเร่ิมข้ึนเม่ือเป็นวยัรุ่น Maturity-onset diabetes in 
youth (MODY) เป็นโรคทางพนัธุกรรม ท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ค่อยพบ และพบได้
เฉพาะในวยัรุ่นเผา่พนัธ์ุ เอเชียผวิ เหลือง หรือ คอเคเชียน เท่านั้น (การเกิดโรคเบาหวานจากภาวะน้ีไม่มี
ความเก่ียวขอ้งกบัความอว้นท่ีปัจจุบนัพบวา่มีภาวะอว้นเพิ่มข้ึนอยา่งมากในประชากรวยัรุ่น) 
   1.2)  เกิดจากความผิดปกติของยีนส์ ท่ีควบคุมการจบัตวักันได้ของกรดไขมัน กับ
โปรตีน Fatty-acid binding protein 2 (FABP2) gene ซ่ึงอาจจะเป็นผลท าให้ระดบัของไขมนัท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพมีระดบัท่ีสูงกวา่ปกติ (โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ไตรกลีเซอไรด์) และส่ิงน้ีเองอาจจะเป็นผลท าให้เกิด
ความเก่ียวเน่ืองกนั ระหวา่ง ความอว้นและภาวะด้ือต่ออินซูลินในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
   1.3)  ความผิดปกติของยีนส์ 5 ตวั ท่ีควบคุมการท างานของเบต้าเซลล์ และตบัอ่อน 
อาจจะเป็นสาเหตุส าคญัอยา่งมาก ต่อการเกิดโรคเบาหวานจากพนัธุกรรม 
   1.4)  ความผิดปกติของยีนส์ ท่ีควบคุมโปรตีนท่ีเรียกว่า Calpain-10 ซ่ึงจะมีผลต่อ                     
การหลัง่ของอินซูลิน และการท างานของอินซูลิน อาจจะเป็นสาเหตุหลกัของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
คนบางกลุ่ม แต่ก็ยงัมีขอ้โตแ้ยง้ในเร่ืองความส าคญัของยีนส์ตวัน้ี โดยทัว่ไปเราทราบวา่ Calpains เป็น
เอนไซม์ท่ีท าหน้าท่ีหลากหลาย และมนัท าหน้าท่ีท่ีจ  าเป็นอยา่งยิ่งต่อการท างานของเซลล์ มีหลกัฐาน
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งานวจิยัหลายงานท่ียนืยนัไดว้า่ การกระตุน้โดยพนัธุกรรมต่อเอมไซมเ์หล่าน้ี อาจจะเป็นสาเหตุส าคญัท่ี
ท าใหเ้กิดโรคต่างเม่ือคนเรามีอายมุากข้ึน 
   1.5)  ความผิดปกติของยีนส์ท่ีควบคุมโมเลกุลท่ี เรียกว่า Peroxisome proliferator - 
activated receptor (PPAR) gamma อาจจะท าให้เกิดทั้งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิตสูงใน
ผูป่้วยบางราย 
   1.6)  ความผดิปกติของยีนส์ท่ีลดกิจกรรมของสาร ท่ีเรียกวา่ Beta 3-Adrenergic receptor 
ซ่ึงพบไดใ้นเซลล์ไขมนัในร่างกาย (พบไดท่ี้รอบๆ หนา้ทอ้ง) อาจจะเป็นตวัท่ีท าให้ขบวนการเผาผลาญ
ชา้ลง และท าใหค้วามอว้นมากข้ึน 
  จากปัจจยัดงักล่าว มีงานวิจยัหลายงานวิจยัท่ีให้ค  าแนะน าแนวทางในการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวานให้พิจารณาถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูง ทั้งน้ีเพื่อให้ไดผ้ลคุม้ค่าท่ีสุด
และเลือกวิธีการท่ีมีขอ้มูลสนบัสนุนเพียงพอวา่ไดผ้ลในการป้องกนัการเกิดโรค ผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานไดแ้ก่   
   (1)  ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวานท่ีชดัเจนรวมทั้ง พวกท่ีมีประวติัครอบครัว
ท่ีเป็นโรคตั้งแต่อายนุอ้ย  
   (2)  ผูท่ี้อยู่ในสังคมท่ีมีการเปล่ียนวิถี การด าเนินชีวิตแบบ ดั้งเดิมเป็นแบบตะวนัตก  
จากสังคมชนบทเป็นสังคม เมือง, หรือเปล่ียนการด าเนินชีวิตเป็น Sedentary lifestyles  
   (3)  ผูท่ี้มีประวติั โรคเบาหวานหรือความทนกลูโคสผิดปกติ ขณะตั้งครรภ ์ 
   (4)  ผูท่ี้ตรวจพบว่ามีความผิดปกติทางเมตะบอลิคท่ีพบร่วมกบัโรคเบาหวาน ไดบ้่อย 
เช่น ความดนัโลหิตสูง, ระดบั ไขมนัในเลือดสูง หรืออว้น โดยเฉพาะ Central obesity  
  มีการศึกษาในทางระบาดวิทยาทั้งในภาคตดัขวาง และในระยะยาวท่ีสนบัสนุนวา่การเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมเหล่าน้ีอาจช่วยลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานได ้ในทางปฏิบติัผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ควรจะได้มีการติดตามและเฝ้าระวงั การเกิด โรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจยัไดใ้ห้ 
ความสนใจในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานซ่ึงมีบิดาหรือมารดา เป็นโรคเบาหวานเพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ ในการศึกษาของราศรี คันธีสาร (2548) พบว่า แบบแผน                    
การด าเนินชีวิตท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน คือ การบริโภคอาหารเน้ือสัตว ์ไขมนั และอาหารจ าพวก
ท่ีมีปริมาณของแป้งและน ้ าตาลสูง และการด าเนินชีวิตท่ีมีการเคล่ือนไหวทางกายน้อย ขอ้แนะน าใน
บุคคลเหล่าน้ี คือ การเปล่ียนแปลง พฤติกรรม และการด าเนินชีวิตเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค                  
ส่ิงเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การพยายามควบคุมน ้ าหนกัตวั การลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง การรับประทาน
ใยอาหารใหม้ากข้ึน การหลีกเล่ียงยาบางอยา่งท่ีอาจเพิ่ม ระดบัน ้าตาลในเลือด และการออกก าลงักายให้
สม ่าเสมอ  
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  2)  พฤติกรรมด้านอาหาร 
  การรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานจ านวนมากโดยร่างกายยงัใช้พลังงานเท่าเดิม จะมี
พลงังานเหลือใชใ้นร่างกายซ่ึงจะถูกสะสมไวใ้นรูปแบบของไขมนั และก่อให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคเบาหวาน เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานจึงตอ้งมีการปรับพฤติกรรมการการใชชี้วิตและดูแลตนเองท่ีส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
   2.1)  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร      
    การมีโภชนาการดี เป็นหน่ึงในหัวใจของการป้องกันและการควบคุมโรคเบาหวาน                
การควบคุมอาหาร คือ การรู้จกัเลือกรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับ                   
ความตอ้งการของร่างกายเพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนอย่างสมดุล การควบคุมอาหาร                   
ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งเปล่ียนอุปนิสัยการบริโภค (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2552)  
การควบคุมอาหารท่ีถูกตอ้งจะท าให้มีการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตเป็นปกติ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ี
คงท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีภาวะโภชนาการท่ีดีและมีน ้ าหนักตวัอยู่ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสม การปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพตอ้งอาศยัการควบคุมอาหารและการวางแผนเป็นรายบุคคล
โดยพิจารณาให้สอดคลอ้งกบัสุขนิสัยการรับประทานอาหารและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิต
ของบุคคลนั้น (American Diabetes Association : ADA,1995; Nutrition Sub-Committee of the Diabetes Care 
Advisor Committee of Diabetes UK, 2003) และส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารนอกจากปัจจยัพื้นฐาน
ของความตอ้งการในการบริโภคอาหารแลว้ ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารนบัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ี
ผูว้ิจยัให้ความส าคญัเน่ืองจากในปัจจุบนัเกิดการเปล่ียนแปลงการถ่ายทอดวฒันธรรม และส่ิงท่ีมี
อิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร เช่น 
    (1)  วัฒนธรรมทางอาหาร เม่ือการส่ือสารสามารถส่ือถึงกนัไดท้ัว่โลก จึงก่อให้เกิด                
การถ่ายทอดทางวฒันธรรมในปัจจุบนั ครอบครัวไทยรับเอาวฒันธรรมการบริโภคอาหารจากต่างชาติ
มาเป็นวฒันธรรมการบริโภคของตนเองอยา่งกลมกลืน ไม่วา่จะเป็นพิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ หรืออาหาร
ญ่ีปุ่น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีได้กลายเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัวไทย                        
ในปัจจุบนัจนกลายเป็นค่านิยมท่ีไดรั้บความนิยมและขาดไม่ไดอ้ยา่งในเช่นปัจจุบนั ดงันั้นจะเห็นวา่ใน
ปัจจุบนัอาหารจากต่างประเทศไดมี้การขยายสาขาบริการอย่างมากมายทัว่ประเทศ ถึงแมว้า่จะมีราคา
แพงแต่ก็ได้รับความนิยม  การรับประทานอาหารนอกบา้นและการเข้าสังคมเป็นสาเหตุหน่ึงของ                   
การควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้(Lerman et al, 2004, p. 568)  
    (2)  การเปลี่ยนแปลงของครอบครัว ในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่ท่ี
อยูร่วมกนัของญาติพี่น้อง แต่ในปัจจุบนัเม่ือสังคมเปล่ียนแปลงครอบครัวจึงหดตวั การบริโภคอาหาร              
จึงตอ้งเร่งรีบ เร่งด่วน หาง่ายประหยดัเวลาและแรงงาน ดงันั้นอาหารส าเร็จรูปหรืออาหารปรุงส าเร็จ                  
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จึงเป็นท่ีตอ้งการของการบริโภคในปัจจุบนันอกจากน้ียงัมีปัจจยัวฒันธรรมการรับประทานอาหารใน
ครอบครัว ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารส ารับเดียวกนักบัสมาชิกอ่ืนในครอบครัว ท าให้ผูป่้วยควบคุม
อาหารไดย้าก คนส่วนมากเขา้ใจว่าอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานเป็นอาหารพิเศษท่ีแตกต่างจากคนปกติ
ทัว่ไปตอ้งแยกวงรับประทาน ไม่สามารถร่วมวงอาหารกบัญาติได ้ซ่ึงเป็นความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง แทท่ี้
จริงแล้วอาหารของผูเ้ป็นโรคเบาหวาน เป็นอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของทุกๆ คน เรียกว่า “คนเป็น
เบาหวาน กินได้คนทัว่ไปก็กินดี” เพียงแค่เปล่ียนจากอาหารเฉพาะโรคเบาหวานมาเป็นอาหารใน
ครอบครัว  
    (3)  การรับข้อมูลข่าวสารด้านอาหาร เป็นส่ิงส าคญั ครอบครัวควรรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ในเร่ืองต่างๆ ของอาหารเพื่อน ามาประกอบการพิจารณาตดัสินใจในการเลือกซ้ืออาหารของครอบครัว
ขอ้มูลข่าวสารท่ีน่าสนใจ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงจะช่วยในการยอ่ยไดดี้การบริโภค
อาหารสุขภาพต่างๆ เช่น อาหารท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพร หรืออาหารชีวจิต เป็นตน้ 
    (4)  สุขภาพ ในปัจจุบันผูค้นสนใจในสุขภาพมากข้ึน ท าให้เกิดการเลือกใน                
การบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพมากข้ึน การบริโภคอาหารจากธรรมชาติ อาหารเส้นใย จากพืช ผกั ผลไม ้
และถัว่ต่างๆ จึงเป็นท่ีนิยมเน่ืองจากบ ารุงรักษาสุขภาพและร่างกายให้แข็งแรง  จากงานวจิยัพบวา่ผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีแหล่งรายไดต่้างกนัเน่ืองจากแหล่งรายไดส่้วนใหญ่มาจากอาชีพของตนเองซ่ึง
ต้องท างานหารายได้ด้วยตนเองอาจท าให้การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานเช่นระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ตาพร่ามวั อาจท าให้ไม่สามารถท างานไดแ้ละท าให้ตนเอง
และครอบครัวขาดรายได้ซ่ึงต่างจากการรับรู้ของกลุ่มท่ีมีแหล่งรายได้จากเงินบ านาญ คู่สมรสหรือ
ลูกหลานซ่ึงกลุ่มเหล่าน้ีไม่ตอ้งท างาน (มงคลชยั  แกว้เอ่ียม, 2550, น. 65) 
    (5)  บุคลกิลกัษณะ  บุคลิกลกัษณะของมนุษยเ์ป็นส่ิงส าคญั ไม่วา่เพศหญิงหรือชาย
ต่างก็ตอ้งการให้มีบุคลิกภาพดี การรับประทานอาหารให้ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการจึงเป็นส่ิงส าคญั
กบับุคลิกภาพ หากรับประทานอาหารมากเกินไปร่างกายใช้อาหารเหล่านั้นไม่หมดก็จะเก็บสะสมไว้
ตามบริเวณต่างๆ ของร่างกาย เช่น รอบเอว ตน้แขน ตน้ขา ท าให้อว้นและมีบุคลิกภาพไม่ดี ดงันั้นใน                 
การบริโภคอาหารควรบริโภคให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ลดอาหารประเภทแป้ง ไขมนั 
และน ้ าตาล หันมาออกก าลังกายจะท าให้มีบุคลิกภาพท่ีดีและแข็งแรงข้ึน (Paolucci, Faiola and 
Thompson, 1973, p. 109) การคิดว่าการควบคุมเร่ืองอาหารเป็นเร่ืองยุ่งยาก น่าเบ่ือหน่าย เช่นเดียวกนั
กบัการศึกษาของ Lerman et al., (2004, p. 568) ท่ีพบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีเพียงร้อยละ 58 ท่ีรับประทาน
อาหารถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการคิด อุปนิสัย และบุคลิกภาพ เช่นการติดในรสชาติอาหาร 
การบังคับใจตนเองไม่ได้ ขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องและปัจจัยภายนอกท่ีเป็นอุปสรรคใน                 
การควบคุมอาหาร คือ การประกอบอาชีพ การเขา้สังคม งานเล้ียงท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งรับประทานอาหาร
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นอกบา้น ท่ีไม่ไดจ้ดัเตรียมส าหรับผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วิมลรัตน์ 
จงเจริญ และคณะ (2551, น. 80) ท่ีพบว่าข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพท าให้ผู ้ป่วยเบาหวานให้                        
ความร่วมมือต ่าในการดูแลตนเองดา้นอาหาร คือ การประกอบอาชีพ การเขา้สังคม เช่น งานเล้ียงท าให้
ตอ้งรับประทานอาหารนอกบา้นท่ีมีไขมนัสูง น ้ าตาลสูง และรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา บทบาท
ของอาหารท่ีให้พลงังานความสมดุลของพลงังาน เกิดจากการท่ีร่างกายได้รับพลงังานจากอาหารท่ี
รับประทานมากเกินความต้องการของการใช้พลงังานในแต่ละวนั ในขณะท่ีร่างกายมีใช้พลังตาม
กิจกรรมท่ีท าคงเดิม ร่างกายก็จะเกิดการยอ่ยสลายสารอาหารออกมาในรูปของกลูโคส กรดอะมิโน และ
กรดไขมนัตามชนิดของอาหารท่ีรับประทานก่อให้เกิดการสะสมไขมนัในร่างกาย และเป็นปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดโรคเบาหวาน ดงันั้นผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานควรมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ี
ถูกตอ้งโดย 
    2.1.1)  ควบคุมพลงังานจากสารอาหารและควบคุมให้ไดรั้บสารอาหารครบถ้วน
ในปริมาณท่ีเหมาะสม ความตอ้งการพลงังานจากสารอาหารของแต่ละคนจะไม่เท่ากนัข้ึนอยู่กบัเพศ 
อายุ น ้ าหนกัตวั และกิจกรรมประจ าวนั แต่ส่ิงส าคญัท่ีทุกคนจะตอ้งปฏิบติัคือควบคุมน ้ าหนกัตวัใหอ้ยู่
ในเกณฑท่ี์เหมาะสม  ไม่ใหอ้ว้นเน่ืองจากความอว้นท าใหร่้างกายด้ือต่อฤทธ์ิของอินซูลิน อินซูลินออก
ฤทธ์ิไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควรท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนจากความไม่สมดุลของสารอาหารท่ีให้พลงังาน 
จึงมีการคน้หาวิธีการป้องกนัโรคดา้นโภชนาการซ่ึงจากหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่ การลดน ้ าหนกัลง 
5 กิโลกรัม สามารถลดปัจจยัเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวานลงไดถึ้งร้อยละ 55 ( นงนุช โอบะ, 2555,          
น. 111-112) หรือสามารถลดน ้ าหนักลงได้ตั้ งแต่ ร้อยละ 5-9 ของน ้ าหนักตวั มีกิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสม และรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่าดว้ยจะสามารถลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน
ได้มากกว่าร้อยละ 90 (Hamman, Wing, Edelstein, et al., 2007, p. 2102-2107) และการลดน ้ าหนักลง
ประมาณ 4-5 กิโลกรัม จะมีความสัมพนัธ์กบัการลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานไดป้ระมาณ
ร้อยละ 30 ในคนท่ีมีน ้ าหนักเกินร่วมกบัมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน (Wing, Vendilti & Jakicie, 
1998, p. 350-359; อา้งใน นงนุช โอบะ, 2555, น. 111-112) 
    2.1.2)  ควบคุมจ านวนม้ือและระยะเวลาในการรับประทานอาหาร ควรในเวลา
เดียวกนัทุกวนัให้ครบทั้ง 3 ม้ือ ไม่งดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงหรือขา้มม้ือแล้วเพิ่มปริมาณในม้ือต่อไป
โดยเฉพาะผูเ้ป็นเบาหวานมกัเขา้ใจผิดว่า การรับประทานอาหารเพียง 1 หรือ 2 ม้ือ จะท าให้ระดับ
น ้ าตาลในเลือดลดลง ขอ้ควรปฏิบติัท่ีถูกต้อง คือ รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 3 ม้ือหลกั คือ เช้า 
กลางวนั เย็น และรับประทานเม่ือถึงเวลา ไม่ใช่เม่ือหิว (เพราะถ้าหิวจะท าให้รับประทานมาก)               
ไม่รับประทานอาหารจุบจิบเพราะจะท าให้ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ยาก หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์เพราะใหพ้ลงังานมากและกดการสร้างน ้าตาลจากตบั   
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    2.1.3)  ควบคุมชนิดของอาหาร ส าหรับสารอาหารท่ีผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
จ าเป็นตอ้งควบคุม คือ อาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั สามารถรับประทานผกัไดม้าก
ไม่จ  ากดัและควรเป็นผกัท่ีมีใยอาหารมากไดแ้ก่ผกัประเภทใบและถัว่สด เน่ืองจากใยอาหารสามารถ
ช่วยให้การดูดซึมน ้ าตาลจากล าไส้ช้าลง ผลไมค้วรรับประทานชนิดท่ีไม่หวานจดัโดยจ ากดัม้ือละ 6-8
ช้ินค า และงดผลไมช้นิดท่ีมีรสหวานจดั ผลไมช้นิดแห้ง ผลไมก้ระป๋องและผลไมเ้ช่ือมเพราะมีน ้ าตาล 
ฟรุคโตสสูง ซ่ึงเป็นน ้าตาลผลไมท่ี้มีรสหวานกวา่น ้าตาลทรายเกือบ 2 เท่า จึงใชป้ริมาณนอ้ยกวา่น ้ าตาล
ทราย ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงช้ากว่าน ้ าตาลทราย แต่ถ้ารับประทานในปริมาณมาก จะท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงไดเ้ช่นเดียวกนั และยงัอาจท าใหไ้ขมนัในเลือดสูง เน่ืองจากน ้ าตาลฟรุคโตสให้
พลงังานเท่ากบัน ้าตาล จึงไม่เหมาะกบัคนท่ีอว้น 
    2.1.4)  การเลือกและหลีกเล่ียงชนิดของอาหาร เช่นการรับประทานเคร่ืองในสัตว์
และเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง เพื่อไม่ให้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 1 ส่วน มี
โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม ใหพ้ลงังาน 55 กิโลแคลอร่ี  และควรเลือกเน้ือสัตวช์นิดไม่ติดมนัและหนงั 
รับประทานปลาและเต้าหู้ให้บ่อยข้ึน หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันมากอาหารท่ีทอดในน ้ ามนัและ
หลีกเล่ียงการปรุงอาหารดว้ยน ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัมาก ไดแ้ก่ น ้ามนัหมู น ้ามนัมะพร้าว และน ้ามนั
ปาล์ม (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2551)  น ้ ามนัทั้งพืชและสัตวใ์ห้พลงังานเท่ากนั แต่น ้ ามนัพืชไม่มี
โคเลสเตอรอล ส าหรับน ้ ามนัมะพร้าวและกะทิ มีกรดไขมนัอ่ิมตวัจ านวนมาก ท าให้มีการสร้าง
โคเลสเตอรอลในร่างกายเพิ่มข้ึน 
   3)  พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   การออกก าลงักายกบัการออกแรงมีความหมายเหมือนกนั บุคคลท่ีมีการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายหลายๆ ส่วนอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจากการใชชี้วิตประจ าวนั ถือวา่มีการออกก าลงักาย 
(วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548) การออกก าลงักายทุกคนจะเขา้ใจ และมกัให้ความส าคญักบัการออกก าลงักาย            
ท่ีเป็นรูปแบบ (Formal Exercise) หรือท่ีเรียกวา่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิคหรือการออกก าลงักาย
แบบมีแบบแผนเท่านั้น โดยละเลยและไม่ใหค้วามส าคญักบัการออกก าลงักายแบบในวถีิชีวิตประจ าวนั 
จากการท างานบา้นหรืองานจากการประกอบอาชีพ เน่ืองจากเห็นว่าการออกก าลงักายแบบในชีวิต 
ประจ าวนั ไม่มากเพียงพอท่ีจะมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้นทศันะของนายแพทยบ์รรลุ  ศิริพานิช 
(สมชาย ล่ีทองอิน, 2545, น. 2-3) ท่ีศึกษาด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ ให้
ความหมายการออกก าลังกาย คือ การท่ีร่างกายมีการหดยืดกล้ามเน้ือของร่างกาย บางคร้ังมี                              
การเคล่ือนไหวของขอ้ บางคร้ังก็ไม่มีการลงน ้ าหนกัต่อโครงสร้างของร่างกายในชีวิตประจ าวนัของคน
ท่ีมีการออกก าลงักาย โดยแบ่งเป็น 1)  การออกก าลงักายจากกิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดินภายในบา้น 
การกวาดบา้น ถูบา้น เป็นตน้ 2) การออกก าลงักายจากการประกอบอาชีพ เช่น การท าไร่ การรับจา้ง 
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เป็นตน้ แต่ในการท ากิจวตัรประจ าวนั ความหนักของการออกก าลังกาย ไม่มากพอทีจะท าให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย ส่วนการท างานจากการประกอบอาชีพ บางอาชีพหนกัเกินไป บางอาชีพ
เบาเกินไป และส่วนใหญ่มีความเครียดเน่ืองจากตอ้งการท างานให้บรรลุเป้าหมาย ดงันั้นการออกก าลงั
กายจากกิจกรรมทั้งสอง จึงไม่ใช่การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ  
  ปี 2002 องค์การอนามยัโลกได้เล็งเห็นความส าคญัของการออกก าลังกาย ความสมบูรณ์
แข็งแรงของร่างกาย และการมีวิถี ชีวิตท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ความเป็นจริงและคุณประโยชน์ของ                          
การเคล่ือนไหวออกก าลงักาย จะเป็นหวัขอ้หลกัส าคญัของกิจกรรมต่างๆ โดยก าหนดค าขวญัวนัอนามยั
โลกปี 2002 คือ Move for health ดงันั้นในปัจจุบนัแนวคิดใหม่ของการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพ
ท่ีดี จึงเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายให้มากข้ึน หรือเรียกวา่ การออกก าลงักายในแบบวิถีชีวิตประจ าวนั
กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามยั (2545, น. 3) กล่าวว่า การออกก าลงักายแบบในชีวิตประจ าวนั 
หมายถึง การท่ีบุคคลมีการเคล่ือนไหวออกแรงไม่วา่จะเป็นการท างานบา้น งานอาชีพ หรือในเวลาว่าง
ดว้ยความแรงระดบัปานกลาง (หายใจแรงข้ึน แต่ไม่เหน่ือยจนหอบ ยงัพูดกบัคนอ่ืนไดจ้นจบประโยค
โดยไม่ตอ้งหยุดพกัเพื่อหายใจ) ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัสะสมอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั)  ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ (2551) พบว่าประชาชนท่ีมีอายุ 15–24 ปี มีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอเพียงร้อยละ 3              
ซ่ึงนบัวา่นอ้ยมากเม่ือเทียบกบัจ านวนประชากรทั้งหมด และประชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดความตระหนกั
เก่ียวกับประโยชน์ของการออกก าลังกาย และยงัมีความรู้สึกว่าการออกก าลังกายเป็นกิจกรรม                   
เฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มนกักีฬา กลุ่มเยาชน เพียงเท่านั้น ยงัขาดความรู้ความเขา้ถึงผลกระทบในระยะยาว
ของการไม่ออกก าลงักาย 
  ในชีวิตประจ าวนัของคนท่ีมีการออกก าลงักาย โดยการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วย
ให้อินซูลินมีความไวดีข้ึนการด้ือต่ออินซูลินลดลง การเผาผลาญน ้ าตาลดีข้ึนร่างกายใช้น ้ าตาลได้
เพิ่มข้ึนท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ผลของการเปล่ียนแปลงดา้นอาหาร และการออกก าลงักาย มี
การศึกษาใน Malmo, Sweden  ในผู ้ป่วย IGT และผู ้ป่วยท่ี เป็นเบาหวาน ในระยะเร่ิมแรกโดย                         
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในดา้นการบริโภคอาหาร (ลดปริมาณน ้ าตาล และไขมนัอ่ิมตวั เพิ่มปริมาณ 
Complex carbohydrate ผกัและใยอาหาร ลดการบริโภคแอลกอฮอล์) ควบคุมน ้ าหนักตัว และเพิ่ม                  
การออกก าลงักาย เทียบกบักลุ่มควบคุม พบว่าสามารถท าให้ความทนกลูโคสดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญั    
ทางสถิติ ในระยะเวลา 6 ปีแรก ท่ีท าการศึกษา และลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานลงได ้ประมาณคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 11 เทียบกบัร้อยละ 29 ในกลุ่มควบคุม) นอกจากน้ียงัช่วยให้การเผาผลาญไขมนัเพิ่มข้ึนท าให้
น ้ าหนักลดลง ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดตีบแข็งและส่งเสริมสุขภาพจิตให้ดีข้ึน (เทพ               
หิมะทองค า, 2545) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พิมผกา ปัญโญใหญ่ และคณะ (2550) ไดศึ้กษาพบว่า  
การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยให้การออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน และช่วยให้การควบคุม
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ระดบัน ้ าตาลในกลุ่มเส่ียงสูงเบาหวานดีข้ึน ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีออกก าลงั
กายจะมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่ออกก าลงักาย  
  ดงันั้นผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานควรมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง ควรเลือกชนิด
ของการออกก าลงักายท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือหลายส่วนไดเ้คล่ือนไหวออกแรงพร้อมๆ กนัโดยไม่ตอ้งใช้แรง
ตา้นมาก เช่น การเดินเร็ว การวิง่เหยาะ และการวา่ยน ้ า เป็นตน้ ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั
หรืออยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังๆละประมาณ 20-45 นาที (เทพ  หิมะทองค า และคณะ, 2552) ในช่วง
เวลาเดียวกนัทุกวนั และถา้กลุ่มคนท่ีมีปัญหาใกลเ้คียงกนัมาออกก าลงักายร่วมกนัจะมีแรงจูงใจท่ีจะ
ออกก าลงักายมีการแข่งขนัและเกิดความสนุกสนานปริมาณการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ ใหมี้
อตัราการเตน้ของหัวใจหรือชีพจรร้อยละ 60-90 ของอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ (Maximum  heart 
rate) ซ่ึงอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจเท่ากบั 120 - อายขุองตนเอง (Edelman & Mandle,1998, p. 22) 
  จะเห็นไดว้า่ความส าคญัและประโยชน์ของการควบคุมอาหารและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
คือ การช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลให้ใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด เพื่อป้องกนัและชะลอการเกิดโรค ให้ผูมี้
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตามท่ีแต่ละคนตอ้งการ ไดอ้ยา่งมีความสุขโดย
ก าจดัอาหารเพียงบางอยา่งเท่านั้น (ศุภวรรณ  บูรณพิร, 2551)  
 

2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ               
เพนเดอร์ของผู้ทีม่ภีาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
  

 หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้ปฏิบติักบัผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมุ่งรักษาพนัธะสัญญาต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยการวิเคราะห์พฤติกรรม
ท่ีผ่านมาร่วมกับปัจจัยส่วนบุคคลละอิทธิพลระหว่างบุคคลอันส่งผลถึงกิจกรรมท่ีสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกและเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองท่ีมีอิทธิพลมาจาก
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค การเลือกชนิดและปริมาณอาหาร                        
การเคล่ือนไหวออกแรงและการออกก าลังกาย ซ่ึงการรับรู้ต่อพนัธะสัญญาของแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสูงจึงท าให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของ          
เพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่  1 การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองท่ีเคยปฏิบัติและการสร้างความเข้าใจผล                   
การปฏิบติัเพื่อท าให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานมีการรับรู้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และเลือกปฏิบติัให้
เหมาะสมกบัตนเอง 
  กจิกรรมที ่2 ส่งเสริมความสามารถของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง โดยการท าให้
เกิดการวเิคราะห์ตนเองดา้นอาหารและการใชพ้ลงังานท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั 
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  กจิกรรมที ่3 การวเิคราะห์อุปสรรคของการปฏิบติัร่วมกบัการใชก้ลุ่มก าหนดแผนการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อช่วยเสริมแรงจูงใจของการปฏิบติั 
  กจิกรรมที ่4 การสนบัสนุนความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าใหเ้กิดการรักษา
แผนของการปฏิบติัดา้นการบริโภคอาหารและการใชพ้ลงังานเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี 
 

2.5  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่
มภีาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

 จากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เพื่อให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานมีพนัธะ
สัญญาต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยท าให้เกิดความเขา้ใจตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ   
พยาบาลจะท าการศึกษาขอ้มูลด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานในแต่ละคน                 
จากการสนบัสนุนให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท าการวิเคราะห์ตนเองในพฤติกรรมดา้นอาหารและ
การใช้พลงังานท่ีส่งผลต่อสุขภาพท่ีผ่านมาโดยมุ่งไปท่ีจ านวนม้ือของการรับประทานอาหารทั้งชนิด
และปริมาณอาหารท่ีรับประทานรวมถึงวธีิการไดม้าซ่ึงอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ  การออกก าลงั
กายและใชพ้ลงังานในกิจกรรมให้สมดุลกบัสารอาหารท่ีไดรั้บจากการบริโภค ซ่ึงท าให้ผูมี้ภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานรับรู้และเข้าใจในตนเองว่าพฤติกรรมท่ีปฏิบติันั้ นส่งผลต่อสุขภาพของตนอย่างไร                  
เพื่อปรับแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัด้านพฤติกรรมการบริโภคและการใช้พลงังานให้เหมาะสม
เกิดผลดีต่อสุขภาพ โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองและของผูอ่ื้นท าให้เกิดการสะทอ้นคิด
เกิดการรับรู้ภายในตน  ดว้ยการดึงให้ผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเขา้มามีส่วนรวมกลุ่มและสามารถ
วิเคราะห์ถึงส่วนประกอบของอาหาร เลือกรับประทานอาหารด้วยการก าหนดปริมาณและชนิดของ
อาหารท่ีจะบริโภค ใช้กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการใช้พลังงานในการด าเนินกิจกรรม แล้วน ามาเม่ือ
เปรียบเทียบกบัพลงังานท่ีไดรั้บจากสารอาหารท่ีรับประทานอาหารเพื่อประเมินความสมดุล ให้อิสระ
ในการเลือกการปฏิบติัหลายๆ วธีิท่ีเหมาะสมกบัเศรษฐกิจในครอบครัว  เพื่อท าใหเ้กิดความสมดุลของ
การได้รับพลังงานจากอาหารกับการใช้พลังงานในแต่ละวนั และสามารถกระท าได้ไม่ยุ่งยาก  
สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตในแต่ละวนัโดยใชก้ลุ่มเป็นตวัช่วยก ากบัพฤติกรรม 
 ปัจจยัระหวา่งบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน การมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพื่อนมีผลต่อการตดัสินใจในการปฏิบติักิจกรรม
สุขภาพ ปรับรูปแบบการปฏิบัติพฤติกรรมให้กับครอบครัวและเพื่อน ช้ีให้เห็นผู ้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นเช่นไรอยู่ท่ีบุคคลท่ีอยู่แวดล้อมผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
เพราะเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลท่ีส าคญัในการช่วยให้ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รับรู้ไดว้า่มีพฤติกรรม



32 

ส่งเสริมสุขภาพใดบา้งท่ีผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานปฏิบติัตามสมาชิกในครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อนและ
มีพฤติกรรมใดท่ีผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานตอ้งหลีกเล่ียงเน่ืองจากเป็นพฤติกรรมเส่ียง เพื่อท่ีจะท าให้ 
ผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานสามารถเลือกและตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง การรับรู้วา่ส่ิงใดเป็นอุปสรรคใน
การปฏิบติัจะช่วยให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานสามารถหาวิธีจดัการได้โดยประเมินส่ิงท่ีเข้ามา
กระทบในการด าเนินชีวิต รู้ว่าส่ิงท่ีเขา้มานั้นเป็นอุปสรรคและหาวิธีการจดัการกบัอุปสรรคนั้นและ
ตดัสินใจกระท า เพื่อส่งเสริมใหมี้การก ากบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ (Deci & Ryan, 1985) หมายถึง ความตอ้งการภายในตวั
บุคคลเป็นการพึงพอใจภายในตนเองของบุคคล รับรู้ถึงความตั้งใจ และตดัสินใจในการเลือกปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีตนเองสนใจด้วยความรู้สึกอิสระในการก าหนดทางเลือกด าเนินพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเองตามท่ีตนเองเห็นว่าดี โดยการก าหนดตนเองหรือความมีอิสระในตนเองเป็นองค์ประกอบหน่ึง             
ท่ีส าคญัมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมด้วยความอิสระให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 
 จากแนวคิดดงักล่าวข้างตน้ผูว้ิจยัได้สร้างรูปแบบเพื่อก าหนดกิจกรรมในลกัษณะคู่มือเพื่อให้
พยาบาลไดน้ าไปปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน โดยการวจิยัคร้ังน้ีจึง
มุ่งศึกษาพฤติกรรมของการก ากบัตนเองดา้นอาหารและการเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพ 
และสมดุลกบักิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือการออกก าลงักาย อยา่งเหมาะสมโดย ส่งเสริมให้ผูมี้ภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวานไดมี้การวิเคราะห์ รับรู้และเขา้ใจในพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีผ่านมา เพื่อให้
เกิดความรู้สึก นึกคิดในการปรับวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพของตน โดยวดัผลลัพธ์ท่ีการรับรู้               
การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานมีการรับรู้พฤติกรรม
สุขภาพอยา่งเหมาะสมอนัจะน าไปสู่การชะลอหรือลดการเกิดโรคเบาหวานไดใ้นท่ีสุด     
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                          ตัวแปรต้น                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

แนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพ             
Pender (2006) 
1. ประสบการณ์และคุณลกัษณะของ
ปัจเจกบุคคล  
2. อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง
กบัพฤติกรรม  
    2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรม  
    2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรม  
     2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
    2.4 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม  
    2.5 อิทธิพลระหวา่งบุคคล 
    2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ 
3.พฤติกรรมผลลพัธ์ 
   3.1 ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัฤติกรรม 
   3.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                
 

การดูแลผู้ทีม่ภีาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
1. ความเขา้ใจตนเองดา้นพฤติกรรม

สุขภาพต่อปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรคเบาหวาน 
2. ความสามารถในการวเิคราะห์การใช้

พลงังานใหส้อดคลอ้งกบักิจกรรมในแต่
ละบุคคล 

3. อิทธิพลของคนในครอบครัวและ
เพื่อน ท่ีมีผลดา้นการตดัสินใจในการ
เลือกปฏิบติั   

4. การปรับแบบแผนและการก าหนด
เป้าหมายส่วนบุคคลดา้นการบริโภค
อาหารและการใชพ้ลงังาน 

 
 
 
 
 

 

 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 
1.การวเิคราะห์พฤติกรรมตนเองท่ีเคย
ปฏิบติัและสร้างความเขา้ใจผลการ
ปฏิบติั 
2.ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง 
3.วเิคราะห์อุปสรรคร่วมกบัการใช้
กลุ่มก าหนดแผนการก ากบัการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
4.สนบัสนุนความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
รูปแบบการบริการการพยาบาลทีมุ่่ง
ใช้กจิกรรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
แก้ปัญหาสุขภาพ 
1. พยาบาลท าการคดักรองโรค 
เบาหวานโดยใชก้ลุ่มอาย ุ> 35 ปีตาม
เกณฑ ์
2.ใหค้  าแนะน าในเร่ืองท่ีตอ้งการ
ปรึกษา หรือตามความสนใจของ
ผูใ้ชบ้ริการร้องขอ 
3.ใหค้วามรู้โดยใชก้ารสอนสุขศึกษา
เนน้ท่ีการป้องกนัโรคเป็นหลกั 
4.ใชส่ื้อในการสอนรูปแบบเดียวกนั
ทุกราย 
5.การใหค้  าปรึกษาไม่เฉพาะเจาะจง
ตามคุณลกัษณะหรือประสบการณ์
เดิม 
 
 
 
 
 

การรับรู้การก าหนดตนเอง
ด้านพฤตกิรรมสุขภาพ 
Deci and Ryan (1985) 
1.ความสามารถแห่งตนดา้น
การใชเ้หตุผลของการเลือก
ปฏิบติัดา้นอาหารและการใช้
พลงังาน 
2.การก าหนดตนเองต่อการ
เลือกวธีิปฏิบติัดา้นอาหารและ
การใชพ้ลงังานใหเ้หมาะสม
กบัวถีิชีวติประจ าวนั 
3.การควบคุมพฤติกรรม
ตนเองในการก ากบัพฤติกรรม
ดา้นอาหารและการใช้
พลงังาน 
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บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม  ทดสอบก่อน-
หลงั (Two-Group, Pretest -Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ต่อการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรม
สุขภาพของผูมี้ภาวะเส่ียงโรคบาหวาน    
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 35-50 ปี เป็นญาติสายตรงล าดับแรกท่ีย ังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานมีค่า ดชันีมวลกาย มากกวา่ 23กิโลกรัมต่อตารางเมตร และอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วย
โรคเบาหวาน ไม่มีโรคประจ าตวัและมีภูมิล าเนาอยูใ่นพื้นท่ีความรับผดิชอบของโรงพยาบาลชุมชนของ
รัฐ ขนาด 30 เตียง  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
 คือ บุคคลท่ีมีอายุ 35-50 ปี เป็นญาติสายตรงล าดบัแรกท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน
และอาศยัอยูร่่วมบา้นเดียวกนักบัผูป่้วยโรคเบาหวานและไม่มีโรคประจ าตวัมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 
อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี และโรงพยาบาล
หนองแซง อ าเภอหนองแซง จงัหวดัสระบุรี  
  1)  คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง  
   1.1)  กลุ่มตวัอยา่งและเกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
    1.1.1)  เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง  ผูว้ิจ ัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  ดงัน้ี 
     (1)  เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นคอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวานคดัเลือกเพียง 1 คน
จาก Family folder ของครอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวาน 
     (2)  เป็นญาติสายตรงล าดบัแรกจากผงัเครือญาติ   
     (3)  มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 23กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
     (4)  ไม่มีโรคประจ าตวั 
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     (5)  สามารถอ่านเขียนไดแ้ละพูดส่ือสารไดดี้ 
     (6)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
    1.1.2)  เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง 
     (1)  มีระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่ 125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
     (2)  มีภูมิล าเนาอยู่นอกพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านหมอ และ
โรงพยาบาลหนองแซง จงัหวดัสระบุรี 
     (3)  มีโรคประจ าตวั  
     (4)  มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
     (5)  ตั้งครรภ ์
   1.2)  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
   กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
    1.2.1)  กลุ่มทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
บา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี ให้เป็นกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน โดยผูว้ิจยั
สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอย่าง บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยคดัเลือกไวเ้ป็นกลุ่มทดลองเพื่อรอการจบัคู่กบักลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน 
    1.2.2)  กลุ่มควบคุม เลือกจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาล
หนองแซง อ าเภอหนองแซง จงัหวดัสระบุรี ให้เป็นกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล ท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพโดยผูว้ิจยัจะท าการสอบถามความสมคัรใจเข้าร่วม            
การวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยกลุ่มตวัอยา่งจะถูกคดัเลือกให้เป็น
กลุ่มควบคุมจนครบ 10 คน ท าการจบัคู่ตามคุณสมบติัใหใ้กลเ้คียงกนักบักลุ่มทดลองในแต่ละคู่   
   กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาจ านวน 10 คู่ คดัเลือกจากการตรวจสอบรายงานข้อมูล
การบริการผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นเขตบริการปีงบประมาณ 2556 ของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง พบวา่
มีญาติสายตรงของครอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีคุณลักษณะตรงตามท่ีผูว้ิจยัก าหนด น ามาท า             
การจบัคู่โดยก าหนดตามคุณลกัษณะของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ได้
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดจ านวน 10 คู่   
   1.3)  กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง 
   การจบัคู่ (Matched pair) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนตอ้งผา่น
การคดัเลือกมาแลว้ตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่งจบัคู่โดยพิจารณาตาม 1) มีเพศเดียวกนั  2) มี
อายอุยูใ่นช่วงเดียวกนั ก าหนดช่วงห่างของอายไุม่เกิน 5 ปี 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ  อายุและสถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
และอาชีพ 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม(n=10) กลุ่มทดลอง ( n =10) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 2 20 2 20 
 หญิง 8 80 8 80 

รวม 10 100 10 100 
อำยุ     

 35 – 40  ปี 2 20 2 20 
 41 – 45  ปี 1 10 1 10 
 46 – 50  ปี 7 70 7 70 

รวม 10 100 10 100 
สถำนภำพกำรสมรส     

โสด 1 10 1 10 
คู่ 9 90 8 80 
หมา้ย - - 1 10 

รวม 10 100 10 100 
ระดับกำรศึกษำ     

ชั้นประถมศึกษา 5 50 6 60 
ชั้นมธัยมศึกษา 2 20 3 30 
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 2 20 1 10 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 1 - - - 

รวม 10 100 10 100 
อำชีพ     

แม่บา้น 2 10 3 30 
รับจา้งโรงงาน - - 1 10 
รับจา้งทัว่ไป 1 10 2 20 
รับราชการ/วสิาหกิจ 1 10 - - 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ  อายุและสถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
และอาชีพ (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม(n=10) กลุ่มทดลอง ( n =10) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำชีพ (ต่อ)     
เกษตรกรรม 6 60 2 20 
คา้ขาย/ อ่ืนๆ - - 2 20 

รวม 10 100 10 100 
 

 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 เป็น              
เพศชายร้อยละ 20  ซ่ึงอายุส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 46-50 ปี ร้อยละ 70 สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่มีคู่ 
มากกวา่ ร้อยละ 80   ระดบัการศึกษากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
50 และร้อยละ 60 อาชีพในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มแม่บา้นร้อยละ30 อาชีพเกษตรกรรมและอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 20  
 ผูว้ิจยัสอบถามความสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอย่าง บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคนไว ้จ านวน 10 คน  เพื่อรอการจบัคู่กบักลุ่ม
ควบคุม จากนั้นสอบถามความสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มควบคุม              
แต่ละคนไว้จนครบ 10 คน จับคู่ตามคุณสมบัติให้ใกล้เคียงกันกับกลุ่มทดลองในแต่ละคู่  ตาม
รายละเอียดการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งตามอายุและเพศของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ดงัตารางท่ี 2 
 

ตำรำงที ่2 การจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแยกตามเพศและอาย ุ

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ ช่วงอำยุ 

1. ทดลอง ชาย 50 
ควบคุม ชาย 50 

2. ทดลอง หญิง 48 
ควบคุม หญิง 48 

3. ทดลอง หญิง 46 
ควบคุม หญิง 47 

4. ทดลอง หญิง 50 
ควบคุม หญิง 50 
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ตำรำงที ่2 การจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแยกตามเพศและอาย ุ(ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ ช่วงอำยุ 

5. ทดลอง หญิง 37 
 ควบคุม หญิง 36 
6. ทดลอง หญิง 46 
 ควบคุม หญิง 46 
7. ทดลอง หญิง 42 
 ควบคุม หญิง 45 
8. ทดลอง ชาย 48 
 ควบคุม ชาย 48 
9. ทดลอง หญิง 36 
 ควบคุม หญิง 35 

10. ทดลอง หญิง 50 
 ควบคุม หญิง 49 

 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 ประเภท ไดแ้ก่  
  (1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
  (2)  เคร่ืองมือใช้ในเก็บรวบรวมขอ้มูล  คือ แบบสอบถามการรับรู้การก าหนดตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพแบ่งเป็น  2  ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามการรับรู้การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ            
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
   ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 3.2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
  1)  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  ผูว้จิยัสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการวจิยัทั้งหมด โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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   1.1)  เคร่ืองมือที่ใช้ทดลอง คือรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน  โดยผูว้ิจยัมีขั้นตอนในการสร้าง
เคร่ืองมือ ดงัน้ี   
    1.1.1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิด             
การส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender et al., 2006) แนวคิดการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
และ แนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan (1985) 
    1.1.2)  สรุปสาระส าคญัของ แนวคิดการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานและ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีการก าหนด
ตนเองของ Deci & Ryan (1985) น าแนวคิดทั้งหมดไปบูรณาการและสร้างเป็นตาราง เรียกว่า ตาราง
แสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ตารางท่ี 3)
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ตำรำงที่ 3 ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
แนวคิดกำรดูแลผู้ทีม่ีภำวะเส่ียง

โรคเบำหวำน 
แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ 

เพนเดอร์ 
รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ทีม่ี
ภำวะเส่ียงโรคเบำหวำนทีบู่รณำกำรแนวคิด

กำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ 

กจิกรรม 

 

1. ควำมเข้ำใจตนเองด้ำนพฤติกรรม
สุขภำพของผู้ทีม่ีภำวะเส่ียงโรคเบำหวำน
ต่อปัจจัยทีก่่อให้เกดิโรคเบำหวำน 
หมายถึง ผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานมีความ
เขา้ใจและรับรู้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจาก
การใชชี้วิตประจ าวนัในอดีตท่ีผา่นมารับรู้
วา่มีปัจจยัใดท่ีมีอิทธิพลต่ออารมณ์
ความรู้สึกของการปฏิบติัพฤติกรรมดา้น
การบริโภคอาหาร ชนิดอาหารท่ีชอบ
รับประทาน ปริมาณท่ีควรรับประทาน
รวมถึงการเคล่ือนไหวออกแรงหรือการ
ออกก าลงักายท่ีก่อใหเ้กิดความสมดุลของ 
การใชพ้ลงังานกบัการบริโภคในแต่ละวนั 
ลดอุปสรรคท่ีท าใหค้วามสามารถในการ
ปฏิบติัไดน้อ้ยลง และก าหนดแผน 
 

1.มโนมติด้ำนคุณลกัษณะและประสบกำรณ์
ของบุคคลซ่ึงเพนเดอร์ไดอ้ธิบายวา่ แต่ละ
บุคคลมีคุณลกัษณะและประสบการณ์ท่ี
แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้น
เคยปฏิบติัมาก่อนในดา้นการดูแลสุขภาพ 
และการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวมีอิทธิพล
ทั้งโดยตรงและโดยออ้มต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ประสบ-
การณ์เดิมท่ีมีต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอาจเกิดจากการสร้างสุขนิสัยท่ีการ
กระท านั้นโดยมีปัจจยัดา้นชีวภาพเช่น อาย ุ
เพศ หรือความแขง็แรงของร่างกายและดา้น
จิตใจก่อให้เกิดการรู้สึกถึงการมีคุณค่าใน
ตนเองและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัอยา่ง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง 

1. การเขา้ใจตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยใช้
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์นั้น
พยาบาลท าการสนบัสนุนใหผู้ท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรค เบาหวานท าการวิเคราะห์พฤติกรรม
ตนเองท่ีผา่นมาร่วมกบัท าการวเิคราะห์ปัจจยั
ส่วนบุคคลเช่นวฒันธรรมในครอบครัว การ
ใหคุ้ณค่าดา้นสุขภาพร่างกาย ท่ีส่งผลให้เกิด
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ บริโภค
อาหาร ชนิด ปริมาณ และความเสมดุลและ
เหมาะสมกบัการใชกิ้จกรรมการเคล่ือนไหว
หรือการออกก าลงักายในแต่ละวนั 
2. พยาบาลจะสร้างความเขา้ใจเพื่อใหผู้ท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานรับรู้ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการน าไปปฏิบติัโดยร่วม 

1.การวิเคราะห์พฤติกรรม
ตนเองท่ีเคยปฏิบติัและการ
สร้างความเขา้ใจผลการ
ปฏิบติั 
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การปฏิบติัก ากบัตนเองใหมุ้่งมัน่ในการ
ปฏิบติัตามแผน 

2. มโนมติด้ำนอำรมณ์และควำมคิดที่เกดิ
ร่วมกับกำรกระท ำพฤติกรรม 
    2.1 ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพเพนเดอร์
เช่ือวา่ส่ิงแวดลอ้มทางดา้นกายภาพมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรม การไดรั้บประสบการณ์
ทางบวกจะท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรม คุณภาพของส่ิงแวดลอ้ม เช่น 
ความสะอาด ความสวยงาม สงบและ
ปลอดภยั ของส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อการท าให้
บุคคลไปรวมตวักนั และปัจจยัเหล่าน้ีจะเอ้ือ
ต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพลโดย
ออ้มผา่นเจตจ านงในการปฏิบติั 
    2.2 ส่ิงแวดล้อมที่เกดิจำกสัมพนัธภำพ
ระหวา่งบุคคลซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน 
 
 

วเิคราะห์และสร้างความเขา้ใจในแต่ละบุคคล
เพื่อให้เหมาะสมกบัชีวติประจ าวนัและไม่ขดั
กบัวถีิชีวติท่ีเป็นอยู ่และผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานไม่รู้สึกวา่ล าบาก หรือเพิ่มภาระ
ค่าใชจ่้าย 
3.พยาบาลและผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาท่ีพบในแต่ละบุคคล
ช้ีใหเ้ห็นปัจจยัเส่ียงจากพฤติกรรมเดิมและให้
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงระบุพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ตนเองเห็นวา่เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
และตอ้งการจะปรับเพื่อระบุกิจกรรม 
4.พยาบาลท าการประเมินผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานถึงกิจกรรมท่ีเลือกปฏิบติัเพื่อ
สนบัสนุนให้เกิดความเป็นไปไดข้องกิจกรรม
เพื่อน าสู่การปฏิบติัโดยใชก้ลุ่มท่ีเลือก 
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 ร่วมงาน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รวมถึง
บรรทดัฐานทางสังคม แรงสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีเป็นแบบอยา่ง ก าหนดมาตรฐานใน
การกระท าท่ีแต่ละคนสามารถยอมรับหรือ
ปฏิเสธการปฏิบติัไดแ้ละสามารถใชแ้รง
สนบัสนุนทางสังคมในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม 
สุขภาพรวมถึงแบบอยา่งของการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพได ้
    2.3  อารมณ์และความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์กบั 
กิจกรรมของผูป้ฏิบติัวา่กิจกรรมนั้น
ตอบสนองดา้นอารมณ์ในระดบัใด ซ่ึงถา้
ความรู้สึกนึกคิดต่อการปฏิบติัเป็นไป ทาง 
บวกเช่นปฏิบติัแลว้รู้สึกสนุกผอ่นคลายก็จะ
ส่งผลให้เกิดความอยากปฏิบติัพฤติกรรม
นั้นซ ้ า 
 

กิจกรรมและมีเป้าหมายคลา้ยกนั ดว้ยการให้
บนัทึกเป็นพนัธะสัญญาของกลุ่มเพื่อช่วย
ควบคุมให้เกิดความรู้สึกอยากปฏิบติั 
5.สนบัสนุนใหเ้กิดการก ากบัตนเองดว้ยการ
บนัทึกพฤติกรรมดา้นการบริโภค และการใช้
พลงังานในแต่ละวนัท่ีสามารถปฏิบติัไดแ้ละ
ไม่ไดข้ณะอยูบ่า้น 
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2. ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์กำรใช้
พลงังำนจำกอำหำรให้สอดคล้องกับ
กจิกรรมในแต่ละบุคคล  
หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ตอ้ง
รับรู้และสามารถวเิคราะห์ตนเองดา้นปริมาณ 
และชนิดของอาหารท่ีไดม้าในแต่ละม้ือ
เพื่อให้เหมาะสมกบัตนเองวา่ควรประกอบ 
ดว้ยประเภทอาหารชนิดใด ปริมาณเท่าใด
ในแต่ละม้ือ การก าหนดอาหารตอ้งได้
พลงังานเพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย โดยเทียบกบัพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละ
วนัและรูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
กบัวยั รูปร่าง เพศ เพื่อท าให้เกิดความสมดุล
ของพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการและวธีิการ
ไดม้า ซ่ึงอาหารท่ีตอ้งการใชว้ิธีท่ีเหมาะสม 
 

1. มโนมติดา้นคุณลกัษณะและประสบการณ์
ของบุคคล 
2. มโนมติดา้นอารมณ์และความคิดท่ีเกิด
ร่วมกบัการกระท าพฤติกรรม 
(ดงัรายละเอียดขา้งตน้ ) 
2.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวขอ้งกบั
ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์ท่ีเกิด
จากการปฏิบติัพฤติกรรม ยิง่บุคคลมีอารมณ์
ความรู้สึกดา้นบวกก็จะยิง่จูงใจให้น าเอา
ความสามารถท่ีตนเองมีอยูม่าใชใ้นการ
ปฏิบติั และเม่ือปฏิบติัไดก้็จะยิง่รับรู้
ความสามารถของตนเองมากข้ึนและส่งผล
ใหก้ารรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติันอ้ยลง
และเกิดเจตจ านงในการปฏิบติัท่ีสูงข้ึน 

1. ส่งเสริมความสามารถในการวิเคราะห์       
การใชพ้ลงังานโดยใชกิ้จกรรมท่ีผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวานระบุ น ามาวิเคราะห์ร่วมกบั
พลงังานท่ีไดจ้ากอาหารรูปแบบต่างๆ ท่ี
บนัทึกโดยดูจากอาหารท่ีรับประทานเป็นบ่อย
และมีพลงังานสูงเพื่อให้มองเห็นถึงชนิด
อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
2.ใหท้ดลองค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บใน
แต่ละวนัเปรียบเทียบกบัพลงังานท่ีไดจ้าก
อาหารท่ีรับประทานเพื่อให้เกิดการรับรู้วา่ 
ควรลดอาหารประเภทใดบา้งในแต่ละวนั 

2.ส่งเสริมความสามารถของ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดว้ยตนเอง 
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ในการประกอบอาหารเพื่อท าใหต้นเองมี
สุขภาพดี 

   

 

3.อิทธิพลของคนในครอบครัวและเพ่ือน ที่
มีผลด้ำนกำรตัดสินใจในกำรเลือกปฏิบัติ 
หมายถึง การท่ีผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภค
และการใชพ้ลงังาน สังคมส่ิงแวดลอ้ม 
วฒันธรรม และการใชชี้วติของบุคคลใน
ครอบครัวรวมถึงผูใ้กลชิ้ดมีอิทธิพลต่อการ
เลือกซ้ือ จดัหาชนิดของอาหารพร้อมทั้ง
เคร่ืองปรุงรสท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งโดยตรง
และโดยออ้ม มีส่วนเป็นผูส้นบัสนุนหรือ
ขดัขวางการท ากิจกรรม ดงันั้น ผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวานถา้ยิง่ไดรั้บการสนบัสนุน
จากครอบครัวและเพื่อน เพื่อใหเ้กิด 
 

1.มโนมติด้ำนคุณลกัษณะและประสบกำรณ์
ของบุคคล 
2.มโนมติด้ำนอำรมณ์และควำมคิดทีเ่กดิ
ร่วมกับกำรกระท ำพฤติกรรม 
(ดงัรายละเอียดขา้งตน้) 
2.5 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม 
การท่ีบุคคลคาดการณ์ถึงอุปสรรคท่ีมีผลต่อ
ความตั้งใจในการปฏิบติัและลงมือปฏิบติั
พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคเป็นแรงผลกัดนั
ภายในท าใหบุ้คคลหลีกหนีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเม่ือบุคคลขาดความพร้อม
การรับรู้อุปสรรคมากก็จะเกิดการยากท่ีจะ 

1.พยาบาลสนบัสนุนใหผู้ท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานวิเคราะห์ตนเองจากพฤติกรรมท่ี
บนัทึกและอุปสรรคท่ีผา่นมาท่ีท าใหไ้ม่
สามารถปฏิบติัได ้ 
2.ใชก้ลุ่มช่วยเสริมแรงจูงใจ มีการช่ืนชมและ
ใหก้ าลงัใจ และร่วมกนัแกไ้ขปัญญา อุปสรรค 
โดยการก าหนดแผนการปฏิบติั 

3.การวิเคราะห์อุปสรรคของ
การปฏิบติัร่วมกบัการใชก้ลุ่ม
ก าหนดแผนการก าปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
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ตำรำงที่ 3 ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ทีม่ีภำวะเส่ียง

โรคเบำหวำน 
แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ 

เพนเดอร์ 
รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ทีม่ี
ภำวะเส่ียงโรคเบำหวำนทีบู่รณำกำรแนวคิด

กำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ 

กจิกรรม 

 

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพส่ิงเหล่าน้ีจะ
ช่วยเป็นตวัเสริมแรงและก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจมุ่งมัน่ในการปฏิบติั  
……………………………………… 

ปฏิบติั ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลมีความ
พร้อมสูงการรับรู้อุปสรรคนอ้ยบุคคลนั้นก็
จะมีโอกาสปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน 

  

 

4.กำรปรับแบบแผนและกำรก ำหนด
เป้ำหมำยส่วนบุคคลด้ำนกำรบริโภคอำหำร
และกำรใช้พลังงำน 
หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานหลงั 
จากมีการวเิคราะห์ตนเองแลว้ตอ้งมีการ
ปรับแบบแผนในการบริโภคอาหารและ
การใชพ้ลงังานเป็นการส่งเสริมสุขนิสัย
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยท่ีการ
ก าหนดเป้าหมายตอ้งอาศยั ส่ิงแวดลอ้มใน
ครอบครัวเพื่อช่วยใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ี
ก าหนด เน่ืองจากครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม 
 

1.มโนมติด้ำนคุณลกัษณะและประสบกำรณ์
ของบุคคล 
2.มโนมติด้ำนอำรมณ์และควำมคิดทีเ่กดิ
ร่วมกับกำรกระท ำพฤติกรรม 
(ดงัรายละเอียดขา้งตน้ ) 
3. มโนมติผลลพัธ์ด้ำนพฤติกรรม 
เจตจ านงในการปฏิบติัจะช่วยผลกัดนัให้
บุคคลเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ
นอกเหนือจากความตอ้งการและความชอบ
อยา่งอ่ืนท่ีเหนือกวา่เจตจ านงท่ีจะปฏิบติั
ตามแผนท่ีก าหนด ซ่ึงถา้มีเจตจ านงท่ีสูง 

1.พยาบาลจะใชก้ารเยีย่มบา้นผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานเพื่อเสริมสร้างความรู้ความ
เขา้ใจกบัครอบครัวและตวัผูป้ฏิบติัเอง โดย
ร่วมกนัประเมินอุปสรรคท่ีเป็นปัญหาใน       
การปฏิบติั ร่วมหาวธีิการปรับแบบแผน           
การด าเนินชีวิตท่ีญาติและผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานเห็นชอบร่วมกนั 
2.เสริมแรงจูงใจ ดว้ยการหาวิธีลดอุปสรรค 
ในครอบครัวท่ีท าใหไ้ม่รู้สึกวา่สามารถปฏิบติั
ไดด้ว้ย ตนเองจากการก าหนดวธีิปฏิบติั
ก่อให้เกิดความมุ่งมัน่ในการรักษา 

4.สนบัสนุนความมุ่งมัน่ใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
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ตำรำงที่ 3 ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ทีม่ีภำวะเส่ียง

โรคเบำหวำน 
แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ 

เพนเดอร์ 
รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ทีม่ี
ภำวะเส่ียงโรคเบำหวำนทีบู่รณำกำรแนวคิด

กำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ 

กจิกรรม 

 

รอบๆ ตวั มีอิทธิพลสามารถส่งเสริม หรือ
เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุตามเป้าหมาย 
ดงันั้นกิจกรรมท่ีด าเนินตอ้งไดรั้บการ
สนบัสนุนของบุคคลในครอบครัว เช่น  
การจดัหาอาหารหรือการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีต่างจากเดิมจึงตอ้งมีการท าความเขา้ใจใน
รูปแบบท่ีจะปฏิบติัเพื่อลดอุปสรรค และ
สร้างแรงจูงใจของผูป้ฏิบติัเอง 
……………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

ถึงแมจ้ะมีส่ิงท่ีช่ืนชอบ มากกวา่ก็จะหาวธีิ
หลีกเล่ียง และไม่เปล่ียนใจท่ีจะปฏิบติัตาม
แผนท่ีตนเองก าหนดไว ้
 
……………………………………….. 
 
 
 
 
 

พนัธะสัญญาของแผนการปฏิบติั 
 
 
 
……………………………………….. 
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    1.1.3) ผูว้ิจ ัยก าหนดขั้นตอนกิจกรรม พฤติกรรมท่ีปฏิบติัให้กับพยาบาลวิชาชีพ
ด าเนินการตามกิจกรรมท่ีก าหนด พร้อมระบุผลลพัธ์ท่ีตอ้งการในแต่ละขั้นตอนตามรูปแบบบริการ               
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดย
สร้างเป็นตารางเรียกวา่  ตารางแสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
(ตารางท่ี 4) 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน 

กจิกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรม ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบ  

กำรมอบหมำยงำน 1. ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามเกณฑก์าร
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง มอบให้หวัหนา้แผนก
ผูป่้วยนอก 
2. หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกมอบหมายผูป่้วยให้
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คนท่ีเขา้รับการอบรม
เพื่อร่วมวิจยัเป็นผูดู้แลผูป่้วยโดยบนัทึกไวใ้น
ใบมอบหมายงาน พยาบาลวิชาชีพจะท าการนดั
ผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 1 คนต่อ 3-4 คน 
3.พยาบาลวิชาชีพให้การปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยมี
กิจกรรมดงัน้ี 
 
 
 
 
 

มีการแบ่งกลุ่มพยาบาลในการดูแลกลุ่มตวัอยา่ง
ใหเ้หมาะสมกบักิจกรรมในแต่ละคร้ังของการ
นดัพบ 
 
 
 
 
 
 

- ใบมอบหมายงานผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวานเฉพาะราย
(Case assignment sheet )     
-Family folder (รพ.บา้นหมอ) 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน (ต่อ) 

กจิกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรม ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบ  

กจิกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้ทีม่ีภำวะ
เส่ียงโรคเบำหวำน 
1.กำรส่งเสริมกำรรับรู้และควำมเข้ำใจ
ด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึกต่อพฤติกรรม
และประสบกำรณ์เดิม 
เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองท่ี
ผา่นมาในอดีตดา้นอารมณ์ และความคิด
ท่ีแต่ละบุคคลปฏิบติัต่อพฤติกรรมดา้น
อาหาร ทั้งการเลือกชนิดปริมาณ และ
วธีิการปรุงอาหาร การใชพ้ลงังานและ
การเคล่ือนไหว รวมถึงการเลือกวธีิ
ปฏิบติั เพื่อจดัการกบัภาวะเครียด 
เช่ือมโยงสู่การส่งเสริมให้เกิดการรับรู้
ความรู้ในเร่ืองพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
โดยการเปรียบเทียบประสบการณ์
ตนเองกบัผูอ่ื้น 

นัดพบคร้ังที ่1 
1.พยาบาลผูป้ฏิบติันดักลุ่มเป้าหมายเป็นราย
กลุ่มในคร้ังแรก เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
พยาบาลและกลุ่มเป้าหมาย 
2.ใหก้ลุ่มเป้าหมายแนะน าตนเองพร้อมทั้ง              
ท  าการชัง่น ้ าหนกัวดัส่วนสูงประเมินค่า BMI 
และวดัรอบเอวเจาะเลือด (DTX) เพื่อบนัทึกค่า
สุขภาพเร่ิมตน้ 
3.ใหค้วามรู้จากส่ือเพื่อใหก้ลุ่มมีความรู้และ
ความเขา้ใจดา้นการบริโภคอาหารและการใช้
พลงังาน 
4.ใหใ้บงานท าการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองท่ี
ผา่นมาและอุปสรรคท่ีส่งผลใหไ้ม่ปฏิบติัเพื่อ
น ามาแลกเปล่ียนในกลุ่ม 
5.จดัวงแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมาย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ในเร่ืองการเลือกซ้ือ  

การสร้างสัมพนัธภาพท าให้เกิดการไวว้างใจ
ยอมรับฟัง และกลา้ท่ีจะดึงประสบการณ์ตรง 
มาใชแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อเปรียบเทียบกบั 
พฤติกรรมของตนเอง สะทอ้นคิดถึงพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสมของตนเองและมองเห็นส่ิงท่ีท า
ใหเ้กิดการไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นในมุมมอง
ของตนเองกบัประสบการณ์ของตนเองและ
ผูอ่ื้น 
 
ใหมี้การทบทวนตนเองและมองส่ิงแวดลอ้ม
รอบ  ๆตวัท่ีพบวา่ยงัมีการด าเนินการ ไม่
เหมาะสมในการใชชี้วิตประจ าวนับนัทึกให้
มากท่ีสุด เกิดความรู้และทกัษะในการปฏิบติั
รวมทั้ง ท าให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากการปฏิบติั  

-อุปกรณ์เคร่ืองเขียน 
-เบาะรองนัง่ 
-ส่ือส าหรับให้ความรู้ Power 
point 
(ผศ.ดร.เรวดี จงสุวฒัน์ ) 
- เอกสารตารางโภชนาการ
(ผศ.ดร.นงนุช โอบะ) 
-เอกสารการเลือกอาหารเพื่อ
ลดพลงังาน (นพ.เทพ หิมะ
ทองค า) 
- สายวดั,กิโลชัง่น ้าหนกั ,
เคร่ืองคิดเลข, เคร่ืองเจาะ
ระดบัน ้าตาล 
-เอกสารการบนัทึกกิจกรรม
ประจ าวนั 
-เอกสารการวิเคราะห์ตนเอง 49 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน (ต่อ) 

กจิกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรม ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบ  

 อาหาร การปรุง และการรับประทานอาหารและ 
การออกก าลงักายท่ีปฏิบติัมาแต่ก่อนกบัอารมณ์
และความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัโดยการใชเ้ร่ือง
เล่า 
6.พยาบาลกระตุน้ใหก้ลุ่มมีการสะทอ้นคิด
ประสบการณ์ของตวัเองออกมาจากวงแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ และถอดบทเรียนเพื่อใหเ้กิดการเขา้ใจ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพวา่ เหมาะสมกบั
สุขภาพของตนเองอยา่งไรมีผลกระทบ ต่อ
สุขภาพอยา่งไร โดย พยาบาลสรุปบทเรียนจาก
เร่ืองเล่ามีการแนะน าขอ้มูลดา้นความรู้ท่ีถูกตอ้ง
ใหก้บักลุ่มเป้าหมาย 
7.พยาบาลเป็นผูก้ระตุน้ท าให้เกิดการสะทอ้นคิด
และเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมดา้นอาหาร และ
การใชพ้ลงังานใหส้มดุลใหผู้ท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน 

สามารถคาดการณ์ไดว้า่จะน าไป ใชป้ระโยชน์
ไดอ้ยา่งไร 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน (ต่อ) 

กจิกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรม ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบ  

 
 
 
 
 
 
 

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

รับรู้เพื่อให้กลบัไปท าการวิเคราะห์ส่วนท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติัไม่เหมาะสม
ดา้นการบริโภคอาหารและ 
กิจกรรมการออกก าลงัหรือใชพ้ลงังานท่ีบา้น
โดยการบนัทึกและร่วมกนัก าหนดกลุ่มในการ
ปฏิบติั ท่ีคิดวา่อยากปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตนเองมากท่ีสุดแลว้น ามาพูดคุยในการนดัคร้ัง
ต่อไป 
........................................................................... 

การใชก้ลุ่มจะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการใหก้ าลงัใจ 
และมีการแนะน าการปฏิบติัไดดี้แบบเพื่อนช่วย
เพื่อน การใชก้ลุ่มเป็นตวัก ากบักิจกรรมโดยเป็น
กิจกรรมท่ีกลุ่มคิดเองซ่ึงไดถู้กวเิคราะห์โดย
กลุ่มแลว้วา่สามารถปฏิบติัได ้โดยความสมคัร
ใจและท าให้เกิดความสนุกจะช่วยจูงใจใหมี้  
การด าเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อหวงัผล
การปฏิบติั 
............................................................................ 

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

2.ส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม 
เป็นการสนบัสนุนใหบุ้คลรับรู้
สมรรถนะของตนเองจากประสบการณ์
ตรงท่ีปฏิบติัมาโดยการปฏิบติัจะถูกชกั
จูงจากกลุ่มและจากพยาบาลเพื่อให้ 
 

กำรนัดพบคร้ังที่ 2  
1.พยาบาล น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มเป้าหมายมา
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาในแต่ละบุคคล 
เสริมความรู้และทกัษะผา่นประสบการณ์ตรง
โดยกลุ่มเป้าหมายเล่าถึงกลวธีิในการน าไป
ปฏิบติัและอุปสรรคท่ีพบ เพื่อใหเ้กิดการช่วย 

ใหก้ลุ่มมีการทดลองค านวณพลงังาน และ
ประเมินกิจกรรมเทียบกบักิจวตัรประจ าวนัของ
ตนเองท าใหส้ามารถเลือกไดว้า่จะปรับวถีิชีวติ
ตนเองไดอ้ยา่งไร 
 

-เคร่ืองคิดเลข 
-เอกสารการปฏิบติักิจกรรม
ประจ าวนัดา้นอาหารและการ
ใชพ้ลงังาน 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน (ต่อ) 

กจิกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรม ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบ  

สามารถน าความสามารถมาสู่การปฏิบติั
ไดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั 
3.ส่งเสริมแรงจูงใจท ำให้เกดิอำรมณ์
ควำมรู้สึกอยำกปฏิบัติ 
การปฏิบติัพฤติกรรมเองหรือส่ิงแวดลอ้ม
ในขณะปฏิบติัมีผลต่อแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัซ ้ าของพฤติกรรม  ข้ึนอยูก่บั
ส่ิงแวดลอ้ม อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัถา้มีความรู้สึกสนุก สบายใจ จะ
ช่วยให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
.............................................................. 

แกปั้ญหาระหวา่สมาชิกในกลุ่ม 
2. พยาบาลท าการแบ่งกลุ่มเป้าหมาย โดยการใช้
วธีิการร่วมกนัท าการวิเคราะห์พลงังานในแบบ
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัร่างกายของตนเอง
ร่วมกบัอาหารแต่ละชนิดท่ีบนัทึกจากบา้นของ
กลุ่มโดยพยาบาลท าการ แนะน าการค านวณ 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

4.ลดอุปสรรคให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในกำรสนับสนุนกำรปฏิบัติ 
อิทธิพลจากสถานการณ์สามารถเอ้ือ 
อ านวยหรือเป็นอุปสรรคต่อปฏิบติั 
ครอบครัวเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดและมีอิทธิพล 

กำรนัดพบคร้ังที่ 3  
1.พยาบาลใชก้ารเยีย่มบา้นกลุ่มเป้าหมายและ
ครอบครัวมีการติดตามการส่งเสริมสุขภาพใน
ครอบครัวและการรับทราบปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบติั 

การเยีย่มบา้นท าใหรั้บทราบปัญหาและอุปสรรค 
ของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงพยาบาลสามารถท่ีจะช่วย
สนบัสนุนดา้นการจดัการ ทั้งส่ิงแวดลอ้ม และ
ท าใหเ้กิดการรับรู้และอยากปฏิบติัโดยครอบครัว
ใหก้ารยอมรับและรับรู้วา่สามารถปฏิบติัไดจ้ริง 

-เอกสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
-Model อาหาร ท่ีบอกปริมาณ
น ้าตาลและเกลือใชเ้คร่ืองปรุง
ในครัวเรือนเพื่อการพูดคุย 
-สายวดั กิโลชัง่น ้าหนกั 52 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน (ต่อ) 

กจิกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรม ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบ  

ต่อการปฏิบติั จึงตอ้งสร้างทางเลือก
และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคให้
เอ้ือต่อการปฏิบติัเกิดเป็นพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปรับให้เหมาะสมกบับริบท
ของครอบครัว 
 

2.พยาบาลช่วยกลุ่มเป้าหมายในการช้ีแจงให้
ครอบครัวรับทราบพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงท่ี
ส่งผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานใน
ครอบครัวและผลกระทบต่อสุขภาพของคนใน
ครอบครัว เพื่อให้ไดรั้บการสนบัสนุนสร้าง
ทางเลือกหรือแนวทางท่ีสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมดา้นส่งเสริมสุขภาพดงักล่าวไดโ้ดย
ไม่ท าให้รู้สึกวา่ยากล าบาก หรือเสียค่าใชจ่้าย
เพิ่มโดยไม่จ  าเป็น ตามลกัษณะเฉพาะของแต่ละ
ครอบครัว 
3.พยาบาลช่วยใหก้ลุ่มเป้าหมายก าหนด
พฤติกรรมการบริโภคท่ีตนเองและครอบครัวท่ี
สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งชดัเจนพร้อมทั้งส่งเสริม
ใหมี้การก ากบัตนเองเพื่อรักษาวนิยัในตนเอง
และ ครอบครัว 
 

และรับรู้วา่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ไม่ตอ้งมีการ
เปล่ียนแปลงวถีิชีวิตจนท าให้รู้สึกวา่ยากล าบาก 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มเป้าหมายไดมี้การก าหนดพฤติกรรมท่ี
ตอ้งการให้เกิดในครอบครัวโดยตั้งเป้าถึง
พฤติกรรมท่ีรับรู้และสามารถปฏิบติัไดใ้นวถีิ 
ชีวติตนเองการก ากบัตนเองโดยมีกลุ่มหรือ
สังคมจะช่วยใหมี้การยดึมัน่ต่อการปฏิบติัได้
ย ัง่ยนืมากข้ึนเท่าท่ีมีการติดตามสม ่าเสมอ หรือ
มีกิจกรรมให้ปฏิบติั 
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   1.1.4)  จดัท าคู่มือการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพใช้ในการด าเนินงาน เรียกว่า
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในผูท่ี้
มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงในคู่มือประกอบดว้ยขั้นตอนการด าเนินงาน 2 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการ 
และขั้นด าเนินการทดลอง 
   1.1.5)  น าเสนอคู่มือต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของแนวคิดและ
ทฤษฎีท่ีใช้สร้างรูปแบบความถูกตอ้งของเน้ือหาทุกขั้นตอน ปรับปรุงคู่มือตามค าแนะน าพร้อมทั้ง
น าไปจดัท าเป็นคู่มือฉบบัสมบูรณ์ภายในคู่มือ ประกอบดว้ย 
    (1)  วตัถุประสงคข์องคู่มือ 
    (2)  วธีิการใชคู้่มือ 
    (3)  คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ 
    (4)  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
    (5)  การปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฏีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
    (6)  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ  
 3.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
  ส่วนที ่1 แบบสอบถามดา้นการรับรู้โดยใชแ้บบวดัการรับรู้การก าหนดตนเอง ดา้นพฤติกรรม
สุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ตามแนวคิดของ Deci & Ryan (1985) ซ่ึง
ประกอบด้วยค าถาม 3 ด้าน คือ ด้านความสามารถแห่งตนเองของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ี
ประกอบด้วยค าถามการวดัความเช่ือมั่นในความสามารถแห่งตน จ านวน 10 ข้อ และค าถามด้าน                  
การก าหนดตนเองท่ีใช้วดัด้านการก าหนดทางเลือกในการปฏิบติัพฤติกรรมด้านอาหารและการใช้
พลงังาน จ านวน 10 ขอ้ และค าถามด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเองท่ีใช้วดัการก ากับพฤติกรรม
จ านวน  10 ขอ้ 
  แบบสอบถามมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert scale  5 ระดบั โดยจะ
ใหเ้ลือกค าตอบอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพียงค าตอบเดียว คือ 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมของท่าน 
ท่ีก าหนดไว ้ในทุกขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5     

มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมของท่านท่ีก าหนด
ไว ้มากกวา่คร่ึงในทุกขอ้รายการ  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 
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ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมของท่าน
ก าหนดไว ้ คร่ึงหน่ึงในทุกขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมของท่าน
ก าหนดไว ้นอ้ยกวา่คร่ึงในทุกขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 2  

นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงตามการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมของท่าน
ท่ีก าหนด ไวใ้นทุกขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1            

   ส่วนที่ 2  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน เป็นขอ้ค าถามท่ี
ผูว้จิยัก าหนดข้ึนประกอบดว้ยอาย ุเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และระดบัการศึกษา 
  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
  การคิดค่าคะแนนเฉล่ีย แบ่งเป็น 5 ระดบัมีเกณฑ์การคิดคะแนน โดยน าคะแนนของผูต้อบ  
แต่ละคนมารวมกนัเพื่อหาค่าเฉล่ีย ใชห้ลกัการแปลผล ดงัน้ี  
  ช่วงคะแนนชั้น  = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แลว้หารดว้ยระดบัการแบ่ง (ยวุดี ฦาชา 
และคณะ, 2537) ดงัน้ี 

สูตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
  ระดบัการแบ่ง 
 = 5 - 1 = 0.08 
  5   

 

ค่ำคะแนน
เฉล่ีย 

ควำมหมำย 
4.21-5.00 การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
3.41-4.20 การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
2.61-3.40 การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.81-2.60 การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย 
1.00-1.80 การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 3.2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  1)  กำรหำควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity)  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล คือ ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล ท าการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน คือ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหาร
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การพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมและผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษา (รายละเอียด
ภาคผนวก) ตรวจสอบเพื่อให้ได้เน้ือหาสาระท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตาม
ขอบเขตของค าจ ากดัความของการวิจยัคร้ังน้ี โดยใชค้วามเห็น 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวุฒิ เป็นการตดัสิน 
ปรับปรุงแกไ้ขคู่มือตามขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อ
พิจารณาอีกคร้ัง 
  2)  กำรหำควำมเทีย่ง (Reliability )    
  ผูว้ิจยัน าแบบแบบสอบถามการวดัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผู ้             
ท่ีมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไป                       
ท าการทดลองใช ้(Try Out) กบัผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
30 ราย ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบวั และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตลาดน้อย 
จงัหวดัสระบุรี แห่งละ 15 ราย  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในช่วงเวลาเดียวกนั โดยน าหนงัสือพร้อมแนบโครงร่าง
สารนิพนธ์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นหมอ และสาธารณสุขอ าเภอบา้นหมอ เพื่อขออนุญาตเขา้ไป
เก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีได้มาค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient )ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรู้                  
การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ท่ี มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานรายด้าน คือ ด้าน
ความสามารถแห่งตนเองไดค้่าความเท่ียง 0.85 ดา้นการก าหนดตนเองไดค้่าความเท่ียง 0.80 และดา้น
การควบคุมพฤติกรรมตนเองไดค้่าความเท่ียง 0.82  และโดยรวมไดค้่าความเท่ียง 0.86   
 

3.3  จริยธรรมในกำรวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวิจยั  ดงัน้ี 
   1)  ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
วทิยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ การพิจารณา
จริยธรรมการวจิยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 2553 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5) (ภาคผนวก  ข) 
  2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจยั 
ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นหมอ และหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขออนุมติัด าเนินการเก็บขอ้มูล เพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวม
ขอ้มูล ดงัน้ี 
   2.1)  โรงพยาบาลบา้นหมอ อ าเภอ บา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 
   2.2)  สาธารณสุขอ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 
   2.3)  โรงพยาบาลหนองแซง จงัหวดัสระบุรี 
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  3)  เอกสารประกอบการขออนุมติั  ดงัน้ี 
   3.1)  ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั 
   3.2)  แบบเสนอโครงร่างวจิยั 
   3.3)  โครงร่างการวจิยั 
   3.4)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมวิจยัฉบบั
ร่างของผูว้จิยั 
  4)  น าโครงร่างการวิจยัเสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการวิจยัโรงพยาบาล
บา้นหมอ สาธารณสุขอ าเภอบา้นหมอ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองแซง เม่ือไดรั้บการอนุมติั ให้
ด าเนินการวจิยัแลว้จึงด าเนินการทดลอง 
  5)  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี
และได้ท าการอธิบายให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัเข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจยักับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรค 
เบาหวานวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผลเสียต่อการดูแลสุขภาพ โดยจะไม่
ปรากฏช่ือผูถู้กท าการวิจยั และความเห็นส่วนบุคคลปรากฏในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะ
เป็นภาพรวมและการน าผลไปใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น  ผูถู้กวจิยัสามารถขอยุติการเขา้ร่วม
การวิจยัก่อนครบก าหนดได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อตวัผูถู้กวิจยัแต่อยา่งใด ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจและ
เม่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั จึงจะด าเนินการเก็บขอ้มูลต่อไป 
 

3.4  วธิีด ำเนินกำรทดลอง 
 

 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน  คือ 
 ขั้นตอนที ่1  เตรียมกำรทดลอง  
  (1)  พฒันาเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการวิจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาแลว้
ในขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือและเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง  
  (2)  ผูว้ิจยัจดัท าเป็นคู่มือในการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลเรียกคู่มือน้ีว่า คู่มือรูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในผูมี้ภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลบา้นหมอใชป้ฏิบติังาน 
  (3)  ท าการอบรมพยาบาลวชิาชีพ โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
   (3.1)  แจ้งพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลบ้านหมอ
รับทราบขั้นตอนการเตรียมการ  การทดลอง และการนดัประชุม 
    (3.2)  เตรียมการอบรมพยาบาลวชิาชีพตามล าดบั ดงัน้ี 
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    (3.2.1)  เขียนโครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน  
    (3.2.2)  จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลบา้นหมอ โดยเชิญ
วิทยากรผูท้รงคุณวุฒิ มาเป็นวิทยากรในการบรรยายวิชาการในเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ในวนัท่ี 12 
สิงหาคม 2556  มีการซกัถามแลกเปล่ียนความคิดเห็นในระหวา่งการบรรยาย เพื่อสร้างการสร้างความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติัการพยาบาล  
    (3.2.3)  ภายหลงัการอบรม ผูว้ิจยั สร้างความเขา้ใจในการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน กบัพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด 3 คน ในการด าเนินการตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล  
    (3.2.4)  จดัให้มีการทดลองใชคู้่มือกบักลุ่มตวัอย่างอย่างน้อยคนละ 2 ราย ในช่วง
เวรเชา้ วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 13.00-14.30 น. ในระหวา่งการฝึก โดยมีผูว้จิยัเป็นท่ีปรึกษา เพื่อใหเ้กิด                  
ความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้
 ขั้นตอนที ่2  ระยะทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 14 สิงหาคม 2556 
มีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี  
  (1)  พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน ไดท้  าความเขา้ใจในรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ด้วย
การศึกษาคู่มือท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน 
  (2)  จดัรูปแบบการบริการในลกัษณะการเข้ากลุ่มปฏิบติัตามรูปการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยมอบหมายพยาบาลดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายบุคคลคนละ 3-4 ราย 
และดูแลต่อเน่ืองใน Case เดิม โดยผูว้ิจยั จะไม่เขา้ไปเก่ียวข้องกบัการให้ความรู้เพิ่มเติมในระหว่าง                
การทดลอง 
  (3)  พยาบาลวชิาชีพจ านวน  3 คน ปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง โดยการ
มอบหมายงาน ซ่ึงพิจารณาตามความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และทกัษะความช านาญของพยาบาล
วิชาชีพแต่ละคน ให้ดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มเป้าหมายตั้งแต่นดัพบคร้ังแรกจนกระทัง่ครบ               
3 คร้ังของการนัดพบ ในการปฏิบติัตามรูปแบบและใช้กระบวนการพยาบาลเร่ิมตั้งแต่การประชุมก่อน
มอบหมายงานเพื่อประเมินครอบครัวในการ เตรียมกลุ่มตวัอยา่งประเมินลกัษณะการเจ็บป่วยและการดูแล
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ตนเองในครอบครัว  มีการประชุมปรึกษารายกรณีก่อนและหลงัปฏิบติัการเยีย่มบา้นและการจดัประชุมเพื่อ
ด าเนินกิจกรรม ท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีทางการพยาบาล 
  (4)  หวัหนา้ทีม ควบคุมก ากบัการปฏิบติังานของพยาบาลทั้ง 3 ราย รวมทั้งกิจกรรมท่ีพยาบาล
วชิาชีพปฏิบติัตามระยะท่ีก าหนด  
  (5)  กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มญาติสายตรงล าดบัแรกในครอบครัว
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลบา้นหมอรับผิดชอบดูแล ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดตรงหรือ
ใกลเ้คียงท่ีสุด กบักลุ่มควบคุมในบญัชีรายช่ือและมิใช่รายเดียวกบักลุ่มควบคุมท่ีเก็บขอ้มูลไปแลว้ และ
สามารถจบัคู่กับกลุ่มควบคุมได้ โดยการเจาะเลือดเพื่อหาระดับน ้ าตาลในเลือดและวดัรอบเอวชั่ง
น ้ าหนกัและส่วนสูงประเมินค่าดชันีมวลกาย หวัหนา้ทีม มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเตรียมไว้
ในขั้นเตรียมการทดลอง ใหก้ารดูแลกลุ่มเป้าหมายตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน โดยพยาบาล
วชิาชีพใหก้ารพยาบาลตามคู่มือ ตั้งแต่การพบคร้ังแรก จนครบ 3 คร้ังของการนดัพบ   
  (6)  พยาบาล 1 คน ดูแลกลุ่มเป้าหมาย 3-4 ราย และเป็นการดูแลรายเดิม ต่อเน่ืองตั้งแต่การนดั
พบคร้ังแรกไม่มีการส้ินสุดการดูแล สามารถให้ค  าปรึกษากบักลุ่มเป้าหมายไดต้ลอดเวลาโดยวิธีการ
ต่างๆ เช่น การโทรศพัทห์รือการสอบถามดว้ยตนเองจนถึงการนดัพบคร้ังท่ี 3    
 กำรนัดหมำยคร้ังที่ 1  วนัท่ี 14 สิงหาคม 2556 
  (1)  พยาบาลผูป้ฏิบติันดักลุ่มเป้าหมายเป็นรายกลุ่มในคร้ังแรก เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
ระหวา่งพยาบาลและกลุ่มเป้าหมายก่อนการท า Pretest 
  (2)  ให้กลุ่มเป้าหมายแนะน าตนเองพร้อมทั้งท าการชัง่น ้ าหนกัวดัส่วนสูงประเมินค่า ดชันี
มวลกายและวดัรอบเอว เจาะเลือด เพื่อบนัทึกค่าสุขภาพเร่ิมตน้ 
  (3)  ให้มีการให้ความรู้เร่ืองอาหารและการใชพ้ลงังานกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จากนั้น
ให้ใบงานท าการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองท่ีผ่านมาและอุปสรรคท่ีส่งผลให้ไม่ปฏิบติัเพื่อน ามา
แลกเปล่ียนในกลุ่ม 
  (4)  จดัวงแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายแลกเปล่ียนประสบการณ์ในเร่ืองการเลือก
ซ้ืออาหาร การปรุง และการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายท่ีปฏิบติัมาแต่ก่อน รวมถึง
อารมณ์และความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัโดยใชก้ารเล่าแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
  (5)  พยาบาลกระตุน้ให้กลุ่มมีการวิเคราะห์วิธีจดัการกบัอุปสรรคเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ
เขา้ใจตนเองต่อพฤติกรรมโดยพยาบาลเป็นผูก้ระตุ้นและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องท่ี
เหมาะสมและพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ พยาบาลสรุปบทเรียนจากเร่ืองเล่าแต่ละบุคคลพร้อม
มีการแนะน าขอ้มูลดา้นความรู้ท่ีถูกตอ้งใหก้บักลุ่มเป้าหมาย 
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  (6)  แจกเอกสารให้แต่ละบุคคลเขียนพฤติกรรมท่ีอยากปรับเปล่ียนและน ามาจบักลุ่มเพื่อ
ร่วมกนัวางแผนปฏิบติัพฤติกรรม ท่ีคิดจากกลุ่มและกลุ่มคาดวา่จะสามารถท าไดอ้ยา่งนอ้ย 1 อยา่ง 
  (7)  แจกเอกสารการบนัทึกกิจกรรมเพื่อใหก้ลบัไปบนัทึกกิจกรรม การใชพ้ลงังานและพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร จ านวนม้ือและปริมาณท่ีรับประทานท่ีบา้นและน ามาแลกเปล่ียนในการนดัคร้ังต่อไป 
 กำรนัดหมำยคร้ังที ่2 วนัท่ี 20 สิงหาคม 2556 
  (1)  นดักลุ่มตามพนัธะสัญญาต่อแผนการปฏิบติัท่ีกลุ่มก าหนด 
  (2)  ให้แต่ละคนเล่าส่ิงท่ีตนเองท าการบนัทึกในเร่ืองพฤติกรรมท่ีปฏิบติัใน 1 สัปดาห์ ท่ีผา่นมา 
พร้อมวเิคราะห์ตนเองถึงความรู้สึกของการปฏิบติัไดแ้ละอุปสรรคท่ีเผชิญรวมถึงวธีิการแกปั้ญหา  
  (3)  พยาบาลจะกระตุน้ใหก้ลุ่มร่วมกนัวิเคราะห์ แลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณ์ท่ีปฏิบติั
ไดแ้ละไม่ได ้โดยพยาบาลจะเป็นผูเ้สริมแรงจูงใจ ให้ก าลงัใจ โดยมีคนในกลุ่มท่ีมีการปฏิบติัไดดี้ให้
ค  าแนะน าและร่วมกนัในการหาทางเลือก แกไ้ขอุปสรรคท่ีท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัได ้
  (4)  สรุปผลจากการชัง่น ้าหนกั วดัรอบเอว และประเมินค่า ดชันีมวลกาย เพื่อใหก้ลุ่มทดลอง
ค านวณพลงังานท่ีเหมาะสมกบัตนเองในแต่ละวนั โดยใช้เอกสารตารางพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารเป็น
ส่วนประกอบในการค านวณเปรียบเทียบกบัอาหารท่ีบนัทึกมาจากบา้น 
  (5)  ให้แต่ละรายแจง้ผลการค านวณ และบอกไดว้่าส่ิงท่ีตนเองคิดไวว้่าตอ้งปรับพฤติกรรม
เม่ือกลบัไป เพื่อใหต้นเองมีสุขภาพดีคืออะไรและมีแนวปฏิบติัเป็นอยา่งไร 
 กำรนัดหมำยคร้ังที ่3 วนัท่ี 23 สิงหาคม 2556 
  (1)  พยาบาลจะใชก้ารเยี่ยมบา้นผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ
กบัครอบครัวและตวัผูป้ฏิบติัเอง  
  (2)  ร่วมกนัวเิคราะห์อุปสรรคท่ีปฏิบติัและเสริมแรงจูงใจ ดว้ยการหาวธีิลดอุปสรรคในครอบครัว 
ท่ีท าให้รู้สึกว่าสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองจากการก าหนดวิธีปฏิบัติ ก่อให้เกิดความมุ่งมั่นใน                     
การรักษาพนัธะสัญญาของแผนการปฏิบติั โดยมีครอบครัวเป็นแรงสนบัสนุน พร้อมท าการชัง่น ้ าหนกั 
วดัรอบเอวเพื่อประเมินค่าดชันีมวลกาย แจง้ใหผู้ท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานและครอบครัวทราบ  
  (3)  ให้ตอบประเมินวดัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพในผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน 
 กลุ่มควบคุม มีการด าเนินการตามท่ีเคยปฏิบติัอยู่เดิมโดยการเจาะเลือดเพื่อหาระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและวดัรอบเอว ชัง่น ้าหนกัและส่วนสูงประเมินค่าดชันีมวลกาย ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพน ามาออกแบบปฏิบติัการพยาบาลท่ีใช้อายุเป็น
เกณฑ์คืออายุตั้งแต่ 35 ปี ให้ค  าแนะน าในเร่ืองท่ีตอ้งการปรึกษากบัผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน โดย
การเปิดโอกาสให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีสนใจสุขภาพของตนเองเขา้มาขอรับค าปรึกษาซกัถาม
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ปัญหาท่ีตนเองอยากรู้หรือตอ้งการรับรู้ในส่ิงท่ีสนใจเพื่อใชใ้นการดูแลสุขภาพ โดยการตอบขอ้สงสัย
หรือตอบส่ิงท่ีผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานตอ้งการทราบในขณะนั้น ให้ความรู้โดยใช้การสอนสุข
ศึกษาเนน้ท่ีการป้องกนัโรคเป็นหลกั โดยใชเ้อกสาร แผน่พลบั หรือส่ือภาพ ใชส่ื้อในการสอนรูปแบบ
เดียวกนัทุกราย และการใหค้  าปรึกษาไม่เฉพาะเจาะจงตามคุณลกัษณะหรือประสบการณ์เดิม 
 ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามวดัการรับรู้ต่อการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน โดยใช้เวลาสอบถามประมาณ 15-20 นาที ด้วยวิธีการให้ผูป่้วยอ่านและลง
ความเห็นในแบบสอบถามทุกขอ้ เป็นการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยผูว้จิยัจะไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบั
การใหค้วามรู้เพิ่มเติมในระหวา่งการทดลอง เม่ือส้ินสุดการด าเนินการจนคือครบการนดัหมาย ผูว้จิยัจะ
ไปสอบถามเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองตามแบบสอบถามการรับรู้ต่อการรับรู้การก าหนดตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน อีกคร้ัง   
              

3.5  ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล 
 

 วจิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ในวนัจนัทร์-ศุกร์ทุกสัปดาห์ เวลา 08.00-15.00 น.  ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  เม่ือได้รับหนังสืออนุมัติผู ้วิจ ัยท าหนังสือถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลบ้านหมอ    
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองแซง และสาธารณสุขอ าเภอบา้นหมอ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
  2)  การเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุม ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองแซง โดย
ด าเนินการ ดงัน้ี  
   2.1)  แนะน าตวั กับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการด าเนินการและระยะเวลาในการเข้าร่วมการศึกษาให้
กลุ่มเป้าหมายเขา้ใจ  เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและตดัสินใจ  ลงนามยนิดีในการเขา้ร่วมการศึกษา   
   2.2)  วนัท่ีเป็นการนัดพบ คร้ังแรกวนัท่ี 8 สิงหาคม 2556 แจกแบบสอบถามให้ผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองทุกขอ้โดยใช้เวลา 15-20 นาที เพื่อวดัการรับรู้
การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน และให้ตอบแบบสอบถาม
คร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 19 สิงหาคม 2556 
   2.3)  การเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มทดลอง ท่ีโรงพยาบาลบา้นหมอ โดยด าเนินการดงัน้ี  
    2.3.1)  ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ลงนามยินดีในการเขา้ร่วมการศึกษา ในกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการเลือกตามเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีถูกจบัคู่กบักลุ่มควบคุมไวแ้ลว้    
    2.3.2)  ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน จะต้องตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง โดยใช้
เคร่ืองมือชุดเดียวกันท่ีใช้ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีเป็นกลุ่มควบคุมคือคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 14 
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สิงหาคม 2556  ก่อนการรับบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี                  
การส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน และคร้ังท่ี 2 นดัพบวนัท่ี 20
สิงหาคม 2556 และคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 23 สิงหาคม 2556 โดยใชเ้วลา 15-20 นาที และเม่ือตอบแบบสอบถาม
การวดัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานแลว้เสร็จจึง
ด าเนินการเก็บแบบสอบถาม และรวบรวมใน 10 ราย ท่ีเขา้คู่กบักลุ่มควบคุม 
 

3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 

 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบั
ความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี 
  1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 
น าเสนอในรูปตาราง 
  2)  แสดงระดบัค่าคะแนนเฉล่ีย วิเคราะห์ค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
   2.1)  ระดบัคะแนนการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง 
โรคเบาหวานท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของ เพนเดอร์ ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน และรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมการใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ 
   2.2)  ระดบัคะแนนการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน และรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ 
   2.3)  การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน  
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติ Nonparametric statistic ดว้ยวิธีการทดสอบ 
Wilcoxon signed ranks test 
   2.4)   การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ใน
การดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน และรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพโดยใชส้ถิติ Nonparametric statistic ดว้ยวธีิการทดสอบ Mann-Whitney U- test 
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ขั้นเตรียมการทดลอง 
(10 ก.ค.-12 ส.ค.56) 

 
 
 
 

ขั้นทดลอง 
(8-23 ส.ค.56)         วดัก่อนทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นประเมินผล      วดัหลงัทดลอง 
    (19 ส.ค.56)                                                                       (23ส.ค.56) 

 
ภำพที ่2  ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

1. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
2. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
3. เตรียมสถานท่ี 
4. เตรียมพยาบาลวชิาชีพ 

ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 

Pre-test กลุ่มควบคุม Pre test กลุ่มทดลองทดลอง 

การจดัรูปแบบบริการตามแนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 
1. ขั้นเตรียมการ 
    1  )ศึกษาขอ้มูลผูป่้วย เบาหวานและญาติ 
    2) ฝึกอบรมพยาบาลในการใชรู้ปแบบ 
2. ขั้นปฏิบัต ิ
   1) มอบหมายงาน 
   2) ศึกษากลุ่มเป้าหมายจาก family polder 
   3) การประชุมวางแผน/ปรึกษาก่อนการปฏิบติังาน 
   4) การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
   5)บนัทึกรวบรวมผลการปฏิบติักิจกรรม 
   6) วเิคราะห์ผล 
   7) การบนัทึกทางการพยาบาล 
3. ขั้นทบทวน 
  1) ขั้นประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
  2) ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  3) ประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบติังาน 
  4) สรุปบนัทึกประเด็นการติดตาม 
 

รูปแบบการพยาบาลทีมุ่่งใช้กจิกรรมกำร
ให้ค ำปรึกษำเพ่ือแก้ปัญหำสุขภำพ 
1.พยาบาลท าการคดักรองโรคเบาหวาน
โดยใชก้ลุ่มอาย>ุ 35 ปีตามเกณฑ ์
2.ใหค้  าแนะน าในเร่ืองท่ีตอ้งการปรึกษา 
หรือตามความสนใจของผูใ้ชบ้ริการร้อง
ขอ 
3.ใหค้วามรู้โดยใชก้ารสอนสุขศึกษา
เนน้ท่ีการป้องกนัโรคเป็นหลกั 
 4.ใชส่ื้อในการสอนรูปแบบเดียวกนัทุก
ราย 
5. การใหค้  าปรึกษาไม่เฉพาะเจาะจงตาม
คุณลกัษณะหรือประสบการณ์เดิม 
 

     Post test 
     Post   test 
 

วเิคราะห์ขอ้มูล         



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง( Quasi – Experimental Research ) ชนิด 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงั
ทดลอง (Two-Group, Pretest-Posttest  Design ) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้การก าหนดตนเอง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยายตาม  โดยน าเสนอเป็น 4 ส่วน  ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1  ระดบัและค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี                  
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  (ตารางท่ี 5-12) 
 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ และก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพ โดยใชส้ถิติ   Mann-Whitney U -Test  (ตารางท่ี 13–16) 
 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ และหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพโดยใชส้ถิติ   Mann-Whitney U -Test  (ตารางท่ี 17 - 21) 
 ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยใชส้ถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test (ตารางท่ี 22-25)  
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ส่วนที่ 1 ระดับและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ที่มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลที่มุ่งใช้กจิกรรมให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
 

ตารางที ่5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน  กลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรม
ให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 

กลุ่มควบคุม  ( n =10 ) กลุ่มทดลอง  ( n=10 ) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
1.  ดา้นความสามารถแห่งตนเอง 2.830 0.309 ปานกลาง 3.220 0.617 ปานกลาง 
2.  ดา้นการก าหนดตนเอง 2.990 0.414 ปานกลาง 3.630 0.316 มาก 
3.  ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 2.750 0.350 ปานกลาง 3.070 0.653 ปานกลาง 

รวมทั้งหมด 2.856 0.205 ปานกลาง 3.306 0.439 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี  5  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน   กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลางยกเวน้
ดา้นการก าหนดตนเองในกลุ่มทดลองท่ีพบวา่มีคะแนนเฉล่ียในระดบัมาก  
 
 
 
 
 
 
 
 

X X
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ตารางที ่6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ จ าแนกรายข้อด้านความสามารถแห่ง
ตนเอง 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านความสามารถแห่งตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
1. ทุกวนัเม่ือท่านรู้วา่ตอ้งใชพ้ลงังานใน     
การท ากิจกรรมท่านเลือกรับประทาน 
มากข้ึนกวา่เดิม 

2.20 0.919 ปานกลาง 2.70 0.823 ปานกลาง 

2. ทุกม้ือของอาหารท่ีรับประทานท่านลด
ขา้วคร่ึงหน่ึงและเพิ่มผกัแทน 

3.00 1.333 มาก 3.50 0.972 ปานกลาง 

3. ร่างกายของท่านมีการใชพ้ลงังานเวลาเยน็
นอ้ย ท่านจึงเลือกรับประทานม้ือเยน็นอ้ย
กวา่ม้ืออ่ืน 

2.60 1.350 มาก 3.00 1.333 ปานกลาง 

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิป้ิง
น่ึง ยา่ง แทนการทอด 

2.80 0.789 ปานกลาง 2.20 0.789 นอ้ย 

5. ท่านใชก้ารออกก าลงักายจนไดเ้หง่ือชุ่ม
20 นาที เป็นประจ า 

3.10 
 

0.876 
 

ปานกลาง 
 

3.00 0.943 ปานกลาง 

6. หลงัอาหารเยน็ท่านใชเ้วลาท ากิจกรรม
ก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง 

3.60 0.699 มาก 3.20 1.317 ปานกลาง 

7. ท่านเค้ียวอาหารใหล้ะเอียดก่อนกลืน        
ทุกคร้ัง 

2.70 0.949 ปานกลาง 3.60 0.966 มาก 

8. ท่านรับประทานอาหารแต่พออ่ิม 
ทุกม้ือ 

3.00 0.816 ปานกลาง 3.60 0.843 มาก 

9.ท่านด่ืมน ้าเปล่าแต่พอเหมาะอยา่งนอ้ย       
6-8 แกว้ ทุกวนั 

3.00 0.667 ปานกลาง 3.90 0.876 มาก 

10. ทุกวนัอาหารม้ือเยน็เป็นอาหารประเภท
ผกัและผลไมม้ากกวา่เน้ือสัตว ์

2.30 0.823 นอ้ย 3.50 1.179 มาก 

รวมทั้งหมด 2.830 0.309 ปานกลาง 3.306 0.439 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 6 ค่าคะแนนเฉล่ียการก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นความสามารถแห่งตนเองของกลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้
อยู่ในระดับปานกลาง 6 ขอ้ ระดบัมาก 3 ขอ้ระดบัน้อย 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลางและเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 4 ขอ้ ระดบัปานกลาง 5 ขอ้และระดบันอ้ย 1 ขอ้ 
 

ตารางที ่7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรม
ใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการก าหนดตนเอง จ าแนกรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการก าหนดตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
1. ทุกคร้ังทุกม้ือของอาหารเม่ือรับประทาน
ขนมร่วมดว้ยท่านคิดถึงปริมาณอาหารท่ี
ไดรั้บทั้งวนั 

2.50 0.850 นอ้ย 2.50 0.527 นอ้ย 

2. ในอาหารท่ีท่านรับประทานทุกม้ือ 
ท่านเลือกเน้ือสัตวท่ี์ไขมนันอ้ย 

3.00 0.667 ปานกลาง 2.50 0.972 นอ้ย 

3. ในการประกอบอาหารหรือสั่งซ้ือท่าน
จดัใหมี้ประเภทผกั 

2.70 0.823 ปานกลาง 4.00 0.667 มาก 

4. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานผลไมท้่าน
เลือกหวานนอ้ยท่ีสุด. 

2.90 0.738 มาก 2.90 1.197 ปานกลาง 

5. เม่ือรับประทานอาหารประเภทน ้ า 
พริกท่านรับประทานคู่ผกัสด/ผกัตม้ 

3.1. 0.568 ปานกลาง 
 

3.90 
 

0.738 
 

มาก 
 

6.ท่านด่ืมน ้าเปล่าแทนการด่ืมน ้าท่ีมีรส
หวานทุกคร้ัง 

3.60 
 

0.699 
 

มาก 
 

4.40 
 

0.516 
 

มากท่ีสุด 
 

7.ทุกคร้ังเม่ือตอ้งนัง่นานๆ ท่านใชก้าร
แกวง่แขนขาให้ร่างกายเคล่ือนไหว 

2.10 
 

0.876 
 

นอ้ย 
 

3.50 
 

0.850 
 

มาก 
 

8.ท่านใชน้ ้ามนัถัว่เหลืองแทนน ้ามนั 
ปาลม์ในการผดัอาหารทุกคร้ัง 

2.80 
 

1.317 
 

ปานกลาง 
 

4.00 
 

0.816 
 

มาก 
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ตารางที ่7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรม
ใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการก าหนดตนเอง จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการก าหนดตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
9.หลงัรับประทานอาหารท่านใชก้าร 
เคล่ือนไหวร่างกายแทนการนัง่/นอน 

2.20 0.919 
 

นอ้ย 
 

3.30 
 

1.059 
 

ปานกลาง 
 

10.หลงัอาหารเยน็ท่านเลือกด่ืมเคร่ือง 
ด่ืมแทนการรับประทานอาหาร 

1.90 0.568 นอ้ย 1.40 0.699 นอ้ยท่ีสุด 
 

รวมทั้งหมด 2.99 0.414 ปานกลาง 3.63 0.316 มาก 
 

 จากตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นการก าหนดตนเอง กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้อยู่ใน
ระดบัปานกลางจ านวน 4 ขอ้ ระดบันอ้ย จ านวน 4 ขอ้ และระดบัมากจ านวน 2 ขอ้ ในกลุ่มทดลองก่อน
การใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวม
อยู่ในระดบัมากเม่ือพิจารณารายขอ้อยู่ในระดบัมากจ านวน 4 ขอ้ ระดบัมากท่ีสุดจ านวน 1 ขอ้ ระดบั
ปานกลางจ านวน 2 ขอ้ ระดบัน้อยจ านวน 2 ขอ้และระดบัน้อยท่ีสุดจ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ค าถามใน                  
การก าหนดตนเองในเร่ืองหลงัอาหารเยน็ท่านเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมแทนการรับประทานอาหาร 
 

ตารางที ่8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง จ าแนก
รายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

กลุ่มควบคุม  ( n =10 ) กลุ่มทดลอง  ( n=10 ) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D ระดับ 
1. ในการรับประทานอาหารทุกม้ือ ท่าน
หลีกเล่ียงไขมนัหรือกะทิทุกคร้ัง 

3.00 0.943 ปานกลาง 2.90 1.197 ปานกลาง 
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ตารางที ่8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง จ าแนก
รายขอ้ (ต่อ) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

กลุ่มควบคุม  ( n =10 ) กลุ่มทดลอง  ( n=10 ) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D ระดับ 
2. ท่านวางแต่ผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน หรือ
หวานนอ้ยเท่านั้น 

2.80 0.632 ปานกลาง 2.70 1.252 ปานกลาง 

3. เม่ือตอ้งใชเ้วลาในการท างานนาน ท่าน
วางแผนโดยเตรียมอาหารล่วงหนา้ 

2.10 0.876 นอ้ย 2.80 1.135 ปานกลาง 

4. เม่ือท่านรับประทานอาหารนอกบา้นท่าน
รับหนา้ท่ีสั่งอาหารประเภทผกั 

2.50 0.527 นอ้ย 2.90 0.876 ปานกลาง 

5. ทุกม้ือท่ีรับประทานอาหารร่วมกบั
ครอบครัวท่านลุกจากโตะ๊ทนัทีท่ีอ่ิม 

2.80 0.789 ปานกลาง 3.60 0.699 มาก 

6. ท่านเลือกซ้ือผลไมติ้ดบา้นไวเ้ป็นประเภท
หวานนอ้ยและรับประทานก่อนม้ืออาหาร
ทุกคร้ัง 

2.80 1.315 ปานกลาง 2.50 0.972 นอ้ย 

7. ทุกคร้ังท่านเสนอตวัเองเพื่อซ้ืออาหาร
ประเภทผกัและเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีไขมนั 

2.60 0.966 นอ้ย 3.50 1.080 มาก 

8. ท่านใชก้ารเผาผลาญพลงังานจากอาหาร 
เยน็ดว้ยการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ก่อนเขา้นอน
อยา่งนอ้ย 3 ชัง่โมง 

3.10 0.738 ปานกลาง 3.00 1.491 ปานกลาง 

9.ท่านวางแผนตกัอาหารท่ีชอบก่อน และ
รับประทานใหส้อดคลอ้งกบัการใชพ้ลงังาน
แต่ละวนั 

2.60 0.699 นอ้ย 3.30 1.059 ปานกลาง 

10.ก่อนนอนถา้รู้สึกหิวท่านด่ืมน ้าเปล่าหรือ
นมจืดแทนอาหารประเภทขบเค้ียว 

3.20 1.229 ปานกลาง 3.50 1.269 มาก 

รวมทั้งหมด 2.75 0.350 ปานกลาง 3.07 0.653 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเองในกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณา
รายขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 6 ขอ้ และระดบันอ้ยจ านวน 4 ขอ้ และในกลุ่มทดลองก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 6 ขอ้ และระดบัมากจ านวน 3 ขอ้ละ
ระดบันอ้ยจ านวน 1 ขอ้ 
 

ตารางที ่9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมและรายดา้น 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
1.  ดา้นความสามารถแห่งตน 3.030 0.231 ปานกลาง 4.030 0.820 มาก 

2.  ดา้นการก าหนดตนเอง 3.150 0.232 ปานกลาง 3.930 0.694 มาก 

3.  ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 2.980 0.193 ปานกลาง 4.020 0.798 มาก 

รวมทั้งหมด 3.053 0.105 ปานกลาง 3.99 0.730 มาก 

 

 จากตารางท่ี 9 ค่าเฉล่ียและระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุม หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบวา่ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนกลุ่มทดลอง 
หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
พบวา่ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูร่ะดบัมาก  
 
 
 
 
  

X X
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน  กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและ กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นความสามารถแห่งตนเอง  จ าแนก
รายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านความสามารถแห่งตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
1. ทุกวนัเม่ือท่านรู้วา่ตอ้งใชพ้ลงังานใน      
การท ากิจกรรมท่านเลือกรับประทาน 
มากข้ึนกวา่เดิม 

3.00 0.471 ปานกลาง 2.20 1.229 นอ้ย 

2. ทุกม้ือของอาหารท่ีรับประทานท่านลด
ขา้วคร่ึงหน่ึงและเพิ่มผกัแทน. 

3.10 0.568 ปานกลาง 4.20 1.317 มาก 

3. ร่างกายของท่านมีการใชพ้ลงังานเวลา
เยน็นอ้ย ท่านจึงเลือกรับประทานม้ือเยน็
นอ้ยกวา่ม้ืออ่ืน 

3.00 0.816 ปานกลาง 4.40 1.350 มากท่ีสุด 

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิป้ิง 
น่ึง ยา่ง แทนการทอด 

2.80 0.632 ปานกลาง 3.40 1.647 ปานกลาง 

5. ท่านใชก้ารออกก าลงักายจนไดเ้หง่ือชุ่ม 
20 นาที เป็นประจ า 

3.20 0.632 ปานกลาง 4.00 1.333 มาก 

6. หลงัอาหารเยน็ท่านใชเ้วลาท ากิจกรรม
ก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง 

3.10 0.568 ปานกลาง 
 

4.10 
 

1.101 
 

มาก 
 

7. ท่านเค้ียวอาหารใหล้ะเอียดก่อนกลืน        
ทุกคร้ัง 

3.20 
 

0.632 
 

ปานกลาง 
 

4.10 
 

1.287 
 

มาก 
 

8.ท่านรับประทานอาหารแต่พออ่ิม 
ทุกม้ือ 

3.00 
 

0.816 
 

ปานกลาง 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากท่ีสุด 
 

9.ท่านด่ืมน ้าเปล่าแต่พอเหมาะอยา่งนอ้ย      
6-8 แกว้ทุกวนั 

3.30 0.483 ปานกลาง 
 

4.70 0.483 มากท่ีสุด 
 

10.ทุกวนัอาหารม้ือเยน็เป็นอาหารประเภท
ผกัและผลไมม้ากกวา่เน้ือสัตว ์

2.60 0.843 นอ้ย 4.40 0.966 มากท่ีสุด 

รวมทั้งหมด 3.03 0.231 ปานกลาง 4.030 0.820 มาก 

X X
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 ตารางท่ี 10 ค่าเฉล่ียการรับรู้การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นความสามารถแห่งตนเอง ของกลุ่มควบคุม หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
มุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบวา่โดยรวมอยู่ระดบัปานกลาง ส่วนรายขอ้อยู่ใน
ระดบัน้อยจ านวน 1 ขอ้ ส าหรับกลุ่มทดลอง หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่าโดยรวมดา้นความสามารถแห่งตนเอง อยู่ใน
ระดบัมาก ส่วนในรายขอ้ มีจ  านวนอยา่งละ 4 ขอ้ท่ีในระดบัมากและมากท่ีสุด ระดบันอ้ยและปานกลาง
มีจ านวนอยา่งละ 1 ขอ้   
 

ตารางที่ 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการก าหนดตนเอง จ าแนกรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการก าหนดตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง ( n=10 ) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
1. ทุกคร้ังทุกม้ือของอาหารเม่ือรับประทาน 
ขนมร่วมดว้ยท่านคิดถึงปริมาณอาหารท่ี
ไดรั้บทั้งวนั 

2.70 
 
 

0.823 ปานกลาง 3.90 1.370 มาก 

2. ในอาหารท่ีท่านรับประทานทุกม้ือ ท่าน
เลือกเน้ือสัตวท่ี์ไขมนันอ้ย 

2.90 0.738 ปานกลาง 3.80 1.317 มาก 

3. ในการประกอบอาหารหรือสั่งซ้ือท่าน
จดัใหมี้ประเภทผกั 

3.10 0.876 ปานกลาง 4.40 0.843 มากท่ีสุด 

4. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานผลไมท้่าน
เลือกหวานนอ้ยท่ีสุด. 

3.10 0.568 ปานกลาง 3.90 0.994 มาก 

5. เม่ือรับประทานอาหารประเภทน ้ าพริก
ท่านรับประทานคู่ผกัสด/ผกัตม้ 

3.50 
 

0.707 
 

มาก 
 

4.20 
 

1.135 
 

มาก 
 

6. ท่านด่ืมน ้าเปล่าแทนการด่ืมน ้าท่ีมี            
รสหวานทุกคร้ัง 

3.80 1.229 มาก 
 

4.60 0.516 มากท่ีสุด 
 

7. ทุกคร้ังเม่ือตอ้งนัง่นานๆ ท่านใชก้าร
แกวง่แขนขาให้ร่างกายเคล่ือนไหว 

2.90 
 

0.738 
 

ปานกลาง 
 

4.20 0.789 มาก 
 

8. ท่านใชน้ ้ ามนัถัว่เหลืองแทนน ้ามนัปาลม์ 
ในการผดัอาหารทุกคร้ัง 

3.80 0.789 มาก 4.30 1.059 มากท่ีสุด 

X X
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ตารางที ่11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรม
ให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการก าหนดตนเอง จ าแนกรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการก าหนดตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง ( n=10 ) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
9.หลงัรับประทานอาหารท่านใชก้ารเคล่ือน 
ไหวร่างกายแทนการนัง่/นอน 

2.60 0.699 นอ้ย 
 

4.10 1.101 ปานกลาง 
 

10.หลงัอาหารเยน็ท่านเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืม
แทนการรับประทานอาหาร 

3.10 0.994 ปานกลาง 1.90 1.287 นอ้ย 

รวมทั้งหมด 3.15 0.232 ปานกลาง 3.93 0.694 มาก 
 

 จากตารางท่ี 11 ค่าเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานดา้นการก าหนดตนเอง ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบวา่โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนรายขอ้อยูร่ะดบั    
ปานกลางจ านวน 6 ขอ้ และอยูใ่นระดบัมากจ านวน 3 ขอ้ ระดบันอ้ยจ านวน 1 ขอ้ ส าหรับกลุ่มทดลอง  
หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการการส่งเสริมสุขภาพของ                 
เพนเดอร์ พบว่าดา้นการก าหนดตนเองโดยรวม อยู่ในระดบัมาก รายขอ้อยู่ในระดบัมากท่ีสุดจ านวน                
3 ขอ้ และอยูใ่นระดบัมาก จ านวน 5 ขอ้ ระดบัปานกลางและนอ้ยอยา่งละ 1 ขอ้  
 

ตารางที่ 12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี               
มุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพและ กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง  จ าแนกรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
1.  ในการรับประทานอาหารทุกม้ือ ท่าน
หลีกเล่ียงไขมนัหรือกะทิทุกคร้ัง 

3.10 0.738 ปานกลาง 3.50 1.354 มาก 

2.  ท่านวางแต่ผลไมท่ี้ไม่มีรสหวานหรือ
หวานนอ้ยเท่านั้น 

2.80 
 

0.632 ปานกลาง 3.60 1.506 มาก 

X X

X X
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ตารางที่ 12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี               
มุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพและ กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง  จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
3. เม่ือตอ้งใชเ้วลาในการท างานนาน ท่าน
วางแผนโดยเตรียมอาหารล่วงหนา้ 

2.80 0.919 ปานกลาง 3.30 0.949 ปานกลาง 

4.  เม่ือท่านรับประทานอาหารนอกบา้น
ท่านรับหนา้ท่ีสั่งอาหารประเภทผกั 

2.40 0.699 นอ้ย 4.20 0.632 มาก 

5.  ทุกม้ือท่ีรับประทานอาหารร่วมกบั
ครอบครัวท่านลุกจากโตะ๊ทนัทีท่ีอ่ิม 

2.90 
 

0.738 ปานกลาง 
 

4.40 
 

1.075 
 

มากท่ีสุด 

6.ท่านเลือกซ้ือผลไมติ้ดบา้นไวเ้ป็นประเภท
หวานนอ้ยและรับประทานก่อนม้ืออาหาร
ทุกคร้ัง 

3.40 
 

0.516 
 

ปานกลาง 
 

3.90 
 

1.287 
 

มาก 
 

7.ทุกคร้ังท่านเสนอตวัเองเพื่อซ้ืออาหาร
ประเภทผกัและเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีไขมนั 

3.10 
 

0.738 
 

ปานกลาง 
 

4.20 
 

1.317 
 

มาก 
 

8. ท่านใชก้ารเผาผลาญพลงังานจากอาหาร
เยน็ดว้ยการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ก่อนเขา้นอน
อยา่งนอ้ย 3 ชัง่โมง 

2.90 
 

0.738 
 

ปานกลาง 
 

4.30 
 

0.949 
 

มากท่ีสุด 
 

9.ท่านวางแผนตกัอาหารท่ีชอบก่อน และ
รับประทานใหส้อดคลอ้งกบัการใชพ้ลงังาน
แต่ละวนั 

3.20 
 

0.632 
 

ปานกลาง 
 

4.10 
 

1.197 
 

มาก 
 

10.ก่อนนอนถา้รู้สึกหิวท่านด่ืมน ้าเปล่าหรือ
นมจืดแทนอาหารประเภทขบเค้ียว 

3.20 0.632 ปานกลาง 4.70 0.675 มากท่ีสุด 

รวมทั้งหมด 2.98 0.193 ปานกลาง 4.020 0.798 มาก 

 

 ตารางท่ี 12 ค่าเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรค 
เบาหวาน ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ของกลุ่มควบคุม  หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี

X X
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มุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนรายขอ้อยู่
ระดบัปานกลางจ านวน 9 ขอ้ และระดบันอ้ยเพียง 1 ขอ้ ส าหรับกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  พบวา่โดยรวมดา้นการควบคุม
พฤติกรรมตนเองอยู่ในระดบัมาก  ส่วนในรายขอ้อยู่ในระดบัมากจ านวน 6 ขอ้ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด
จ านวน3 ขอ้และระดบัปานกลางจ านวน 1 ขอ้    
 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ที่มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
มุ่งใช้กจิกรรมให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยใช้สถิติ   
Mann-Whitney  U  Test 
 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมและรายดา้น   

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ทีม่ีภาวะเส่ียง

โรคเบาหวาน 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean  
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.  ดา้นความสามารถแห่งตน ควบคุม 10 2.83 0.309 8.15 81.50 
-1.782* 

 ทดลอง 10 3.22 0.617 12.85 128.50 
2.  ดา้นการก าหนดตนเอง ควบคุม 10 2.99 0.414 6.70 67.00 

-2.883* 

 ทดลอง 10 3.63 0.316 14.30 143.00 
3.  ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ควบคุม 10 2.75 0.350 8.85 88.50 

-1.259 
      ทดลอง 10 3.07 0.653 12.15 121.50 

              รวมทั้งหมด 
ควบคุม 10 2.85 0.205 6.90 69.00 

-2.724* 

ทดลอง 10 3.30 0.439 14.10 141.00 
  

 

X
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 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ระหวา่งกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบวา่รายดา้นมีความแตกต่างกนั 2 ดา้น และ
ส าหรับด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเองไม่มีความแตกต่างกนัแต่โดยรวมทั้ง 2 กลุ่มมีแตกต่างกนั   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นความสามารถแห่งตนเอง  จ าแนกรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านความสามารถ 

แห่งตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1. ทุกวนัเม่ือท่านรู้วา่ตอ้งใชพ้ลงังาน 
ในการท ากิจกรรมท่านเลือกรับประทาน 
มากข้ึนกวา่เดิม 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.20 
2.70 

0.919 
0.823 

8.75 
12.25 

87.50 
122.50 

 

 

-1.401 

2. ทุกม้ือของอาหารท่ีรับประทานท่าน
ลดขา้วคร่ึงหน่ึงและเพิ่มผกัแทน 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
3.50 

1.333 
0.972 

9.20 
11.80 

92.00 
118.00 

-1.025 

3. ร่างกายของท่านมีการใชพ้ลงังาน
เวลาเยน็นอ้ยท่านจึงเลือกรับประทาน
ม้ือเยน็นอ้ยกวา่ม้ืออ่ืน 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
3.00 

1.350 
1.333 

9.55 
11.45 

95.50 
114.50 

 

- 0.740 

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิ
ป้ิงน่ึงยา่ง แทนการทอด 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
2.20 

0.789 
0.789 

12.30 
8.70 

123.00 
87.00 

-1.457 

5. ท่านใชก้ารออกก าลงักายจนไดเ้หง่ือ
ชุ่ม 20 นาที เป็นประจ า 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
3.00 

0.876 
0.943 

10.80 
10.20 

108.00 
102.00 

- 0.242* 

6. หลงัอาหารเยน็ท่านใชเ้วลาท ากิจกรรม
ก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
3.20 

0.699 
1.317 

11.50 
9.50 

115.00 
95.00 

-0.801 

7. ท่านเค้ียวอาหารใหล้ะเอียดก่อนกลืน 
ทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.70 
3.60 

0.949 
0.966 

8.15 
12.85 

81.50 
128.50 

-1.859* 

 

X
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นความสามารถแห่งตนเอง  จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านความสามารถ 

แห่งตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

8. ท่านรับประทานอาหารแต่พออ่ิม 
ทุกม้ือ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
3.60 

0.816 
0.843 

8.60 
12.40 

86.00 
124.00 

-1.525 

9. ท่านด่ืมน ้าเปล่าแต่พอเหมาะ                
อยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ทุกวนั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
3.90 

0.667 
1.179 

7.80 
13.20 

78.00 
132.00 

-2.205* 

10.ทุกวนัอาหารม้ือเยน็เป็นอาหาร
ประเภทผกัและผลไมม้ากกวา่เน้ือสัตว ์

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.30 
3.50 

0.823 
1.179 

7.70 
13.30 

77.00 
133.00 

-2.185* 

รวมทั้งหมด 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.83 
3.22 

0.309 
0.617 

8.15 
12.85 

81.50 
128.50 

-2.724* 

 

 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรม
ให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นความสามารถแห่งตนเอง พบวา่โดยรวม มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และรายขอ้พบวา่มีจ านวน 4 ขอ้ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการก าหนดตนเอง จ าแนกรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านการก าหนดตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum  of  
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังทุกม้ือของอาหารเม่ือ
รับประทานขนมร่วมดว้ยท่านคิดถึง 
ปริมาณอาหารท่ีไดรั้บทั้งวนั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.50 
2.50 

0.85 
0.527 

10.50
10.50 

105.00 
105.00 

 

0.00 

2. ในอาหารท่ีท่านรับประทานทุกม้ือ 
ท่านเลือกเน้ือสัตวท่ี์ไขมนันอ้ย 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
2.50 

0.667 
0.972 

11.90 
9.10 

119.00 
91.00 

-1.166 

3. ในการประกอบอาหารหรือสั่งซ้ือ
ท่านจดัใหมี้ประเภทผกั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.70 
4.00 

0.823 
0.667 

6.60 
14.40 

66.00 
144.00 

-3.119* 

4. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานผลไม ้ท่าน
เลือกหวานนอ้ยท่ีสุด 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
2.90 

0.738 
1.197 

10.30 
10.70 

103.00 
107.00 

-0.166* 

5. เม่ือรับประทานอาหารประเภทน ้ า 
พริกท่านรับประทานคู่ผกัสด/ผกัตม้ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
3.90 

0.568 
0.738 

7.65 
13.35 

76.50 
133.50 

-2.360* 

6.ท่านด่ืมน ้าเปล่าแทนการด่ืมน ้าท่ีมี  
รสหวานทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.40 

0.699 
0.516 

7.50 
13.50 

75.00 
135.00 

-2.466* 

7.ทุกคร้ังเม่ือตอ้งนัง่นานๆท่านใชก้าร
แกวง่แขนขาให้ร่างกายเคล่ือนไหว 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.10 
3.50 

0.876 
0.850 

6.80 
14.20 

68.00 
142.00 

-2.905* 

8.ท่านใชน้ ้ามนัถัว่เหลืองแทนน ้ามนั 
ปาลม์ในการผดัอาหารทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
4.00 

1.371 
0.816 

7.85 
13.15 

78.50 
131.50 

-2.075* 

9.หลงัรับประทานอาหารท่านใชก้าร 
เคล่ือนไหวร่างกายแทนการนัง่/นอน 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.20 
3.30 

0.919 
1.059 

7.65 
13.35 

76.50 
133.50 

-2.254* 

10.หลงัอาหารเยน็ท่านเลือกด่ืมเคร่ือง 
ด่ืมแทนการรับประทานอาหาร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

1.90 
1.40 

0.568 
0.699 

12.75 
8.25 

127.50 
82.50 

-1.880* 

รวมทั้งหมด 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.99 
3.63 

0.414 
0.316 

6.70 
14.30 

67.00 
143.00 

-2.883* 

 

X
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 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ระหวา่งกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ด้านการก าหนดตนเอง จ าแนกรายข้อ
พบวา่ามีเพียง 1 ขอ้ ท่ีไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและโดยรวมพบวา่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง จ าแนกรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านการควบคุม 

พฤติกรรมตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1.  ในการรับประทานอาหารทุกม้ือ 
ท่านหลีกเล่ียง ไขมนัหรือกะทิทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

00.3  
2.90 

0.943 
1.197 

10.85 
10.15 

108.50 
101.50 

-0.291 

2.  ท่านวางแต่ผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน 
หรือหวานนอ้ยเท่านั้น 

ควบคุม 
ทดลอง. 

10 
10 

2.80 
2.70 

.0632 
1.252 

11.25 
9.75 

112.50 
97.50 

-0.600 

3.  เม่ือตอ้งใชเ้วลาในการท างานนาน 
ท่านวางแผนโดยเตรียมอาหารล่วงหนา้ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.10 
2.80 

0.876 
1.135 

8.75 
12.25 

87.50 
122.50 

-1.373 

4.  เม่ือท่านรับประทานอาหารนอกบา้น
ท่านรับหนา้ท่ีสั่งอาหารประเภทผกั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.50 
2.90 

0.527 
0.875 

9.25 
11.75 

92.50 
117.50 

-1.029 

5. ทุกม้ือท่ีรับประทานอาหารร่วมกบั
ครอบครัวท่านลุกจากโตะ๊ทนัทีท่ีอ่ิม 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
3.60 

0.789 
0.699 

7.90 
13.10 

79.00 
131.00 

-2.100* 

6.ท่านเลือกซ้ือผลไมติ้ดบา้นไวเ้ป็น
ประเภทหวานนอ้ยและรับประทาน
ก่อนม้ืออาหารทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
2.50 

1.135 
0.972 

11.75 
9.25 

117.50 
92.50 

-0.992 
 

7.ทุกคร้ังท่านเสนอตวัเองเพื่อซ้ืออาหาร
ประเภทผกัและเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีไขมนั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
3.50 

0.966 
1.080 

8.65 
12.35 

86.50 
123.50 

-1.583 

 

 

 

X
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านการควบคุม 

พฤติกรรมตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

8.ท่านใชก้ารเผาผลาญพลงังานจาก 
อาหารเยน็ดว้ยการท ากิจกรรมอ่ืนๆ 
ก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 3 ชัง่โมง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
3.00 

0.738 
1.491 

10.70 
10.30 

107.00 
103.00 -0.156 

9.ท่านวางแผนตกัอาหารท่ีชอบก่อน 
และรับประทานใหส้อดคลอ้งกบัการ 
ใชพ้ลงังานแต่ละวนั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
3.30 

0.699 
1.059 

8.85 
12.15 

88.50 
121.50 

-1.415 
 

10.ก่อนนอนถา้รู้สึกหิวท่านด่ืมน ้าเปล่า
หรือนมจืดแทนอาหารประเภทขบเค้ียว 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
3.50 

1.229 
1.269 

9.70 
11.30 

97.00 
113.00 

 

-0.623 

รวมทั้งหมด 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.25 
3.07 

0.350 
0.653 

8.85 
12.15 

88.50 
121.50 

-1.259 

 

 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ระหวา่งกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ด้านการการควบคุมพฤติกรรมตนเอง   
พบวา่ไม่แตกต่างกนัทั้งโดยรวมและรายขอ้ยกเวน้มีเพียง1 ขอ้ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 
 
 
 
 

X
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ส่วนที ่3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ที่มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
มุ่งใช้กิจกรรมให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพและ กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการ
บริการการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์   
 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ และกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ก่อนและหลงัการทดลอง 

ผู้ทีม่ีภาวะเส่ียง 
โรคเบาหวาน 

n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

ก่อนทดลอง       
-2.724* 

 
กลุ่มควบคุม 10 2.856 0.235 6.90 69.00 
กลุ่มทดลอง 10 3.306 0.439 14.10 141.00 

หลงัทดลอง      
 
-2.914 * 

กลุ่มควบคุม 10 3.05 0.105 6.65 66.50 
กลุ่มทดลอง 10 3.99 0.730 1435 143.50 

 

 จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส าหรับหลงัการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเอง
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่กลุ่มควบคุม
หลงัการใช้หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 
 
 

X
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมและรายดา้น   

การรับรู้การก าหนดตนเอง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean  
Rank 

Sum  of  
Ranks 

Z 

1. ดา้นความสามารถแห่ง ควบคุม 10 3.03 0.231 8.15 81.50 
-2.471* 

ตนเอง ทดลอง 10 4.03 0.820 12.85 128.50 
2.  ดา้นการก าหนด ควบคุม 10 3.15 0.232 6.70 67.00 

-2.570* 
ตนเอง ทดลอง 10 3.93 0.694 14.30 143.00 
3.  ดา้นการควบคุม ควบคุม 10 2.98 0.193 8.85 88.50 

-3.033* 
พฤติกรรมตนเอง ทดลอง 10 4.02 0.798 12.15 121.50 

รวมทั้งหมด 
ควบคุม 10 3.05 0.105 6.90 9.00 

- 2.914* 
ทดลอง 10 3.99 0.730 14.10 14.00 

 

จากตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่กลุ่มควบคุม
หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพทั้งโดยรวม
และรายดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองหลังการใช้ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี                   
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นความสามารถแห่งตนเอง จ าแนกรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านความสามารถแห่งตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1. ทุกวนัเม่ือท่านรู้วา่ตอ้งใชพ้ลงังานใน
การท ากิจกรรมท่านเลือกรับประทาน
มากข้ึนกวา่เดิม 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
2.20 

0.471 
1.229 

12.50 
8.50 

 

125.00 
85.00 

-1.628 
 

2. ทุกม้ือของอาหารท่ีรับประทานท่าน
ลดขา้วคร่ึงหน่ึงและเพิ่มผกัแทน 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.20 

0.568 
1.317 

7.25 
13.75 

72.50 
137.50 

-2.585* 

3. ร่างกายของท่านมีการใชพ้ลงังาน
เวลาเยน็นอ้ย ท่านจึงเลือกรับประทาน
ม้ือเยน็นอ้ยกวา่ม้ืออ่ืน 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.40 

0.816 
1.350 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

-2.765* 

 

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ย   
วธีิป้ิง น่ึง ยา่ง แทนการทอด 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
3.40 

0.632 
1.647 

9.20 
11.80 

92.00 
118.00 

-1.024 

5. ท่านใชก้ารออกก าลงักายจนได ้         
เหง่ือชุ่ม 20 นาทีเป็นประจ า 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.00 

0.632 
1.333 

8.00 
13.00 

80.00 
130.00 

-1.985* 

6.หลงัอาหารเยน็ท่านใชเ้วลาท ากิจกรรม
ก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.10 

0.568 
1.101 

7.75 
13.25 

77.50 
132.50 

-2.208* 

7.ท่านเค้ียวอาหารใหล้ะเอียดก่อนกลืน 
ทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.10 

0.632 
1.287 

8.15 
12.85 

81.50 
128.50 

-1.851 

8.ท่านรับประทานอาหารแต่พออ่ิม 
ทุกม้ือ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.80 

0.816 
0.422 

6.10 
14.90 

61.00 
149.00 

-3.574* 

9.ท่านด่ืมน ้าเปล่าแต่พอเหมาะ             
อยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ ทุกวนั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.70 

0.483 
0.483 

5.95 
15.05 

59.50 
150.50 

-3.647* 

10.ทุกวนัอาหารม้ือเยน็เป็นอาหาร
ประเภทผกัและผลไมม้ากกวา่เน้ือสัตว ์

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
4.40 

0.843 
0.96 

6.40 
14.60 

64.00 
146.00 

-3.191* 

รวมทั้งหมด 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.03 
4.03 

0.231 
0.820 

8.15 
12.85 

81.50 
128.50 

-2.471* 

X
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 จากตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานดา้นความสารถแห่งตนเอง หลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองหลงัการใช้
รูปแบบการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจารณารายขอ้  พบว่ามี
จ านวน 7 ข้อท่ีกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี                
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
ใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และอีกจ านวน               
3 ขอ้ พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ในกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองหลังการใช้ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี 
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการก าหนดตนเอง จ าแนกรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านการก าหนดตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังทุกม้ือของอาหารเม่ือ
รับประทานขนมร่วมดว้ยท่านคิดถึง 
ปริมาณอาหารท่ีไดรั้บทั้งวนั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.70 
3.90 

0.823 
1.370 

 

7.45 
13.55 

74.50 
135.50 

-2.369* 
 

2. ในอาหารท่ีท่านรับประทานทุกม้ือ 
ท่านเลือกเน้ือสัตวท่ี์ไขมนันอ้ย 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
3.80 

0.738 
1.317 

8.35 
12.65 

83.50 
126.50 

-1.680* 

3. ในการประกอบอาหารหรือสั่งซ้ือ
ท่านจดัใหมี้ประเภทผกั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.40 

0.876 
0.843 

7.10 
13.90 

71.00 
139.00 

-2.723* 

4. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานผลไมท้่าน
เลือกหวานนอ้ยท่ีสุด. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
3.90 

0.568 
0.994 

7.95 
13.05 

79.50 
130.50 

-2.055* 

5. เม่ือรับประทานอาหารประเภท                
น ้าพริกท่านรับประทานคู่ผกัสด/ผกัตม้ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.20 

0.707 
1.135 

8.45 
12.55 

84.50 
125.50 

-1.645* 

6.ท่านด่ืมน ้าเปล่าแทนการด่ืมน ้าท่ีมี            
รสหวานทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.60 

1.229 
0.516 

8.70 
12.30 

87.00 
123.00 

-1.477 

7.ทุกคร้ังเม่ือตอ้งนัง่นานๆ ท่านใชก้าร
แกวง่แขนขาให้ร่างกายเคล่ือนไหว 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
4.20 

0.738 
0.789 

6.80 
14.20 

68.00 
142.00 

-2.914* 

X
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ในกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มทดลองหลงัการใชต้ามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการก าหนดตนเอง จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านการก าหนดตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

8.ท่านใชน้ ้ามนัถัว่เหลืองแทนน ้ามนั 
ปาลม์ในการผดัอาหารทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.30 

0.789 
1.059 

8.70 
12.30 

87.00 
123.00 

-1.438 

9.หลงัรับประทานอาหารท่านใชก้าร 
เคล่ือนไหวร่างกายแทนการนัง่/นอน 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
4.10 

0.699 
1.101 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

-2.803* 

10.หลงัอาหารเยน็ท่านเลือกด่ืมเคร่ือง 
ด่ืมแทนการรับประทานอาหาร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
1.90 

0.994 
1.287 

13.40 
7.60 

134.00 
76.00 

-2.257* 

รวมทั้งหมด 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.150 
3.933 

0.232 
0.694 

7.15 
13.85 

71.50 
138.50 

-2.570* 

 

 จากตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ดา้นการก าหนดตนเอง  พบวา่กลุ่มทดลอง หลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพโดยรวมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และรายขอ้จ านวน 8 ขอ้ ส่วน 2 ขอ้ ไม่มีความแตกต่าง 
 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ และกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง จ าแนกตามรายขอ้ 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านการควบคุม 

พฤติกรรมตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1.  ในการรับประทานอาหารทุกม้ือท่าน
หลีกเล่ียง ไขมนัหรือกะทิทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
3.50 

0.738 
1.354 

9.35 
11.65 

93.50 
116.50 

-0.908 

 

X

X
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ตารางที ่21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษา
เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ และกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง จ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านการควบคุม 

พฤติกรรมตนเอง 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

2.  ท่านวางแต่ผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน 
หรือหวานนอ้ยเท่านั้น 

ควบคุม 
ทดลอง. 

10 
10 

2.80 
3.60 

0.632 
1.506 

8.70 
12.30 

87.00 
123.00 

-1.409 

3.  เม่ือตอ้งใชเ้วลาในการท างานนาน 
ท่านวางแผนโดยเตรียมอาหารล่วงหนา้ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
3.30 

0.919 
0.949 

9.20 
11.80 

92.00 
118.00 

-1.043 

4.  เม่ือท่านรับประทานอาหารนอกบา้น
ท่านรับหนา้ท่ีสั่งอาหารประเภทผกั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.40 
4.20 

0.699 
0.632 

5.75 
15.25 

57.50 
152.50 

-3.710* 

5. ทุกม้ือท่ีรับประทานอาหารร่วมกบั
ครอบครัวท่านลุกจากโตะ๊ทนัทีท่ีอ่ิม 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
4.40 

0.738 
1.075 

6.90 
14.10 

69.00 
141.00 

-2.836* 

6.ท่านเลือกซ้ือผลไมติ้ดบา้นไวเ้ป็น
ประเภทหวานนอ้ยและรับประทาน
ก่อนม้ืออาหารทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
3.90 

0.516 
1.287 

8.50 
12.50 

85.00 
125.00 

-1.605 
 

7.ทุกคร้ังท่านเสนอตวัเองเพื่อซ้ืออาหาร
ประเภทผกัและเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีไขมนั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.20 

0.738 
1.317 

7.35 
13.65 

73.50 
135.50 

-2.467* 

8.ท่านใชก้ารเผาผลาญพลงังานจาก 
อาหารเยน็ดว้ยการท ากิจกรรมอ่ืนๆ
ก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 3 ชัง่โมง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
4.30 

0.738 
0.949 

6.95 
14.05 

69.50 
140.50 

-2.822* 
 

9.ท่านวางแผนตกัอาหารท่ีชอบก่อน 
และรับประทานให้สอดคลอ้งกบัการ 
ใชพ้ลงังานแต่ละวนั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.10 

0.632 
1.197 

7.85 
13.15 

78.50 
131.50 

-2.078* 
 

10.ก่อนนอนถา้รู้สึกหิวท่านด่ืมน ้าเปล่า
หรือนมจืดแทนอาหารประเภทขบเค้ียว 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.70 

0.632 
0.675 

6.25 
14.75 

62.50 
147.50 

-3.411* 

รวมทั้งหมด 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.980 
4.020 

0.1932 
0.798 

6.50 
14.50 

65.00 
145.00 

-3.033* 

X
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 ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้
มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ดา้นการการควบคุมพฤติกรรมตนเอง พบวา่กลุ่มทดลอง หลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่กลุ่มควบคุม
หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพโดยรวม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และรายขอ้จ านวน 6 ขอ้ มีจ านวน 4 ขอ้ ท่ีไม่พบความแตกต่าง 
 

ส่วนที ่4 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ที่มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
 

ตารางที่ 22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน  ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมและรายดา้น  (n = 10) 

การรับรู้การก าหนดตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การ
ทดลอง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นความสามารถแห่งตนเอง ก่อน 3.22 0.0617 1.50 
6.50 

3.00 
52.00 

-2.502* 
 หลงั 4.03 0.820 
2.  ดา้นการก าหนดตนเอง ก่อน 3.63 0.316 3.67 

6.29 
11.00 
44.00 

-1.685* 
 หลงั 3.93 0.694 
3.  ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ก่อน 3.07 0.653 1.00 

6.00 
1.00 
54.00 

-2.706* 
 หลงั 4.02 0.798 

          รวมทั้งหมด 
ก่อน 3.306 0.439 2.00 2.00 

-2.431* 
หลัง 3.993 0.730 5.38 43.00 

 

 จากตารางท่ี 22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
ทั้งโดยรวมและรายดา้น  

X
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี      
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี    
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นความสามารถแห่งตนเอง จ าแนกรายขอ้ (n = 10)  

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านความสามารถ 

แห่งตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

 S.D. 
 

 S.D. 

1. ทุกวนัเม่ือท่านรู้วา่ตอ้งใชพ้ลงังาน 
ในการท ากิจกรรมท่านเลือกรับประทาน
มากข้ึนกวา่เดิม 

2.70 
 
 

0.823 2.20 1.229 3.00 22.00 -1.406 

2. ทุกม้ือของอาหารท่ีรับประทานท่าน 
ลดขา้วคร่ึงหน่ึงและเพิ่มผกัแทน. 

3.50 0.972 4.20 1.317 4.40 22.00 -1.380 

3. ร่างกายของท่านมีการใชพ้ลงังาน
เวลาเยน็นอ้ย ท่านจึงเลือกรับประทาน
ม้ือเยน็นอ้ยกวา่ม้ืออ่ืน 

3.00 1.333 4.40 1.350 4.93 34.50 -2.345* 

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิ 
ป้ิงน่ึงยา่ง แทนการทอด 

2.20 0.789 3.40 1.647 4.33 26.00 -2.047* 

5. ท่านใชก้ารออกก าลงักายจนได ้
เหง่ือชุ่ม 20 นาที เป็นประจ า 

3.00 
 

0.943 
 

4.00 
 

1.333 
 

5.57 
 

39.00 
 

-1.997* 
 

6. หลงัอาหารเยน็ท่านใชเ้วลาท ากิจกรรม
ก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง 

3.20 1.317 4.10 1.101 4.33 26.00 -2.081* 

7.ท่านเค้ียวอาหารใหล้ะเอียดก่อนกลืน 
ทุกคร้ัง 

3.60 0.966 4.10 1.287 4.50 36.00 -1.406 

8.ท่านรับประทานอาหารแต่พออ่ิม 
ทุกม้ือ 

3.60 0.843 4.80 0.422 3.50 21.00 -2.588* 

9.ท่านด่ืมน ้าเปล่าแต่พอเหมาะอยา่ง
นอ้ย 6-8 แกว้ ทุกวนั 

3.90 0.876 4.70 0.483 2.50 10.00 -2.271* 

10.ทุกวนัอาหารม้ือเยน็เป็นอาหาร
ประเภทผกัและผลไมม้ากกวา่เน้ือสัตว ์

3.50 1.079 4.40 0.966 2.50 5.00 
 

-1.841 

รวมทั้งหมด 3.22 0.617 4.030 0.826 6.50 52.00 -1.6575* 

X X
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 จากตารางท่ี 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ดา้นความสามารถแห่งตนเองพบวา่หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยรวมและรายขอ้จ านวน 6 ขอ้  อีกจ านวน 4 ขอ้ไม่มีความแตกต่าง 
 

ตารางที่ 24 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ดา้นการก าหนดตนเอง จ าแนกรายขอ้  (n = 10) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านการก าหนดตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

 S.D. 
 

 S.D. 
1. ทุกคร้ังทุกม้ือของอาหารเม่ือ
รับประทานขนมร่วมดว้ยท่านคิดถึง 
ปริมาณอาหารท่ีไดรั้บทั้งวนั 

2.50 0.527 3.90 1.370 13.55 135.50 -2.325* 

2. ในอาหารท่ีท่านรับประทานทุกม้ือ 
ท่านเลือกเน้ือสัตวท่ี์ไขมนันอ้ย 

2.50 
 

0.972 3.80 1.317 12.65 126.50 -2.099* 

3. ในการประกอบอาหารหรือสั่งซ้ือ
ท่านจดัใหมี้ประเภทผกั 

4.00 0.667 4.40 0.843 13.90 139.00 -1.027 

4. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานผลไมท้่าน
เลือกหวานนอ้ยท่ีสุด. 

2.90 1.197 3.90 0.994 13.05 130.50 -1.778* 

5. เม่ือรับประทานอาหารประเภทน ้ า 
พริกท่านรับประทานคู่ผกัสด/ผกัตม้ 

3.90 
 

0.738 
 

4.20 
 

1.135 
 

12.55 
 

125.50 
 

-1.000 
 

6.ท่านด่ืมน ้าเปล่าแทนการด่ืมน ้าท่ีมี 
รสหวานทุกคร้ัง 

4.40 
 

0.516 
 

4.60 
 

0.516 
 

12.30 
 

123.00 
 

-1.414 
 

7.ทุกคร้ังเม่ือตอ้งนัง่นานๆท่านใชก้าร
แกวง่แขนขาให้ร่างกายเคล่ือนไหว 

3.50 
 

0.850 
 

4.20 
 

0.789 
 

14.20 
 

142.00 
 

-2.333* 
 

8.ท่านใชน้ ้ามนัถัว่เหลืองแทนน ้ามนั 
ปาลม์ในการผดัอาหารทุกคร้ัง 

4.00 
 

0.816 
 

4.30 
 

1.059 
 

12.30 
 

123.00 
 

-0.828 
 

9.หลงัรับประทานอาหารท่านใชก้าร 
เคล่ือนไหวร่างกายแทนการนัง่/นอน 

3.30 
 

1.059 
 

4.10 
 

1.101 
 

14.00 
 

140.00 
 

-1.947* 
 

 

 

 

X X
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ดา้นการก าหนดตนเอง จ าแนกรายขอ้  (n = 10) (ต่อ) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพด้านการก าหนดตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

 S.D. 
 

 S.D. 
10.หลงัอาหารเยน็ท่านเลือกด่ืมเคร่ือง 
ด่ืมแทนการรับประทานอาหาร 

1.40 0.699 1.90 1.287 7.60 76.00 -1.890* 

รวมทั้งหมด 3.63 0.316 3.93 0.694 13.85 138.50 -1.685* 

 

 จากตารางท่ี 24  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ดา้นการก าหนดตนเอง พบวา่โดยรวมและรายขอ้จ านวน 6 ขอ้ หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่ก่อน
การใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และรายขอ้จ านวน 4 ขอ้ท่ีไม่มีความแตกต่าง 
 

ตารางที่  25  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง จ าแนกรายขอ้ (n = 10) 

การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

 S.D. 
 

 S.D. 
1.  ในการรับประทานอาหารทุกม้ือ 
ท่านหลีกเล่ียงไขมนัหรือกะทิทุกคร้ัง 

2.90 
 

1.197 3.50 1.354 2.83 8.50 -1.289 

2.  ท่านวางแต่ผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน 
หรือหวานนอ้ยเท่านั้น 

2.70 1.252 3.60 1.506 4.25 25.50 -1.983* 

3.  เม่ือตอ้งใชเ้วลาในการท างานนาน 
ท่านวางแผนโดยเตรียมอาหารล่วงหนา้ 

2.80 1.135 3.30 0.949 3.60 18.00 -1.667* 

4.  เม่ือท่านรับประทานอาหารนอกบา้น
ท่านรับหนา้ท่ีสั่งอาหารประเภทผกั 

2.90 0.876 4.20 0.632 
 

4.50 36.00 -2.598* 

5. ทุกม้ือท่ีรับประทานอาหารร่วมกบั
ครอบครัวท่านลุกจากโตะ๊ทนัทีท่ีอ่ิม 

3.60 
 

0.699 4.40 1.075 5.43 38.00 -1.903* 

X X

X X
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ตารางที่  25  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง จ าแนกรายขอ้ (n = 10) (ต่อ) 

การก าหนดตนเองด้านพฤตกิรรมสุขภาพ
ด้านการควบคุมพฤตกิรรมตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

 S.D. 
 

 S.D. 

6.ท่านเลือกซ้ือผลไมติ้ดบา้นไวเ้ป็น
ประเภทหวานนอ้ยและรับประทานก่อน
ม้ืออาหารทุกคร้ัง 

2.50 0.972 3.90 1.287 4.50 27.00 -2.229* 

7.ทุกคร้ังท่านเสนอตวัเองเพื่อซ้ืออาหาร
ประเภทผกัและเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีไขมนั 

3.50 1.080 4.20 1.317 4.40 22.00 -1.380 

8.ท่านใชก้ารเผาผลาญพลงังานจาก 
อาหารเยน็ดว้ยการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ก่อน 
เขา้นอนอยา่งนอ้ย3 ชัง่โมง 

3.00 1.491 4.30 0.949 4.33 26.00 -2.050* 

9.ท่านวางแผนตกัอาหารท่ีชอบก่อน 
และรับประทานใหส้อดคลอ้งกบัการ 
ใชพ้ลงังานแต่ละวนั 

3.30 1.059 4.10 1.197 3.80 19.00 -1.807* 

10.ก่อนนอนถา้รู้สึกหิวท่านด่ืมน ้าเปล่า
หรือนมจืดแทนอาหารประเภทขบเค้ียว 

3.50 1.269 4.70 0.675 
 

4.50 36.00 -2.588* 

รวมทั้งหมด 3.07 0.410 4.02 0.248 6.00 54.00 -2.706* 
 

 จากตารางท่ี 25 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน  ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง พบวา่หลงัการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายขอ้จ านวน 8 ขอ้ มีจ านวน 2 ขอ้ไม่มีความแตกต่าง 

 
 

X X



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่มวดัก่อนและหลัง
ทดลอง (Two-Group, Pretest-Posttest  Design ) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้การก าหนดตนเองดา้น
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพ 
 ประชากรที่ใช้ คือ ผูท่ี้มีอายุ 35-50 ปี เป็นญาติสายตรงล าดบัแรกท่ียงัไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานมีค่าดัชนีมวลกายเกิน 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และอยู่บ้านเดียวกันกับผูป่้วยโรค 
เบาหวาน ไม่มีโรคประจ าตัวและอาศยัอยู่ในพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนขนาด              
30 เตียง สังกดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจงโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบา้นหมอ อ าเภอ
บา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 ราย เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของ
โรงพยาบาลหนองแซง อ าเภอหนองแซง จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 ราย เป็นกลุ่มควบคุม   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองเป็นคู่มือการปฏิบติังานรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเอกสารและต ารา ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม
กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแล้ว และเคร่ืองมือใช้ในเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามการรับรู้               
การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan (1985) ผ่านกระบวนการหาคุณภาพเคร่ืองมือจาก
ผูท้รงคุณวุฒิและตรวจสอบความเท่ียง หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่โดยรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.86 และ              
รายดา้น 3 ดา้น ท่ีประกอบดว้ย ดา้นความสามารถแห่งตนเองไดค้่าความเท่ียง 0.85 จ านวน 10 ขอ้  ดา้น
การก าหนดตนเองได้ค่าความเท่ียง 0.80 จ านวน 10 ข้อ  และด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเองได้              
ค่าความเท่ียง 0.82 จ านวน 10 ขอ้   
 ด าเนินการทดลอง หลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมในการวจิยั และการเตรียมพยาบาลวชิาชีพกลุ่ม
ทดลองดว้ยการอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นหมอ จ านวน      
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3 คน เร่ือง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน เร่ิมท าการทดลองท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นหมอ
โดยผูว้ิจยัเป็นมอบหมายงานให้พยาบาลหวัหนา้ทีมผูป่้วยนอก ท าการศึกษาขอ้มูลล่วงหนา้ก่อนวนันดั 
1 วนั โดยศึกษาจาก Family  folder ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและบริการปฐมภูมิและมอบหมาย
งานให้พยาบาลวิชาชีพในทีมศึกษากลุ่มผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีไดรั้บมอบหมายคนละ 3-4 ราย 
ท าการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและปฏิบติัการพยาบาล เร่ิมด าเนินการโดยการนัดมาท่ีห้อง
ประชุมโรงพยาบาลบา้นหมอในวนัท่ี 14 สิงหาคม 2556 ช่วงเวลา 13.00 – 15.30 น. ใช้การปฏิบติัตาม
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กบั
กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน นดัพบผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 2 หลงันดัคร้ังแรกระยะเวลา                
1 สัปดาห์ คือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2556  และ หลงัจากนั้น 3 วนั จึงท าการติดตามเยี่ยมบา้นในวนัท่ี 23 
สิงหาคม 2556  เพื่อประเมินซ ้ าและท าความเขา้ใจกบัครอบครัว ส าหรับกลุ่มควบคุมใชรู้ปแบบบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพท่ีพื้นท่ีความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหนองแซง อ าเภอหนองแซง จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 คน ตั้งแต่วนัท่ี 8-19 สิงหาคม 2556  
โดยใชร้ะยะเวลาในการท าแบบสอบถามห่างกนั 11 วนั 
 ผูว้ิจยัเป็นผูร้วบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม                 
การรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน เก็บขอ้มูลกลุ่ม
ควบคุมโดยใหท้ าแบบสอบถาม (Pre-test) ก่อนทดลองในวนัท่ี 8 สิงหาคม 2556 ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลหนองแซง จงัหวดัสระบุรี และหลงัจากนั้นวนัท่ี 19 สิงหาคม 2556  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล 
(Post-test) หลงัทดลองจ านวน 10 ราย โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกนั และกลุ่มทดลองให้ท าแบบ 
สอบถาม (Pre-test) ก่อนทดลองในวนัท่ี 14 สิงหาคม 2556 ท่ีโรงพยาบาลบ้านหมอ จงัหวดัสระบุรี 
จ  านวน 10 ราย และเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม (Post-test) ในกลุ่มทดลองหลงัพยาบาลวิชาชีพใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ปฏิบติัการครบ               
3 คร้ัง โดยให้ท าแบบสอบถามชุดเดียวกนัในการนดัคร้ังท่ี 3 โดยการเยี่ยมบา้น คือวนัท่ี 23 สิงหาคม 
2556  รวมระยะเวลา 10 วนั  
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละค านวณค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานระหวา่งกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการให้ค  าปรึกษา
เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Mann–Whitney U - Test 
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และเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานภายในกลุ่มก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยใชส้ถิติ Wilcoxon  Signed Ranks 
Test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 5.1.1 ระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน และในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
ใชกิ้จกรรมการใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ สรุปผลดงัน้ี   
  1)  ก่อนทดลองในกลุ่มควบคุม ระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งโดยรวมและรายดา้น มีเพียงดา้นการก าหนด
ตนเองของกลุ่มทดลองท่ีพบว่ามีค่าอยู่ระดบัมาก (ตารางท่ี 5) ซ่ึงอาจเกิดจากการเลือกพื้นท่ีท่ีใช้ใน             
การท ากิจกรรมการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีพยาบาลอาจเคยให้ค  าแนะน าในเร่ืองการดูแลสุขภาพใน
เร่ืองดงักล่าวแลว้จึงท าให้ดา้นการก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ รายดา้นอยูใ่นระดบัมากก่อน
การทดลองใชรู้ปแบบ 
   1.1)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานดา้นความสามารถแห่งตนเอง กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล                  
ท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้
อยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้ ระดบัมาก 3 ขอ้ ระดบันอ้ย 1 ขอ้ (ตารางท่ี 6) 
   1.2)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นการก าหนดตนเอง กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้อยู่ใน
ระดบัปานกลางจ านวน 4 ขอ้ ระดบันอ้ย จ านวน 4 ขอ้ และระดบัมากจ านวน  2  ขอ้ ในกลุ่มทดลองก่อน
การใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  โดยรวม
อยู่ในระดบัมากเม่ือพิจารณารายขอ้อยู่ในระดบัมากจ านวน 4 ขอ้ ระดบัมากท่ีสุดจ านวน 1 ขอ้ ระดบั
ปานกลางจ านวน 2 ขอ้ ระดบันอ้ยจ านวน 2 ขอ้และระดบันอ้ยท่ีสุดจ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม ในการ
ก าหนดตนเองในเร่ืองหลงัอาหารเยน็ท่านเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมแทนการรับประทานอาหาร (ตารางท่ี 7) ซ่ึง
ทั้ง 2 กลุ่ม ให้ค่าการรับรู้ระดบัน้อยและน้อยท่ีสุดซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่พื้นท่ีท่ีท าการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม



95 

เป็นพื้นท่ีเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่การเลือกรับประทานอาหารเยน็มกัเป็นอาหารม้ือหลกัและส าคญั
ส าหรับคนในครอบครัวท่ีจะอยูพ่ร้อมหนา้กนัและมีเวลาในการปรุงอาหารมากท่ีสุด 
   1.3)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเองกลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้อยู่
ในระดับปานกลาง 6 ข้อ และระดับน้อย 4 ข้อ และในกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
เม่ือพิจารณารายขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 6 ขอ้ และระดบัมากจ านวน 3 ขอ้ ระดบันอ้ยจ านวน               
1 ขอ้ (ตารางท่ี 8) 
  2)  ก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง ระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางยกเวน้ดา้นการก าหนดตนเองอยู่
ในระดบัมาก (ตารางท่ี 5) 
   2.1)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นความสามารถแห่งตนเอง ส่วนกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางและเม่ือ
พิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 4 ขอ้ ระดบัปานกลาง 5 ขอ้และระดบันอ้ย 1 ขอ้ (ตารางท่ี 6) 
   2.2)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นการก าหนดตนเองกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมอยู่ในระดบัมากเม่ือพิจารณา รายขอ้อยู่ใน
ระดบันอ้ย 2 ขอ้ระดบันอ้ยท่ีสุด 1 ขอ้ ระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ ระดบัมาก 4 ขอ้และอยูใ่นระดบัปานกลาง    
2 ขอ้ (ตารางท่ี 7) 
   2.3)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง กลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณา
รายขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้และระดบัมาก 3 ขอ้ ระดบันอ้ย 1 ขอ้ (ตารางท่ี 8) 
  3)  หลงัทดลองของกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียและระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรม
สุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
มุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบวา่ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ตารางท่ี 9) 
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   3.1)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นความสามารถแห่งตนเองของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
มุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบวา่โดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง  ส่วนรายขอ้อยู่ใน
ระดบัน้อยจ านวน 1 ขอ้ (ตารางท่ี 10) คือ ค าถามทุกวนัอาหารม้ือเย็นท่ีท่านรับประทานเป็นอาหาร
ประเภทผกัและผลไม้มากกว่าเน้ือสัตว์พบว่าในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ให้ความใส่ใจบุคคลใน
ครอบครัวมากกว่าดังนั้นการประกอบอาหารจึงเน้นท่ีอาหารท่ีคนในครอบครัวชอบเช่นเน้ือสัตว์
มากกวา่ผกัหรือผลไมโ้ดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอยูใ่นบา้น 
   3.2)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นการก าหนดตนเองของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนรายขอ้อยู่ระดบั
ปานกลาง 6 ขอ้และอยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ ระดบันอ้ย 1 ขอ้ (ตารางท่ี 11) พบวา่รายขอ้ท่ีไดน้อ้ย คือ หลงั
รับประทานอาหารท่านใชก้ารเคล่ือนไหวร่างกายแทนการนัง่/นอนทุกคร้ัง  
   3.3)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเองของกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนรายขอ้มี
ระดบันอ้ยเพียง 1 ขอ้ (ตารางท่ี 12) รายขอ้ท่ีพบคือเม่ือท่านรับประทานอาหารนอกบา้นท่านรับหน้าท่ี
สั่งอาหารประเภทผกัอาจเป็นไปไดว้่ากลุ่มท่ีท าการทดลองเป็นกลุ่มท่ีออกไปรับประทานอาหารนอก
บา้นนอ้ยและส่วนใหญ่จะประกอบอาหารเองจึงให้คะแนนระดบันอ้ย 
  4)  หลงัทดลองของกลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ียและระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรม
สุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ตารางท่ี 9) ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยู่ระดบั
มากซ่ึงพบวา่ดา้นการก าหนดตนเองทั้งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบไม่เพิ่มข้ึนทั้งท่ีท ากิจกรรมการพยาบาล
พบว่าเป็นเพราะอิทธิพลของคนในครอบครัวท่ีส่งผลให้กลุ่มทดลองไม่สามารถก าหนดตนเอง                    
ด้านพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนเช่นการเลือกซ้ืออาหารให้คนในครอบครัวหรือการหลีกเล่ียงการซ้ือ     
ขนมหวานมาใหค้นในครอบครัวรับประทานโดยเฉพาะสามีซ่ึงจากการทดลอง 2 ใน 10 ราย พบวา่สามี
มีอิทธิพลสูงกวา่บุตรในกลุ่มแม่บา้น 
   4.1)  ระดบัการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรค 
เบาหวาน กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ พบว่าโดยรวมด้านความสามารถแห่งตนเอง อยู่ในระดบัมาก ส่วนในรายขอ้มี                
4 ขอ้ ในระดบัมาก ระดบัมากท่ีสุด 4 ขอ้ ระดบันอ้ยและปานกลางอยา่งละ 1  ขอ้ (ตารางท่ี 10) พบวา่ราย
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ข้อท่ีน้อยจ านวน 1 ข้อ คือ ค าถามทุกวนัเม่ือท่านรู้ว่าต้องใช้พลงังานในการท ากิจกรรมท่านเลือก
รับประทานมากข้ึนกวา่เดิม ซ่ึงในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นแม่บา้นไม่ไดมี้การท ากิจกรรมมากและท า
กิจกรรมซ ้ าๆทุกวนัจึงไม่ไดป้รับปริมาณอาหารตามกิจกรรมท่ีปฏิบติั 
   4.2)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ดา้นการก าหนดตนเองของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนรายขอ้อยู่ระดบั
ปานกลาง 6 ขอ้ และอยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ ระดบันอ้ย 1 ขอ้ (ตารางท่ี 11) คือ หลงัอาหารเยน็ท่านเลือก
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแทนการรับประทานอาหารซ่ึงเป็นเหตุผลจากการวิถีชีวิตและอาชีพ การรับประทาน
อาหารพร้อมหน้าเวลาเยน็เป็นส่ิงท่ีครอบครัวให้ความส าคญั และม้ือเยน็เป็นม้ือท่ีครอบครัวให้เวลา             
กับการรับประทานอาหารมากท่ีสุดโดยเฉพาะกลุ่มท างานโรงงานและเกษตรกรรมการเลือกด่ืม
เคร่ืองด่ืมแทนการรับประทานอาหารจึงท าไดย้าก 
   4.3)  ระดับการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี                  
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่าโดยรวมด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเองอยู่ในระดับมาก  
ส่วนในรายขอ้อยูใ่นระดบัมาก 6 ขอ้ และ 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดและระดบัปานกลาง 1 ขอ้ (ตาราง
ท่ี 12) คือ เม่ือตอ้งใชเ้วลาในการท างานนานท่านวางแผนโดยเตรียมอาหารล่วงหนา้ เม่ือถึงเวลาอาหาร
สามารถรับประทานได้ทันที พบว่าส่วนใหญ่เลือกท่ีจะซ้ือรับประทานแทนการเตรียมล่วงหน้า
เน่ืองจากสามารถหาซ้ือไดง่้ายและไม่ตอ้งเสียเวลาในการอุ่นให้ร้อนใหม่ 
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ พบวา่ 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียของการก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ หลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีการรับรู้การก าหนดตนเอง
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรม
การใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (ตารางท่ี 17)  
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ หลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีการรับรู้การก าหนด
ตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
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กิจกรรมการใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดา้น (ตารางท่ี 18) เม่ือพิจารณารายดา้น
จ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน ดา้นความสามารถแห่งตนเองหลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ             
เพนเดอร์สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมการให้
ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า                 
มีจ  านวน 4 ขอ้ ท่ีไม่มีความแตกต่าง (ตารางท่ี 19) เช่น การรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวิธีป้ิงน่ึงย่าง 
แทนการทอดหรือการเค้ียวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืนทุกคร้ัง พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างเน่ืองจาก              
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสามารถเขา้ถึงส่ือในการหาความรู้ไดห้ลายวธีิและส่วนใหญ่เป็นขอ้มูล
ท่ีมกัจะไดจ้ากการใหสุ้ขศึกษารายกลุ่มในชุมชนแลว้ 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวานดา้นการก าหนดตนเอง พบวา่กลุ่มทดลอง หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบ             
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายขอ้จ านวน 8 ขอ้ (ตารางท่ี 20) ส่วนท่ีไม่แตกต่างคือขอ้ค าถาม ท่านด่ืม
น ้ าเปล่าแทนการด่ืมน ้ าท่ีมีรสหวานทุกคร้ัง และท่านใช้น ้ ามนัถัว่เหลืองแทนน ้ ามนัปาล์มในการผดั
อาหารทุกคร้ัง สาเหตุจากปัจจุบนัประชาชนทัว่ไปก็จะด่ืมน ้ าเปล่าแทนการด่ืมน ้ าท่ีมีรสหวานในชีวิต 
ประจ าวนัอยู่แลว้ยกเวน้การไปตามเทศการ หรืองานเล้ียงและมีการไดรั้บขอ้มูลทั้งในส่ือและจากทีม
สุขภาพในการติดตามเยีย่มบา้นหรือการใหสุ้ขศึกษาท าใหท้ั้ง 2 กลุ่ม เลือกปฏิบติัได ้จึงมีค่าไม่แตกต่างกนั 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเองพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายขอ้จ านวน 6 ขอ้ (ตารางท่ี 21) 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองก่อนและหลงั การใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบวา่ 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน  พบว่าหลงัการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี           
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บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05                  
ทั้งโดยรวมและรายดา้นเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 (ตารางท่ี 22) 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน พบว่าหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี              
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้ง
โดยรวมและรายดา้น จ าแนกเป็นรายขอ้พบวา่ 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้
มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ดา้นความสามารถแห่งตนเอง พบว่าหลงัการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายขอ้จ านวน 6 ขอ้ (ตารางท่ี 23) และมีจ านวน 4 ขอ้                
ท่ีไม่มีความแตกต่างเช่นทุกม้ือของอาหารท่ีรับประทานท่านลดขา้วคร่ึงหน่ึงและเพิ่มผกัแทนหรือท่าน
เค้ียวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืนทุกคร้ัง เน่ืองจากก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่ระดบัมาก
การจะให้มีระดบัการรับรู้เพิ่มข้ึนจึงจ าเป็นตอ้งใช้ระยะเวลาในการปรับวิธีคิด และปรับส่ิงแวดล้อม
รอบๆ ตวั ในการทดลองคร้ังน้ีจึงยงัไม่สามารถท าให้ระดบัคะแนนเพิ่มจึงเห็นว่าไม่มีความแตกต่าง               
ในกลุ่มทดลองทั้ งก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี                     
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้
มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ดา้นการก าหนดตนเอง พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์อย่างมีนยัส าคญั           
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้ งโดยรวมด้านและรายข้อจ านวน 6 ข้อ (ตารางท่ี 24) มีรายข้อท่ีไม่มีความ
แตกต่าง เช่น เม่ือรับประทานอาหารประเภทน ้ าพริกท่านรับประทานคู่ผกัสด/ผกัตม้แทนผกัทอด หรือ
ท่านด่ืมน ้ าเปล่าแทนการด่ืมน ้ าท่ีมีรสหวานทุกคร้ัง ซ่ึงทั้ง 2 ขอ้ เป็นวิถีชีวิตท่ีปฏิบติัอยู่แลว้จึงมีระดบั
คะแนนก่อนทดลองอยูท่ี่ระดบัมาก และมากท่ีสุดดงันั้นหลงัท าการทดลองจึงไม่มีความแตกต่าง 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้
มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้จ านวน 8 ขอ้ (ตารางท่ี 25) พบว่ารายขอ้ท่ี            
ไม่มีความแตกต่าง คือ ในการรับประทานอาหารทุกม้ือท่านหลีกเล่ียง ไขมนัหรือกะทิทุกคร้ังและขอ้
ทุกคร้ังท่านเสนอตวัเองเพื่อซ้ืออาหารประเภทผกัและเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีไขมนัซ่ึงอยูใ่นระดบัมากทั้งก่อน
ทดลองและหลงัทดลอง 
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5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 5.2.1  การรับรู้การก าหนดตนเอง ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน               
ในกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ สูงกวา่กลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ดงัตารางท่ี 17) อธิบายไดว้า่ 
  รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานสามารถส่งเสริมให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานรับรู้ไดว้่าการก าหนดตนเอง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีส าคัญต้องเกิดจากตนเอง โดยมีพยาบาลและเพื่อนหรือญาติใน
ครอบครัวเป็นผูส้นบัสนุนและขณะเดียวกนัเพื่อนหรือญาติในครอบครัวก็เป็นอุปสรรคในการปฏิบติั
เช่นกนั จากการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง 3 ใน 10 คน ท่ีพบวา่ 2 คน สามีเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัขณะ
อยูท่ี่บา้นเช่นการปรับเปล่ียนอาหารบางชนิดแลว้สามีไม่รับประทานและ 1 คน คือ บิดาท่ีเป็นเบาหวาน 
การประกอบอาหารหลายชนิดตามความชอบของครอบครัวท าให้ส้ินเปลืองเพิ่มข้ึน  จึงเลือกท่ีจะมี
น ้ าพริกทุกม้ือเพื่อสามารถรับประทานไดท้ั้ง 2 คน นอกจากน้ีผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ธีรยา วชิรเมธาว ี(2550) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมกบัการปฏิบติั
ตวัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดพ้บว่าผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการให้ก าลงัใจ เอาใจใส่ กระตุน้เตือนจากบุคคลใกลชิ้ด แพทย ์พยาบาล และ
ทีมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท าให้สามารถปฏิบติั
ตวัควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึน  ดงันั้นการท าให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเขา้ใจตนเอง 
สามารถวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองท่ีเคยปฏิบติัมาในอดีตและส่งผลต่อภาวะสุขภาพของตนเองใน
ปัจจุบัน จึงเป็นบทบาทส าคัญท่ีพยาบาลต้องเข้าไปจัดการเพื่อลดปัจจัยท่ีอาจท าให้เกิดโรค
นอกเหนือจากความเส่ียงท่ีเกิดจากพนัธุกรรมในครอบครัวโดยการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถน าไป
ปฏิบติัไดใ้นชุมชนเพื่อสร้างเสริมให้บุคคลมีสุภาพท่ีแข็งแรง ซ่ึงการใหค้วามรู้อยา่งเดียวไม่สามารถท า
ใหผู้ท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเขา้ใจตนเองและน าไปสู่การปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัได ้ การน าแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาบูรณาการเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาล เป็นรูปแบบ
หน่ึงท่ีสนับสนุนการท างานของพยาบาลให้สามารถน าไปใช้เพื่อการปฏิบติัโดยมีเป้าหมายให้เกิด                 
การรับรู้และน าไปสู่การปฏิบติัในระยะยาวจากความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีเกิดจากการ
ไดรั้บความรู้จากส่ือและประสบการณ์ในรูปแบบกิจกรรมการลงมือปฏิบติั รวมถึงการใช้เร่ืองเล่าใน
การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองและของ เพื่อน ท าให้เพิ่มทกัษะในการแก้ปัญหา
สุขภาพของตนเองและลดอุปสรรคท่ีขดัขวางการปฏิบติัได ้ตามแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
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เพนเดอร์ เช่นเดียวกบัให้ความคิดเห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นศาสตร์และศิลปะในการกระท าท่ี
ช่วยให้ประชาชนปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีสมบูรณ์สูงสุด (O”Donnell, 1986, p. 4) 
และการสร้างเสริมสุขภาพเป็นการกระท าโดยตรงท่ีส่งเสริมความสุขสมบูรณ์ของบุคคล ครอบครัว 
กลุ่มคน ชุมชนและประเทศชาติผ่านกลยุทธ์การสนับสนุนด้านส่ิงแวดล้อม การประสานแหล่ง
ประโยชน์ การเคารพสิทธ์ิ และการตดัสินใจเลือกของบุคคล (Maville & Huerta, 2008, p. 3) 
 เน่ืองจากในรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์ เป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานวิเคราะห์พฤติกรรมด้านการใช้
พลงังานท่ีปฏิบติัอยู่ รวมถึงพฤติกรรมการใช้ชีวิตดา้นการบริโภค การเลือกซ้ือและวิธีการหลีกเล่ียง
หรือทดแทนไดด้ว้ยตนเอง  จึงท าให้ผูป้ฏิบติัมีความเช่ือมัน่ และมัน่ใจในความสามารถของตนเองจาก
การน าไปปฏิบติัจริง มีขอ้มูลเพียงพอในการตดัสินใจเลือกใช้และรู้วิธีการส่ือสารให้คนในครอบครัว
เขา้ใจเพื่อลดอุปสรรคของการปฏิบติั การใช้เพื่อนในการรวมกลุ่มเพื่อให้เกิดพนัธะสัญญาต่อแผน                
การปฏิบติัช่วยให้เกิดการก าหนดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และช่วยแกปั้ญหา การท าไดใ้นแต่ละคร้ัง
ของการนัดพบช่วยให้กลุ่มทดลองมีก าลงัใจ โดยพยาบาลและเพื่อนเป็นส่วนในการท าให้เกิดแรง
กระตุน้และสนบัสนุนให้กา้วหนา้ในการควบคุมพฤติกรรมดา้นอ่ืนๆต่อไป จึงมีการก าหนดเป้าหมาย
ของการนดัพบในแต่ละคร้ัง เพื่อให้กลุ่มมีความมุ่งมัน่ในเร่ืองท่ีก าหนดเป็นพนัธะสัญญาของกลุ่มและ
น ามาสู่การตั้งเป้าหมายร่วมกนั และมีการประเมินผลการให้การพยาบาล ทฤษฎีความส าเร็จสู่เป้าหมาย
นั้นประกอบดว้ยมโนมติหลกั คือ การรับรู้ การตดัสิน และการกระท าของผูรั้บบริการและพยาบาล  การ
พยาบาลมุ่งท่ีกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างคนกบัส่ิงแวดล้อม ในอนัท่ีจะท าให้คนอยู่ในภาวะ
สุขภาพท่ีดีท่ีสุด สามารถท าหน้าท่ีในบทบาทของสังคมได้ตามจุดมุ่งหมายของแต่ละคน การท่ีผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานได้รับการดูแลจากพยาบาลรายบุคคลและมีสถานท่ีได้พูดคุยกับพยาบาล
รายบุคคลหรือเป็นรายกลุ่มท่ีมีเป้าหมายเดียวกนัอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้พยาบาลและผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีต่อกันและพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกันและกัน ท าให้พยาบาล
สามารถให้การดูแลได้ตามปัญหาและความต้องการด้านต่างๆตามภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล  
รวมทั้งพยาบาลไดเ้น้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพร่วมกนั  ท าให้มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  เข้าใจตนเองในการปฏิบัติตนท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงไปสู่ปัจจยัท่ีท าให้เกิด มีความสามารถในการวิเคราะห์และการรับรู้
ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทาน การรับประทานอาหารในแต่ละวนัควรพิจารณาปริมาณ  
ส่วนประกอบของอาหารท่ีไดรั้บ บอกชนิดของอาหาร สารอาหารในแต่ละม้ือ และปริมาณท่ีควรไดรั้บ
ทั้งวนั โดยเฉพาะพิจารณาการรับประทานอาหารท่ีตอ้งค านึงถึงปริมาณน ้ าตาลและปริมาณไขมนัใน
อาหารรวมถึงกิจกรรมท่ีท าให้เกิดการใชพ้ลงังาน พยาบาลไดส่้งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนช่วยสนบัสนุน
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ให้เกิดการดูแลสุขภาพโดยไม่ขดัต่อวิถีชีวิตประจ าวนัและสามารถปฏิบติัได้ ซ่ึงเหมาะสมกับการ
พยาบาลชุมชนเน่ืองจากมีความใกลชิ้ดและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบักลุ่มตวัอยา่งโดยเฉพาะกลุ่มญาติผูป่้วย
เบาหวานเน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีพยาบาลให้การเยีย่มบา้นเพื่อดูแลผูป่้วย การใชก้ารพูดคุยแลกเปล่ียน และ
การให้ค  าปรึกษาหลงัด าเนินการทดลองไปแลว้จึงสามารถปฏิบติัไดง่้าย และตลอดเวลามีระยะของการ
ติดตาม และการส่งต่อการดูแลข้ึนอยู่กบัความมุ่งมัน่ของแต่ละบุคคลในการรักษาพนัธะสัญญาของ
แผนการปฏิบติั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดน้ าเอาแนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan 
(1985) ในการก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพเพื่อท าให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเกิดการรับรู้
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดยแบ่งการรับรู้การก าหนดตนเองออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
ความสามารถแห่งตนเอง 2) ดา้นการก าหนดตนเอง 3) ดา้นการควบคุมพฤติกรรมตนเอง   
 5.2.2  ด้านความสามารถแห่งตนเอง จากผลการวิจยัพบว่าผลจากการไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึนและได้
ทดลองปฏิบติัด้วยตนเองร่วมกบัมีแรงจูงใจจากกลุ่มและพยาบาลท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ด้าน
ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนทดลองท่ีมีค่าการรับรู้ดา้นความสามารถแห่ง
ตนเองอยูร่ะดบัปานกลาง (ตารางท่ี 6) และหลงัทดลองอยูร่ะดบัสูง (ตารางท่ี 10) ซ่ึงเกิดข้ึนจากแรงจูงใจ
ภายในแสดงออกมาในรูปของความเช่ือมัน่ในการปฏิบติั  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการท่ีผูท่ี้
เป็นเบาหวานจะสามารถคงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างสม ่าเสมอหรือต่อเน่ืองนั้น ผูท่ี้เป็น
เบาหวานตอ้งสามารถก าหนดการกระท าดว้ยตนเองร่วมดว้ย เพราะการก าหนดตนเองจะท าให้  ผูเ้ป็น
เบาหวานรับรู้ถึงความมีอิสระ เป็นตวัของตวัเอง รับรู้ถึงความตั้งใจ สามารถคิด ติดสินใจและก าหนด
แนวทางในการดูแลตนเองตามความเหมาะสมด้วยตนเอง (Williams, Freedman, et al.,1998) ท่ีศึกษา
การสนบัสนุนการก าหนดตนเอง เพื่อสนบัสนุนผูท่ี้เป็นเบาหวานให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ในผู ้
ท่ีเป็นเบาหวานจ านวน 128 ราย พบว่า ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีประสบการณ์ในการรับรู้ถึงความมีอิสระ
สามารถรับรู้ถึงความสามารถและสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้มีระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาลเกาะ 
(HbA1c) ลดลงและสามารถคงไวซ่ึ้งการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าผูท่ี้มีประสบการณ์             
การรับรู้แบบถูกกดดนัหรือถูกควบคุม ดงันั้นการก าหนดตนเองจึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคญัใน
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีดีข้ึน โดยท าให้ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถควบคุมน ้ าตาลได้อย่าง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
 จากการทดลองในกลุ่มทดลองผูท่ี้มีภาวะส่ียงโรคเบาหวานพบวา่การเสริมความรู้และความเขา้ใจ 
เป็นรายบุคคลนอกเหนือจากการให้ความรู้โดยรวม และการให้ค  าปรึกษาโดยกลุ่มช่วยให้เกิด
ความสามารถในการปฏิบติัสูงข้ึนแมจ้ะใชเ้วลาไม่นานก็ตาม (ตารางท่ี 17) 
 5.2.3  ด้านการก าหนดตนเอง  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การก าหนดตนเองรายด้าน 
พบว่ากลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
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สุขภาพของเพนเดอร์ (ตารางท่ี 9) สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้
กิจกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดา้นในระดบัมาก ซ่ึงกลุ่มควบคุมอยู่
ในระดบัปานกลาง ในการให้บริการมีการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด วดัรอบเอว ชัง่น ้ าหนกัวดัส่วนสูง 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บความรู้จากเอกสาร และจากส่ือการสอน 
รวมถึงค าแนะน าจากพยาบาลเป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหาและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกบัสุขภาพ 
ซ่ึงในรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใช้กิจกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพไม่ได้
ปฏิบติั  การไดม้าซ่ึงพฤติกรรมท่ีวิเคราะห์และเกิดการยอมรับวา่เป็นปัญหาตอ้งเกิดจากตวัผูมี้ภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานเอง กิจกรรมการใหค้  าปรึกษาจะเกิดไดก้็ต่อเม่ือมีการวิเคราะห์ปัญหาของตนเองแลว้จึงจะ
เขา้มาขอรับบริการ และตอ้งเป็นเฉพาะกลุ่มท่ีสนใจ และใส่ใจในภาวะสุขภาพตนเองเท่านั้นซ่ึงใน
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งใชกิ้จกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพไม่ไดจ้ดัให้เกิด
การวิเคราะห์ตนเอง แต่ใชร้ะบบการให้ความรู้ตามปัญหาและความสนใจของกลุ่มญาติท่ีอาจเป็นเพียง
ปัญหาโดยรวมของผูป่้วยเบาหวานเป็นหลัก แม้ว่าจะมีการลงไปแนะน าด้วยส่ือ หรือกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้วก็ตาม อาจยงัไม่สามารถท าให้เกิดพนัธะสัญญาในตนเองจากแรงจูงใจ
ภายในได ้ ส่ิงส าคญัในการควบคุมและป้องกนัโรคคือการคน้หาสาเหตุและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเกิดโรค (ไพบูลย ์โล่สุนทร, 2552, น. 158-159)  
 การคน้หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้มูลส าคญัในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดั
ในการให้บริการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาเป็นตวัก าหนดกิจกรรมและขาดระยะเวลาใน         
การสร้างสัมพนัธภาพจึงไม่เอ้ือต่อการปฏิบติักิจกรรมโดยเฉพาะกลุ่มท่ียงัไม่มีความเจ็บป่วย  จึงท าให้ 
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน มีคะแนนการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจาก             
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจยัของสุพิมพ์ อุ่นพรม นงนุช โอบะและนุศรา                 
วจิิตรแกว้ (2550, น. 100-111) ท่ีศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการให้ความรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนวยัผูใ้หญ่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบด้วยการบรรยาย การให้
ความรู้แบบสาธิต มีกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงสร้างตามแบบจ าลองของเพนเดอร์ (Pender et al., 
2006) พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้าน
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและการจดัการกบัความเครียดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัการรับรู้สูงข้ึนอยูใ่นระดบัมาก
และมีรายขอ้ท่ีพบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ตารางท่ี 11) เน่ืองจากการใชกิ้จกรรมกลุ่มมาเป็นตวัช่วยใน
การสนบัสนุน มีการจดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานและกลุ่มไดมี้พนัธะสัญญาในเร่ืองท่ีตอ้งการ
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ปฏิบติั เป็นการก าหนดตนเอง ร่วมกบัการนัดหมายในการพบกนัท่ีชัดเจน สัมพนัธภาพของกลุ่มมี              
ส่วนในการช่วยก าหนดพฤติกรรม  การให้ก าลงัใจและการช่ืนชมกนัเองในกลุ่มช่วยให้เกิดแรงกระตุน้ 
เป็นส่ิงเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัได้อีกส่วนหน่ึงร่วมกบัการเยี่ยมบา้นท่ีพยาบาลสามารถเป็น
ส่ือกลาง ในการส่ือสารให้ญาติเขา้ใจมากข้ึนช่วยลดอุปสรรคในการปฏิบติั คน้หาวิธีการปฏิบติัการ
เลือกวธีิการปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาร่วมกนัไดเ้ป็นอยา่งดี 
 5.2.4  ด้านการควบคุมพฤติกรรมตนเอง เป็นส่ิงท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาในการติดตาม จากการทดลอง
พบวา่กลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากและในรายขอ้ถึงมากท่ีสุด เน่ืองจากกลุ่มสามารถควบคุมกนัเอง
ได้ในพฤติกรรมตามพนัธะสัญญา รวมถึงเร่ิมมีการปฏิบติัในส่วนอ่ืนๆหลงัได้รับความรู้ในการคิด
ค านวณพลงังานจากอาหารไดด้ว้ยตนเอง 
 สรุปได้ว่ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ                 
เพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานสามารถช่วยเพิ่มการรับรู้ด้านการก าหนดตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพสนับสนุนให้เกิดการวิเคราะห์ตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวนั  
กระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจากการคิดและความรู้สึกภายในตนเองโดยครอบครัวเขา้
มามีส่วนสนบัสนุนท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการน าสู่การปฏิบติั 
 

5.3  ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบว่า รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี               
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ต่อการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใชใ้นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหารสามารถน ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา
คุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชนเช่ือมโยงงานบริการปฐมภูมิของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บูรณาการกับการพยาบาลครอบครัวแบบองค์รวมนอกเหนือจากการบริการเฉพาะ                   
ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานในครอบครัวกลุ่มเส่ียง 
  2)  ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีการเพิ่มทักษะการปฏิบัติให้พยาบาลสามารถน ารูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ไปใชก้บักลุ่มผูป่้วย
อ่ืนๆ ได้โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังใช้การกระตุ้นให้เกิดการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองแล้ว                    
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จึงวางแผนในการจดัการกบัปัญหาโดยท่ีปัญหานั้นคิดไดจ้ากตวัผูป่้วยเอง จะช่วยให้พยาบาลสามารถ
วางแผนกิจกรรมการพยาบาลไดต้รงกบัผูป่้วยแต่ละรายมากท่ีสุด 
  3)  ผูบ้ริหารการพยาบาลควรสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาบุคลากรดา้นองค์ความรู้ทางด้าน
อาหาร การใชพ้ลงังาน การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม มีการสนบัสนุนส่ือและอุปกรณ์ใหท้นัสมยัทนัต่อ
เหตุการณ์ในสภาพสังคมปัจจุบนัและเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสร้างความมัน่ใจในการใหค้  าปรึกษาแก่
ผูรั้บบริการในแผนกต่างๆรวมถึงการติดตามเยี่ยมบา้นท่ีเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล ก่อให้เกิด
ความเช่ือมัน่และความศรัทธาในผูป่้วยและครอบครัว    
 5.3.2  ด้านการวจัิย 
  1)  ควรมีการสนบัสนุนให้มีการวิจยัรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ หรือในกลุ่มบุคลากรท่ีมีภาวะเส่ียงใน
โรงพยาบาลเองเพื่อท าให้เกิดเป็นบุคลากรตน้แบบท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ เกิดผลลพัธ์การมี
คุณภาพชีวติท่ีดี 
  2)  มีการทบทวน และปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการทดลอง จ าเป็นตอ้งปรับใหเ้หมาะสม
กบักลุ่มตวัอย่าง เช่นรูปแบบท่ีออกแบบอาจมีข้อจ ากัดในสถานท่ี เสียงท่ีรบกวนจากภายนอกและ
ระยะเวลาในการใชท้  ากิจกรรมในกลุ่มอายุและอาชีพต่างๆ และถา้เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังบางกลุ่มอาจไม่
สามารถใชรู้ปแบบท่ีทดลองได ้  
  3)  การเตรียมพยาบาลในการใชรู้ปแบบ ควรให้เวลาในการศึกษารูปแบบและท าความเขา้ใจ 
ทบทวนการใช้ว่าส่ิงท่ีพยาบาลเข้าใจกับผูว้ิจ ัยต้องการตรงกันหรือไม่เพื่อป้องกันการสับสนใน                     
การทดลองใช ้และคุณสมบติัท่ีส าคญัของพยาบาลคือทกัษะการฟังจึงจะใชป้ระโยชน์ไดสู้งสุด 
  4)  ในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าการเลือกพื้นท่ีในการด าเนินการทดลองผูว้ิจยัควรต้องมองถึง
ความสามารถของพยาบาลและประสบการณ์ในการท างาน เพราะศกัยภาพของโรงพยาบาลขนาดท่ี
เท่ากนัแต่ลกัษณะการปฏิบติังานต่างกนัมีผลต่อการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งรวมถึงการศึกษาหรือบทบาท
ในครอบครัวท่ีจากงานวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีบทบาทในครอบครัวต่างกนัมีผลใน
ดา้นความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและการก าหนดตนเอง จึงควรมีการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างให้
ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด (จากงานวจิยัน้ีใชเ้พียงอาย ุและเพศเท่านั้น) 
 5.3.3  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล    
  1)  สนบัสนุนให้เกิดการใช้คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในองค์กรของทีมสุขภาพหรือโรงเรียนเพื่อท าให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพอย่างจริงจงัและเป็นรูปธรรม เน่ืองจากทั้ง 2 องค์กรสามารถเป็นตน้แบบด้านสุขภาพให้กบั
ประชาชนทัว่ไปไดเ้ป็นอยา่งดี 
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  2)  ควรมีการติดตามกลุ่มทดลองในระยะเวลาอยา่งนอ้ย3เดือน วดัผลเป็นระยะ เช่น การวดัค่า
ดชันีมวลกาย รอบเอว เน่ืองจากการวดัผลดา้นความสามารถในตนเองและการควบคุมพฤติกรรมตนเอง
ต้องใช้ระยะเวลานานจึงจะเห็นผล และสามารถท าต่อเป็นโครงการเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในชุมชนได ้จากการท าใหเ้กิดเป็นชมรมหรือกลุ่มต่างๆท่ีมีเป้าหมายเดียวกนั  
 5.3.4  ด้านการศึกษา   
  1)  เป็นแนวทางในการเรียนการสอนการพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลในรูปแบบ
การบูรณาการดว้ยแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ในสถานศึกษา เพื่อให้เกิดความคิดสร้างสรรคส์ าหรับนกัศึกษา
พยาบาล น าแนวคิดการศึกษามาเสนอแนะและทดลองปฏิบติัจริงเพื่อให้เกิดการพฒันางานและส่งเสริม
พยาบาลรุ่นใหม่ใหมี้การท างานไดมี้คุณภาพมากข้ึน 
  2)  สนบัสนุนการเรียนรู้ระบบการมอบหมายงานและการวิเคราะห์ผลลพัธ์ทางการพยาบาล
รวมถึงการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์และสามารถน าไปใช้ในการเรียนการสอนได ้โดย
มอบหมายงานใหน้กัศึกษาตามระบบการมอบหมายงานแบบทีม พร้อมทั้งติดตามประเมินผล เพื่อน ามา
ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1.  ดร.ปัฐยาวชัร ปรากฏผล  
การศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
พยาบาลศาสตรดุษดีบณัฑิต (อายรุศาสตร์คณะพยาบาลศาสตร์) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ   
หวัหนา้ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 
วทิยาลยับรมราชชนนีพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี 

2.  ดร.สุภาว ์ อาวสกุลสุทธิ  
การศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง   

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต  (การพฒันาทรัพยากรมนุษย)์ 
มหาวทิยาลยัรามค าแหง   

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน หวัหนา้กลุ่มจดัการความรู้และการศึกษาดา้นสุขภาพ  
ศูนยอ์นามยัท่ี 2 สระบุรี 

3. นางธนนัณฐั ์มณีศิลป์  
การศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง   

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 
สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)       
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล  

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  
หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลศูนย ์สระบุรี 
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(ตัวอย่าง) คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิด 
ทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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คู่มือ รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ในการดูแลผู้ทีม่ภีาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือมีความเขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
 2. เพ่ือใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
 3. เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือ  ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกับผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  ถูกตอ้ง และครอบคลุมกิจกรรมตามแนวทางท่ีก าหนด   
 

วธีิการใช้คู่มือ 
 1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกับสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตามคู่มือรูปแบบ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรค 
เบาหวาน  
 2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
 3. ปรึกษาผูว้ิจยัเม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชดัเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
 4. ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเพ่ือท าความเขา้ใจการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด 
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

ส่วนประกอบของคู่มือ 
 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการดูแลผูท่ี้
มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานน้ี ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ 
       1. รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์           
  1.1  แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง  
     1.1.1  แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
   1.1.2  แนวคิดการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน  
  1.2  ความหมายของรูปแบบการการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ 
 2.  ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 



120 
 

  2.1 การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ           
เพนเดอร์ 
  2.2 การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบฝบการบริการการพยาบาลส าหรับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
โดยบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 3. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
   3.1.1)  แนวคดิ 
    (1)  แนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
    เพนเดอร์ไดพ้ฒันาแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการ 
ตดัสินใจและการปฏิบติัของปัจเจกบุคคลในการป้องกนัโรค จุดเน้นของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของ เพน
เดอร์ เดิมเนน้ท่ีการป้องกนัและคงไวซ่ึ้งสุขภาพของสาธารณชน ต่อมา เพนเดอร์ ไดเ้ห็นความจ ากดัของมโนทศัน์การ
ป้องกนัสุขภาพคือเป็นมโนทศัน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเล่ียงแต่การยกระดบั
สุขภาพ หรือมีความเป็นอยูท่ี่ดีนั้นบุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นมโนทศัน์เชิง
บวก เพนเดอร์ จึงเสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็นระยะซ่ึง
แบบจ าลองสุดทา้ยไดป้รับปรุงในปี ค.ศ. 2006 
    (2)  สาระของทฤษฎ ี            
     แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพได้พฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจัยต่างๆท่ีเกิดจากการ
ทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ยอ่ยๆในแบบจ าลอง ซ่ึงแบบจ าลองท่ีไดป้รับปรุงในปี ค.ศ. 
2006 น้ี สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทศัน์ต่างๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฎการณ์ท่ี
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดแรงจูงใจ 
     (2.1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต จากการทบทวนงานวิจยั
พบวา่ตวัท านายท่ีดีท่ีสุดของปัจจยัดา้นพฤติกรรมในอดีต  คือ  ความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนหรือคลา้ยกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีพึงประสงคโ์ดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมาในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบนั  เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นกลายเป็นการสร้างนิสัยซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพโดยอตัโนมติั  พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนแต่ละคร้ังจะเพ่ิมพูนความหนักแน่นของลักษณะนิสัยและ                       
ยิ่งชดัเจนมากข้ึนดว้ยการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นซ ้ าๆ โดยผ่านการรับรู้ถึงความสามารถในตนเอง การรับรู้ประโยชน์  
การรับรู้อุปสรรค และอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติั  เม่ือมีเหตุการณ์ซ ้ าเดิมบุคคลจะดึง
ประสบการณ์มาใช้ ซ่ึงสอดคล้องกับความสามารถหรือทักษะของตน ผลประโยชน์ท่ีเคยได้รับจากการกระท า
พฤติกรรมในอดีต    อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากกระท าพฤติกรรมเป็นประสบการณ์และแหล่งขอ้มูลในความทรงจ า เพ่ือจะ
ไดป้ระสบความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรม พยาบาลมีส่วนช่วยเสริมให้บุคคลมองเห็นประโยชน์ของพฤติกรรม  
แนะน าใหรู้้ถึงวธีิเอาชนะอุปสรรคความยากล าบาก 
     (2.2)  ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและมีความสัมพนัธ์
กบัการท านายพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ย     



121 
 

      (2.2.1)  ปัจจยัทางชีวภาพของบุคคล ประกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ เช่น เพศ อาย ุเคร่ืองช้ีวดั
ขนาดของร่างกาย ดชันีมวลกาย ภาวะเจริญพนัธ์ุ ภาวะหมดระดู ความสามารถในการออกก าลงักาย ความจุปอด ความ
แขง็แรง ความกระฉบักระเฉงหรือความสมดุลของร่างกาย                    
      (2.2.2)  ปัจจยัทางจิตวทิยาของบุคคล ประกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง  แรงจูงใจตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและการใหค้วามหมายคุณค่าเก่ียวกบัสุขภาพ           
      (2.2.3)  ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมของบุคคล  ประกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ เช่น เช้ือชาติ สี
ผิว ชาติพนัธ์ุวรรณา การศึกษา ฐานะ เศรษฐกิจสังคม วฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลงทุกยุคสมยั  เพนเดอร์เสนอว่าปัจจยั
ส่วนบุคคลน้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อความคิดและความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมเฉพาะ แต่ปัจจยัส่วนบุคคลบางอย่างไม่
สามารถเปล่ียนแปลงได ้   
    (2)  ปัจจยัด้านความคดิและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤตกิรรม  
    ปัจจยัดา้นความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีตอ้งคน้หา และพฒันาให้เป็น
แรงเสริมต่อการเกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั และเป็นหวัใจส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเน่ืองจากสามารถ
ปรับเปล่ียนไดด้ว้ยวธีิการจดักระท าทางการพยาบาลปัจจยัยอ่ยดา้นน้ีประกอบดว้ย   
     (2.1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การวางแผนของบุคคลท่ีจะกระท า
พฤติกรรมใดๆ ย่อมข้ึนอยู่กบัการคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติั ซ่ึงการ
คาดการณ์ถึงผลประโยชน์เป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมและเสริมให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง อยูบ่น
พ้ืนฐานของลกัษณะและประสบการณ์ท่ีผ่านมาโดยตรงหรือเรียนรู้จากการสังเกตส่ิงต่างๆ ท่ีผ่านเขา้มาโดยความเช่ือ
ในประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมทั้ง
ภายในและภายนอก  ในช่วงแรกประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจส าคญั  ในการเร่ิมตน้สู่การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ  ต่อมาประโยชน์ภายในอาจเป็นพลงัจูงใจให้มีพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  การรับรู้ประโยชน์จะเป็น
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมทั้งโดยตรงและทางออ้ม  แสดงใหเ้ห็นโดยเจตจ านงในการวางแผนปฏิบติัวา่จะเขา้สู่การปฏิบติั
พฤติกรรม  ซ่ึงจะมีอิทธิพลมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัความส าคญัของประโยชน์และระยะเวลาระหว่างการปฏิบัติ
     (2.2)  การรับรู้อุปสรรคของการกระท าพฤติกรรม เป็นการรับรู้อุปสรรคท่ีขดัขวางต่อพฤติกรรม
ส่งเสริม สุขภาพ การท่ีบุคคลคาดการณ์ถึงอุปสรรคมีผลถึงความตั้งใจในการปฏิบติัและการลงมือปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึง
อุปสรรค อาจเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีคิดไปเองก็ได ้การรับรู้อุปสรรคเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลหลีกหนีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเม่ือมีความพร้อมในการกระท าต ่าและมีอุปสรรคมาก การกระท าก็จะไม่เกิดข้ึนหรือเม่ือมีความ
พร้อมท่ีจะกระท าสูงและมีอุปสรรคนอ้ยความเป็นไปไดท่ี้จะกระท าก็มีมากข้ึน   
     (2.3) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของตนเอง ว่าจะสามารถ
กระท าได้ส าเร็จในระดับใด เม่ือบุคคลรับรู้ถึงทักษะและความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ในขณะท่ีความคาดหวงัของผลท่ีจะเกิดข้ึนเป็นตวัตดัสินวา่ผลอนัใดท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท านั้น 
ความรู้สึกเก่ียวกับความสามารถและทักษะในการกระท าของบุคคลเป็นส่ิงเสริมสนับสนุนให้บุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเป้าหมายไดม้ากกวา่บุคคลท่ีมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทกัษะ  
     (2.4)  อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม หมายถึงความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดข้ึนก่อน
ปฏิบติัพฤติกรรม  ขณะปฏิบติัพฤติกรรมและภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงการตอบสนองทางดา้นอารมณ์อาจเป็น
ระดบัน้อย ปานกลาง หรือรุนแรงและถูกก าหนดและเก็บเอาไวใ้นความทรงจ าอนัจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดท่ีจะ
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ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆในภายหลงั การตอบสนองดา้นความรู้สึกนึกคิดประกอบดว้ย 3องค์ประกอบคือ  ส่ิงเร้าทาง
อารมณ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ การปฏิบติัพฤติกรรมเองหรือส่ิงแวดลอ้มในขณะปฏิบติัอารมณ์ท่ีเก่ียวกบั
กิจกรรมดงักล่าว  ผลของความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจะมีอิทธิพลต่อบุคคลในการเลือกปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นซ ้ า
อีก  ดังนั้ นการประเมินความรู้สึกของผูป้ฏิบัติ ขณะปฏิบัติ และหลังปฏิบัติจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีพยาบาลต้องให้
ความส าคญัเน่ืองจากมีผลต่อ  ความสามารถของตนเองและความตั้งใจท่ีจะวางแผนปฏิบติั   
     (2.5) อิทธิพลระหวา่งบุคคล ตามแนวคิดของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพนั้นอิทธิพลระหวา่ง
บุคคล คือเป็นความนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม ความเช่ือและทัศนคติของบุคคล  ความคิดเหล่าน้ีอาจจะตรง
หรือไม่ตรงกบัความเป็นจริงได ้ ปัจจยัระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพ่ือน 
เจ้าหน้าท่ี  บรรทัดฐานของสังคม  แหล่งสนับสนุนทางสังคม  และแบบอย่างมาตรฐานทางสังคมเป็นตวัก าหนด
มาตรฐานการกระท าท่ีแต่ละคนสามารถยอมรับ หรือปฏิเสธท่ีจะปฏิบติัได ้ แต่อยา่งไรก็ตามอิทธิพลระหวา่งบุคคลจะ
เป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือท่ีจะไดรั้บการช่ืนชมและการเสริมแรงทางสงัคม  ปัจจยัระหวา่งบุคคลมีผล
โดยตรงและโดยออ้ม จากแรงกดดนัทางสงัคมหรือกระตุน้การตั้งเจตจ านงในการปฏิบติั  
     (2.6)  อิทธิพลดา้นสถานการณ์  การรับรู้และความรู้สึกนึกคิดของบุคคลจากสถานการณ์หรือ
บริบทใดๆ สามารถเอ้ืออ านวยใหเ้กิดพฤติกรรมหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมได ้ อิทธิพลของสถานการณ์ท่ีมีต่อ
การส่งเสริมสุขภาพรวมการรับรู้ทางเลือกท่ีมีอยู่  การรับรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสม  คุณลกัษณะต่างๆ ท่ีตอ้งการและ
ลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มท่ีสวยงาม จะท าใหพ้ฤติกรรมนั้นๆเกิดข้ึน 
    (3)  ผลทีเ่กดิขึน้จากพฤตกิรรม        
    ผลลัพธ์ของพฤติกรรมเป็นผลจากความเก่ียวเน่ืองจาก 2 ส่วน คือ คุณลักษณะของบุคคลและ
ประสบการณ์ของบุคคล การคิดรู้และอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรมโดยจะท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ ความชอบของบุคคลดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
     (3.1)  เจตจ านงในการปฏิบติั เป็นปัจจยัท่ีช่วยผลกัดนัใหบุ้คคลริเร่ิมและปฏิบติัพฤติกรรมจาก
เร่ิมตน้ไปจนจบได ้เวน้เสียแต่วา่มีความตอ้งการหรือความชอบอ่ืนท่ีเหนือกวา่เจตจ านงท่ีจะปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนด
เป็นจุดเร่ิมตน้ของการปฏิบติัพฤติกรรม  และเป็นกระบวนการท่ีตอ้งใชค้วามคิด  ซ่ึงประกอบดว้ย 2ส่วน คือเจตจ านง
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนดท่ีเฉพาะเจาะจงในเวลา  สถานท่ีท่ีก าหนดร่วมกบับุคคลอ่ืนหรือตามล าพงั โดยไม่
ค านึงถึงส่ิงท่ีตนเองช่ืนชอบและความนึกถึงกลยุทธ์หรือวิธีการท่ีจะกระท าและเสริมแรงจูงใจในการปฏิบติัให้เป็น
ผลส าเร็จ  ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะถา้มีการตั้งเจตจ านงเพียงล าพงัโดยปราศจากกลวิธีท่ีเหมาะสมจะท าใหบุ้คคลมีความ
ตั้งใจแต่ไม่อาจปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดส้ าเร็จ 
     (3.2)  ปัจจยัความตอ้งการและความชอบในขณะนั้น หมายถึง พฤติกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืนท่ี
เขา้มาอย่างกะทนัหัน ก่อนท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีตั้งเจตจ านงไว ้ถูกมองวา่พฤติกรรมซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีเกิดข้ึนซ่ึง
บุคคลสามารถควบคุมไดใ้นระดบัต ่า เน่ืองจากเง่ือนไขดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนความพอใจท่ีแทรกเขา้มาถูกมองว่าเป็น
พฤติกรรมซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีใหผ้ลตอบแทนท่ีมากกวา่หรือเกินกวา่ท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดใ้นระดบัสูง ซ่ึงสามารถ
ท าใหล้ม้เลิกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพไดเ้ม่ือพอใจในพฤติกรรมท่ีเขา้มาแทรก  
     (3.3)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นเป้าหมายท่ีตอ้งการไดรั้บสูงสุดโดยบูรณาการเป็นวิถี
สุขภาพในการด ารงชีวิตผลท่ีไดคื้อเกิดการมีสุขภาพท่ีดีซ่ึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดทา้ยหรือเป็นการ
กระท าท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ  และจะใช้เพ่ือคงไวซ่ึ้งผลท่ีเกิดข้ึนต่อสุขภาพในทางบวกของ
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ผูรั้บบริการโดยตรงเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการสามารถน าไปใชไ้ด้
ในทุกแง่ทุกมุมของการด าเนินชีวติ โดยผสมผสานเขา้ไปในวถีิการด าเนินชีวติดา้นสุขภาพ 
    (4)  มโนมต ิหลกัการของทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพ  และความสัมพนัธ์ของมโนมต ิ
    บุคคลหรือผู้รับบริการ (Individual on Client) “บุคคล” หมายถึง ปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน
และชุมชนโดยท่ี  เพ นเดอร์ใชค้  าวา่ “ผูรั้บบริการ” มากกวา่ “ผูป่้วย” ในความหมายดา้นบุคคล คือ “เป็นผูริ้เร่ิมใน
การปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสามารถในการตดัสินใจดา้นภาวะสุขภาพตนเอง สามารถเป็น
แบบอยา่งในการดูแลภาวะสุขภาพและสภาพแวดลอ้มในสงัคมของตนเองได”้ (Pender et al., 2006, p. 8) 
    ส่ิงแวดล้อม (Environment) 
    ส่ิงแวดล้อม คือ นิยามท่ีผสมผสานความหมายของค าว่าสภาวะรอบตัวบุคคลท่ีเก่ียวกับ
องค์ประกอบหลกั 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบทางกายภาพ 2) องค์ประกอบทางสภาวะระหว่างบุคคล 3) 
องคป์ระกอบทางสภาวะเศรษฐกิจ ซ่ึงคุณภาพของส่ิงแวดลอ้มนั้นข้ึนอยูก่บัการปราศจากมลพิษ การมีสภาวะแวดลอ้ม
ท่ีมีลกัษณะ คือ มีความสงบสุขและความสมดุลระหวา่งมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม การไดรั้บประสบการณ์ทางบวกท่ีดี ทั้ง
ทรัพยากรบุคคล และสภาวะทางเศรษฐกิจ ตามความตอ้งการเพ่ือประโยชน์ของสภาวะสุขภาพและชีวิตท่ีดี ซ่ึง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีมีผลใหปั้จเจกบุคคล สงัคม  ชุมชนสามารถบรรลุศกัยภาพสูงสุดได ้(Pender et al., 2006, p. 9) 
    สุขภาพ (Health) 
    เพนเดอร์ไดก้ล่าวถึงสุขภาพท่ีไม่ไดมุ่้งเนน้เพียงการรักษาเสถียรภาพ (Stability) ตามแนวคิดดา้น
คลินิก ดา้นบทบาท และดา้นการปรับตวัเท่านั้น แต่มองสุขภาพเป็นการพฒันาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิต
ดงันั้นในความหมายสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์จึงเป็นการบรรลุถึงการใชศ้กัยภาพส่วนบุคคลท่ีติดตวัมาแต่
ก าเนิดและท่ีไดรั้บการพฒันาเป็นความสามารถในการดูแลตนเองและพึงพอใจในสัมพนัธภาพกบัคนรอบข้างใน
ขณะเดียวกนัก็ปรับตวัเพ่ือรักษาความมัน่คงของโครงสร้างและสอดคลอ้งกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความส าคญักบั
ตนเองซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะน้ีได ้ จากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย (Pender, 1996) พบว่า ภาวะสุขภาพท่ีดีมี
ความสัมพนัธ์กบักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ (Jones & Jones, 
1997) เน่ืองจากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกลวิธีหลกัในการลดอตัราความเจ็บป่วยและพฒันาภาวะสุขภาพให้มี
การท าหนา้ท่ีไดสู้งสุด (Lee & Ester, 1997) ดงันั้น การท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพท่ีดีไดน้ั้นตอ้งมีการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
   3.1.2)  แนวคดิการดูแลผู้ทีม่ภีาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดความไม่สมดุลของขบวนการเมตาบอลิสมของคาร์โบไฮเดรต ไขมนั 
และโปรตีน มีลกัษณะเด่น คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องในการสร้าง และการท างานของ
อินซูลินท าให้ไม่สามารถนาน ้ าตาลในเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานให้กบัเซลลต์่างๆ ในร่างกายได ้ การดูแลกลุ่มท่ีมีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวานจึงมีความส าคญัเพราะถา้สมารถรับรู้และเขา้ใจในการดูแลตนเองโอกาสเกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานจะลดลงดงันั้นผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดงัน้ี  
    (1)  ความเข้าใจตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานต่อปัจจัยที่
ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน หมายถึง ผูมี้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานตอ้งเขา้ใจและรับรู้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากการใช้
ชีวิตประจ าวนัในอดีตท่ีผ่านมารับรู้ว่ามีปัจจัยใดท่ีมีอิทธิพลต่ออารมณ์ความรู้สึกของการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน                    
การบริโภคอาหาร  การเลือกชนิดอาหารท่ีเก่ียวกงัแป้ง น ้ าตาล เกลือ และไขมนั ปริมาณท่ีควรรับประทานรวมถึง                  



124 
 

การเคล่ือนไหวออกแรงหรือการออกก าลงักายท่ีก่อให้เกิดความสมดุลของการใชพ้ลงังานกบัการบริโภคในแต่ละวนั 
ลดอุปสรรคท่ีท าให้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดน้้อยลงและก าหนดแผนการปฏิบติัโดยก ากับ
ตนเองใหมุ่้งมัน่ในการปฏิบติัตามแผน 
    (2)  ความสามารถในการวิเคราะห์การใช้พลังงานจากอาหารให้สอดคล้องกับกิจกรรมในแต่ละ
บุคคล หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ตอ้งรับรู้และสามารถวิเคราะห์ตนเองดา้นปริมาณ และชนิดของอาหารท่ี
ไดม้าในแต่ละม้ือเพ่ือให้เหมาะสมกบัตนเองว่าควรประกอบดว้ยประเภทอาหารชนิดใด ปริมาณเท่าใดในแต่ละม้ือ                         
การก าหนดอาหารตอ้งไดพ้ลงังานเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยเทียบกบัพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนัและ
รูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั รูปร่าง เพศ เพ่ือท าให้เกิดความสมดุลของพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการ และ
วธีิการไดม้าซ่ึงอาหารท่ีตอ้งการ ใชว้ธีิท่ีเหมาะสมในการประกอบอาหารเพื่อท าใหต้นเองมีสุขภาพดี 
    (3)  อิทธิพลของคนในครอบครัวและเพ่ือนที่มีผลด้านการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติ หมายถึง 
การท่ีผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคและการใชพ้ลงังาน สังคมส่ิงแวดลอ้ม 
วฒันธรรมและการใชชี้วิตของบุคคลในครอบครัวรวมถึงผูใ้กลชิ้ดมีอิทธิพลต่อการเลือกซ้ือ จดัหาชนิดของอาหาร
พร้อมทั้งเคร่ืองปรุงรสท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้ม  มีส่วนเป็นผูส้นบัสนุนหรือขดัขวางการท ากิจกรรม 
ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานถา้ยิ่งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนเพ่ือใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยเป็นตวัเสริมแรงและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจมุ่งมัน่ในการปฏิบติั  
    (4) การปรับแบบแผนและการก าหนดเป้าหมายส่วนบุคคลด้านการบริโภคอาหารและการใช้
พลังงาน หมายถึง การปรับแบบแผนในการบริโภคอาหารและการใชพ้ลงังานเป็นการส่งเสริมสุขนิสัยของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวานแต่การก าหนดเป้าหมายตอ้งอาศยัส่ิงแวดลอ้มในครอบครัวเพ่ือช่วยใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
เน่ืองจากครอบครัว และส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวั มีอิทธิพลสามารถส่งเสริม หรือเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุตามเป้าหมาย 
ดังนั้ นกิจกรรมท่ีด าเนินต้องได้รับการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัวเช่นการจัดหาอาหารหรือการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีต่างจากเดิมจึงตอ้งมีการท าความเขา้ใจในรูปแบบท่ีจะปฏิบติัเพื่อลดอุปสรรค และสร้างแรงจูงใจของ                       
ผูป้ฏิบติัเอง 
   3.1.3)  ความหมายของรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ            
ของเพนเดอร์ 
  หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้ปฏิบัติกับผู ้ท่ีมีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมุ่งรักษาพนัธะสัญญาต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีผ่านมา
ร่วมกบัปัจจยัส่วนบุคคลและอิทธิพลระหว่างบุคคลอนัส่งผลถึงกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้สึก และเก่ียวขอ้งกบั
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองท่ีมีอิทธิพลมาจากอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการบริโภค การเลือกชนิดและปริมาณอาหาร การเคล่ือนไหวออกแรงและการออกก าลงักายซ่ึงการรับรู้ต่อพนัธะ
สญัญาของแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีสูงจึงท าใหเ้กิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้ โดยใชแ้นวคิดทฤษฎี
ของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006)ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรมดงัน้ี 
   กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองท่ีเคยปฏิบัติและการสร้างความเข้าใจผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการรับรู้ผลท่ีจะเกิดกบัสุขภาพจากการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารและการ
ใชพ้ลงังานในปัจจุบนั  
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   กจิกรรมที ่2 การวเิคราะห์ตนเองถึงความรู้สึกต่อพฤติกรรมท่ีปฏิบติัดา้นการบริโภคอาหารและการใช้
พลงังานผา่นมาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม ท่ีส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรม 
   กจิกรรมที ่3  ส่งเสริมความสามารถเพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง  
   กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการลดอุปสรรคจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั 
  3.2)  ขั้นตอนการปฏิบัตติามรูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ 
   3.2.1)  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ที่มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานที่บูรณาการแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์  
   ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน คือผูท่ี้มีความเส่ียงดา้นพนัธุกรรมร่วมกบัมีค่าดชันีมวลกาย (BMI >23)
เป็นญาติสายตรงล าดบัแรกของครอบครัวท่ีมีบิดาหรือมารดาเป็นโรคเบาหวาน และอาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกนั เป็น
ผูท่ี้ยงัไม่ไดป่้วยเป็นโรคเบาหวานการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน เป็นการส่งเสริมการ
ปฏิบติัเพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงการท าใหเ้กิดการมุ่งรักษาพนัธะสัญญาต่อแผนการปฏิบติัจากการก าหนดการปฏิบติัพฤติกรรม
ดว้ยตนเองประกอบดว้ย 4 แนวคิด 
    (1) การเข้าใจตนเองด้านพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีม่ภีาวะเส่ียงโรคเบาหวาน โดยการสนบัสนุนให้
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเขา้ใจตนเองจากการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองท่ีผ่านมาร่วมกบัท าการวิเคราะห์ปัจจยั
ส่วนบุคคลเช่นวฒันธรรมในครอบครัว การให้คุณค่าดา้นสุขภาพร่างกาย ท่ีส่งผลให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการบริโภคอาหาร ชนิด ปริมาณ และความสมดุลและเหมาะสมกบัการใชกิ้จกรรมการเคล่ือนไหวหรือการออก
ก าลงักายในแต่ละวนัช้ีใหเ้ห็นปัจจยัเส่ียงจากพฤติกรรมเดิม 
    (2) ความสามารถในการวิเคราะห์การใช้พลังงานจากอาหารให้สอดคล้องกับกิจกรรมในแต่ละ
บุคคล การส่งเสริมความสามารถในการวิเคราะห์การใชพ้ลงังานโดยใชกิ้จกรรมท่ีผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานระบุ
เพ่ือ น ามาวิเคราะห์ร่วมกบัพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารรูปแบบต่างๆ ท่ีบนัทึกไวโ้ดยดูจากอาหารท่ีรับประทานเป็นบ่อย
และมีพลงังานสูงเพ่ือใหม้องเห็นถึงชนิดอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและใหท้ดลองค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั
เปรียบเทียบกบัพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารท่ีรับประทานเพ่ือใหเ้กิดการรับรู้วา่ควรลดอาหารประเภทใดบา้งในแต่ละวนั 
    (3) อิทธิพลของคนในครอบครัวและเพ่ือน ที่มีผลด้านการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติ  การใช้
อิทธิพลของคนในครอบครัวและเพื่อน ท่ีมีผลด้านการตดัสินใจในการเลือกท าให้ผูท่ี้ มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
วเิคราะห์ตนเองจากพฤติกรรมท่ีบนัทึกและอุปสรรคท่ีผ่านมาท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติัได ้โดยการใชก้ลุ่มหรือบุคคล
ในครอบครัวเป็นตวัช่วยในการก าหนดกิจกรรมและก ากบัพฤติกรรมท าใหเ้กิดการก าหนดแผนหรือเป้าหมายท่ีชดัเจน
ข้ึนและเป็นตวัช่วยเสริมแรงจูงใจ มีการช่ืนชมและใหก้ าลงัใจ ร่วมกนัแกไ้ขปัญญา อุปสรรค  
    (4) การปรับแบบแผนและการก าหนดเป้าหมายส่วนบุคคลด้านการบริโภคอาหารและการใช้
พลังงาน การปรับแบบแผนและการก าหนดเป้าหมายใช้การเยี่ยมบ้านผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจกบัครอบครัวและตวัผูป้ฏิบติัเอง โดยร่วมกนัประเมินอุปสรรคท่ีเป็นปัญหาในการปฏิบติั เสริม
แรงจูงใจ และหาวธีิลดอุปสรรคในครอบครัวท่ีท าให้รู้สึกวา่ไม่สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองจากการก าหนดวธีิปฏิบติั 
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หาวิธีการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีญาติและผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานเห็นชอบร่วมกนั ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 3  (บทท่ี 3)  
   3.2.2) การน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ที่มีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวานโดยบูรณาการแนวคดิทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
   รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานโดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชป้ฏิบติักบัผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมุ่งรักษาพนัธะสัญญาต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมท่ี
ผ่านมาร่วมกบัปัจจยัส่วนบุคคลและอิทธิพลระหวา่งบุคคลอนัส่งผลถึงกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้สึกและเก่ียวขอ้ง
กบัความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองท่ีมีอิทธิพลมาจากอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการบริโภค การเลือกชนิดและปริมาณอาหาร  การเคล่ือนไหวออกแรงและการออกก าลงักายซ่ึงการรับรู้
ต่อพนัธะสัญญาของแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีสูงจึงท าให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 (บทท่ี 3) 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถาม การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
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แบบสอบถาม 
การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
ค าช้ีแจง  :  ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอ้มูลการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรม
สุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น  2  ส่วน  ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามการรับรู้การก าหนดตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
เส่ียงโรคเบาหวาน  จ านวน 30 ขอ้ 

ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 6 ขอ้ 
 

ส่วนที่ 1 :   แบบสอบถามการรับรู้การก าหนดตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเส่ียง  
โรคเบาหวาน 

ค าช้ีแจง :   โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ต่อไปน้ีและท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือท่ีเห็นว่า
ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียงค าตอบเดียวโดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 

 
มากทีสุ่ด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีก าหนดไวทุ้กขอ้รายการ

ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5  
มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีก าหนดไวม้ากกวา่คร่ึงของ

ทุกขอ้รายการ  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 
ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีก าหนดไวค้ร่ึงของทุกขอ้

รายการใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 
น้อย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีก าหนดไวน้้อยกว่าคร่ึง

ของทุกขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 
น้อยทีสุ่ด หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีก าหนดไว ้ทุกขอ้รายการ                    

ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1       
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ระดบัความเป็นจริง 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
   (1) 

1. ทุกวนัเม่ือท่านรู้วา่ตอ้งใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรม
ต่างๆ มาก ท่านจึงเลือกรับประทานอาหารม้ือนั้นใน
ปริมาณมากกวา่เดิม 

  
 

   

2. ทุกม้ือของอาหารท่ีท่านรับประทานท่านลดปริมาณ
การรับประทานขา้วลงโดยเพิ่มปริมาณอาหารประเภท
ผกัใหไ้ดค้ร่ึงหน่ึงของม้ือแทนปริมาณขา้วเพื่อลด
ปริมาณพลงังานท่ีไดจ้ากขา้ว 

     

3. ร่างกายของท่านมีการใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ช่วงเวลาเยน็นอ้ย  ท่านจึงเลือกรับประทาน
อาหารม้ือเยน็ในปริมาณนอ้ยกวา่ม้ืออ่ืนๆ ทุกวนั 

     

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิการป้ิง น่ึง ยา่ง
แทนการทอดทุกคร้ังเพราะไดป้ริมาณน ้ ามนัเขา้สู่
ร่างกายนอ้ยกวา่ 

     

5. ท่านใชว้ธีิการออกก าลงักายจนไดเ้หง่ือชุ่มนาน 20 
นาทีเป็นประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เพราะการ
ออกก าลงักายท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลงังาน
เพิ่มข้ึนทุกคร้ัง 

     

6. หลงัอาหารม้ือเยน็  ท่านใชเ้วลาในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ก่อนการเขา้นอนอยา่งนอ้ย 3ชัว่โมงทุกวนั
เพื่อให้ร่างกายมีการใชพ้ลงังาน 

     

7. ท่านเค้ียวอาหารใหล้ะเอียดก่อนกลืนทุกคร้ังท่ี
รับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวแ์ละอาหารท่ีมี
กากทุกชนิด เพื่อช่วยให้ระบบการยอ่ยอาหารท างาน
นอ้ยลง 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ระดบัความเป็นจริง 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
   (1) 

8. ท่านเลือกรับประทานอาหารแต่พออ่ิมทุกม้ือเพราะ
การรับประทานอาหารท่ีอ่ิมจนแน่นจะท าให้
กระเพาะอาหารและส าไส้ท างานมากกวา่ปกติ 

     

9. ท่านด่ืมน ้าเปล่าในปริมาณท่ีพอเหมาะอยา่งนอ้ย  6-8 
แกว้ทุกวนัโดยทยอยด่ืมหรือจิบบ่อยๆ ตลอดทั้งวนั
เพื่อช่วยในระบบการยอ่ยอาหารและการขบัถ่ายวนั 

     

10. อาหารม้ือเยน็ท่ีท่านรับประทานทุกวนัเป็นอาหาร
ประเภทผกัและผลไมม้ากกวา่ประเภทเน้ือสัตวเ์พราะ
ใหพ้ลงังานนอ้ยและยอ่ยง่ายกวา่ 

     

11. ทุกคร้ังทุกม้ือของอาหารเม่ือท่านตอ้งการรับประทาน
ขนมหวานร่วมดว้ยท่านจะคิดถึงปริมาณอาหารท่ี
ไดรั้บทั้งวนั เพื่อให้ร่างกายไดรั้บพลงังานท่ี
เหมาะสมในแต่ละม้ือ 

     

12. ในอาหารท่ีท่านรับประทานทุกม้ือท่านเลือก
รับประทานอาหารเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัหรือมีหนงัหนา
นอ้ยท่ีสุดถา้มีอาหารชนิดนั้นอยูใ่นม้ืออาหาร 

     

13. ในการประกอบอาหารหรือสั่งซ้ืออาหารของท่าน 
ท่านจดัใหมี้อาหารประเภทผกัอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง อยู่
ในส ารับอาหารทุกม้ือ 

     

14. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานผลไมท้่านเลือกรับประทาน
ผลไมท่ี้ไม่มีรสหวานหรือหวานนอ้ยท่ีสุด 

     

15. เม่ือรับประทานอาหารประเภทน ้าพริก ท่าน
รับประทานคู่กบัผกัสดหรือผกัตม้แทนผกัทอด            
ทุกคร้ัง 

     

16. ทุกคร้ังท่ีตอ้งการด่ืมน ้า ท่านด่ืมน ้าเปล่าแทนการด่ืม
น ้าท่ีมีรสหวาน 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ระดบัความเป็นจริง 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
   (1) 

17 เม่ือไรก็ตามท่ีท่านนัง่เป็นเวลานานๆ ท่านใชก้ารแกวง่
แขนขาใหร่้างกายไดเ้คล่ือนไหวเพื่อให้ร่างกายไดใ้ช้
พลงังาน 

     

18 ท่านใชน้ ้ ามนัถัว่เหลืองแทนการใชน้ ้ามนัปาลม์ใน
การผดัอาหารทุกคร้ัง 

     

19 ทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหารท่านใชก้ารเคล่ือนไหว
ร่างกายดว้ยการเดินแกวง่แขนแทนการนัง่น่ิงๆ หรือ
นอน 

     

20 หลงัจากการรับประทานอาหารม้ือเยน็ท่านเลือกด่ืม
เคร่ืองด่ืมแทนการรับประทานอาหารทุกชนิดทุกคร้ัง 

     

21 ในการรับประทานอาหารทุกม้ือท่านหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัหรือกะทิ ทุกคร้ัง 

     

22 ท่านวางแต่ผลไมท่ี้ไม่มีรสหวานหรือหวานนอ้ย
เท่านั้นในต าแหน่งท่ีสามารถหยบิรับประทานไดทุ้ก
เวลา 

     

23 เม่ือตอ้งใชเ้วลาในการท างานนาน  ท่านวางแผน
ใหก้บัตนเองโดยเตรียมอาหารไวล่้วงหนา้ เม่ือถึง
เวลาอาหารสามารถรับประทานไดท้นัที 

     

24 เม่ือไรก็ตามท่ีท่านรับประทานอาหารนอกบา้น ท่าน
รับหนา้ท่ีสั่งอาหารโดยเลือกสั่งอาหารประเภทผกั
และอาหารท่ีมีไขมนันอ้ยทุกคร้ัง 

     

25 ทุกม้ือท่ีท่านรับประทานอาหารร่วมกบัครอบครัว 
ทนัทีท่ีรู้สึกอ่ิม ท่านขออนุญาตลุกจากโตะ๊และไปท า
กิจกรรมอ่ืนเพื่อท าใหไ้ม่ตอ้งรับประทานอาหารมาก
ไปกวา่น้ี 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ระดบัความเป็นจริง 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
   (1) 

26 ท่านเลือกซ้ือผลไมท่ี้มีรสหวานนอ้ย ประเภท ชมพู ่
ฝร่ัง หรือมะละกอ ติดบา้นไวแ้ละรับประทานก่อน
ม้ืออาหารทุกคร้ัง 

     

27 ในการซ้ือของเพื่อน ามาประกอบอาหารใหค้นใน
ครอบครัว ท่านเสนอตวัเองเพื่อซ้ือผกัและเน้ือสัตว์
ประเภทไม่มีไขมนัหรือไม่มีหนงัติดทุกคร้ัง  

     

28 ท่านใชก้ารเผาผลาญพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารในม้ือ
เยน็ดว้ยการท ากิจกรรมอ่ืนๆ อยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมงก่อน
เขา้นอนทุกวนั 

     

29 ท่านวางแผนการรับประทานอาหารแต่ละม้ือทุกคร้ัง 
ดว้ยการเลือกตกัชนิดและปริมาณของอาหารท่ีชอบ
ก่อนและรับประทานใหส้อดคลอ้งกบัพลงังานท่ี
ร่างกายตอ้งการในแต่ละวนั 

     

30 ก่อนเขา้นอนทุกคร้ัง  ถา้รู้สึกหิวท่านใชก้ารด่ืม
น ้าเปล่าหรือนมจืดแทนการรับประทานอาหาร
ประเภทขบเค้ียว 
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ส่วนที ่ 2:   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  :  กรุณาตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวัของท่าน โดยเติมค าลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย   

[]ลงในช่อง ท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน 
1. ปัจจุบนัท่านอาย ุ ...............  ปี   
2. เพศ                  [   ]   หญิง          [   ]   ชาย 
3.  จบการศึกษาสูงสุดชั้น 
  [   ]   ไม่ไดเ้รียน       [   ]  ประถมศึกษา          [   ]   มธัยมศึกษา 

 [   ]  ปวช./ปวส.อนุปริญญา  [   ]   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่  
4.  อาชีพปัจจุบนั   
  [   ]  แม่บา้น       [   ]  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   [   ]  ท านา ท าสวน ท าไร่ 
  [   ]  รับจา้ง       [   ]  โรงงาน            [   ]  อ่ืนๆ (ระบุ).............. 
5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท/เดือน) 
  [   ]  3,000 – 5,000  บาท      [   ]  5,001 – 7,000  บาท      [   ]  7,001 – 9,000  บาท 
  [   ]  มากกวา่ 9,000 บาท      [   ]  ไม่มีรายได ้
 6.  สถานภาพสมรส  
  [   ] โสด                 [   ] คู่          [   ]  หยา่ 
  [   ]  หมา้ย        [   ]  แยกกนัอยู ่
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ภาคผนวก จ 
 

ส าเนาหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอย่างส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมูล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางสาวนพวรรณ  ศิริเขตต ์
 

วนั เดือน ปี เกดิ 
 

- 

สถานทีเ่กดิ 
 

- 

ทีอ่ยู่ 42 หมู่ 3  ต าบลบา้นยาง  อ าเภอเสาไห้ 
จงัหวดัสระบุรี 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน  
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลบา้นหมอ 
จงัหวดัสระบุรี 

  
 


