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แผนการใชกระบวนการกลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ 

ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในตําบลดอนสัก อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี  

 

 แผนการใชกระบวนการกลุมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ซึ่งผูศึกษาพัฒนาตามกรอบแนวคิดของมาแรม (Marram, 1978) และดัดแปลงจากแผนการสอนเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ของชูชีพ โพชะจา (2550) และทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ แผนการใชกระบวนการกลุมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานน้ี ประกอบดวย การดําเนินกิจกรรมการใชกระบวนการกลุมโดยแบงกลุมออกเปน 5 

กลุม มีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูนํากลุม มีกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 7 - 8 ราย เปนสมาชิกกลุม 

ดําเนินการกลุม จํานวน 4 ครั้ง ใชเวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยดําเนินการกลุมครั้งแรกใน

สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 8 ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 12 ข้ันตอนในการดําเนิน

กิจกรรมการใชกระบวนการกลุมแตละครั้ง แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะนํา ระยะดําเนินการ และระยะ

สิ้นสุดการทํากลุม โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะนํา ใชเวลา 25 นาท ีระยะน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีทั้ง

ผูนําและสมาชิกกลุม และในระหวางสมาชิกดวยกันเอง 2) เพื่อใหทราบวัตถุประสงคการใช

กระบวนการกลุม 3) เพื่อใหทราบขอตกลงรวมกันและปฏิบัติไดจริงในฐานะสมาชิกกลุม โดยเริ่มจาก

ผูนํากลุมใหสมาชิกแนะนําตนเองและยํ้าใหสมาชิกทุกคนเขาใจวัตถุประสงคของกลุม แนวทางในการ

ปฏิบัติตัวในฐานะเปนสมาชิกของกลุม ผูนํากลุมจะสงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึก 

การแลกเปลี่ยนประสบการณอยางอิสระ กระตุนใหสมาชิกไดระบายและแสดงความรูสึกนึกคิดของ

ตนเองออกมา เพื่อใหเกิดประสบการณการเรียนรูแกสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุม และจากน้ันผูนํากลุม

กระตุนใหสมาชิกต้ังกฎการปฏิบัติตัวในการเขารวมกลุม และในครั้งที่ 2 - 4 หลังจากมีความคุนเคย

แลวจะมีการพูดคุยซักถามถึงสิ่งที่ไดกลับไปปฏิบัติในครั้งที่ผานมา ในการดําเนินกระบวนการกลุม 

ระยะนําเปนข้ันตอนที่มีความสําคัญ เพราะเปนข้ันตอนของการสรางสัมพันธภาพ เปนการสราง

บรรยากาศของความเปนมิตร ความไววางใจ สมาชิกจะรูสึกเปนอิสระในการแสดงออกและรบัทราบวา

สิ่งที่พูดหรือพฤติกรรมทีแ่สดงออกเปนความลบัอยูในกลุม สมาชิกจะมีความไววางใจซึ่งกันและกนัและ

เต็มใจที่จะเปดเผยตนเอง กลาปรึกษาพูดคุยภายในกลุม ทําใหไดทราบปญหาที่แทจริงตลอดจนได

แกปญหาดวยตนเองใชเวลา 25 นาที ทําใหกลุมเสี่ยงไดรับรูประโยชน รับรูอุปสรรค และรับรูถึง

ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากน้ันเขาสูระยะที่ 2 

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใชเวลา 50 นาที ระยะน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกอภิปราย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูประสบการณ บอกสิ่งที่ควรปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเบาหวานได ในระยะน้ีผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยน
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ประสบการณเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเบาหวาน ตามแผนการใชกระบวนการกลุม 

ซึ่งการไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ จะทําใหเกิดความคิดใหม ๆ  ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ สรางความตระหนักและความเขมแข็งใหกลุมเสี่ยงในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ

นํามาปรับปรุงแกไขปญหาของตนตลอดจนสามารถชวยเหลือสมาชิกในกลุมใหเขาใจและแกไขปญหา

บางอยางได นอกจากน้ียังไดเรียนรูการปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพจากสมาชิกอื่น ๆ ในกลุม มีการให

กําลังใจซึ่งกันและกนั โดยมีผูนํากลุมสงเสริมสนับสนุน และทําใหกลุมบรรลุเปาหมาย เสริมสรางความ

เช่ือมั่นของสมาชิก เอื้ออํานวยใหกลุมไดอภิปรายปญหาและแนวทางแกไขเพื่อใหสมาชิกไดมั่นใจและ

สามารถนําวิธีการแกไขปญหาไปใชตอไปและใหขอมูลที่ถูกตองในเรื่องที่พูดคุยตามหลักการทาง

วิทยาศาสตร 

ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทาํกลุม ใชเวลา 15 นาที ระยะน้ีมีวัตถุประสงคเพือ่สรปุเน้ือหาและ

ประเด็นสําคัญตาง ๆ ที่ไดจากการเขากลุมรวมทั้งใหสมาชิกกลุมไดแสดงความรูสึกที่เกิดหลังจากการ

เขารวมกิจกรรมกลุม ระยะน้ีเปนระยะที่ผูนํากลุมสรุปประสบการณทั้งหมดในการทํากลุมแตละครั้งหรือ

กระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปสิ่งที่ไดจากกลุม และมีการนัดหมายกับสมาชิกในการเขารวมกระบวนการ

กลุมครั้งตอไป สําหรับครั้งแรกกอนนัดหมายกับสมาชิกในการเขารวมกระบวนการกลุมครั้งตอไป จะมี

การแนะนําคูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน และ

แนะนํา อสม.พี่เลี้ยงที่เปนผูติดตามและกระตุนการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บานทุกสัปดาห  

 

ครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) 

ระยะนํา ผูวิจัยจัดใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 7 - 8 ราย น่ังเปนวงกลมหันหนาเขา

หากัน จํานวน 5 กลุม จากน้ันมีกิจกรรมการแนะนําตัว การต้ังขอตกลงรวมกัน และเปดโอกาสให

ซักถาม ระยะน้ีใชเวลา 25 นาที จากน้ันจึงเขาสูระยะดําเนินการ 

ระยะดําเนินการ ในระยะน้ีผู วิจัยใชคําถามปลายเปดและกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณโดยมีผูนํากลุมคอยเช่ือมโยงใหสมาชิกแตละคนไดแสดงความคิดเห็นอยาง

ตอเน่ืองพรอมทั้งใหขอมูลที่ถูกตอง ระยะน้ีใชเวลา 50 นาที จากน้ันจึงเขาสูระยะสิ้นสุดการทํากลุม 

 ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ในระยะน้ีผูวิจัยสรุปเน้ือหาและประเด็นสําคัญตาง ๆ โดยการถาม

จากสมาชิกจากสิ่งที่ไดเรียนรูจากกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามปญหาเพิ่มเติมและใหแสดง

ความรูสึก ความคิดเห็นในการไดรับการใชกระบวนการกลุม ระยะน้ีใชเวลา 15 นาที จากน้ันจึงแจก

คูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานและแบบบนัทึกพฤติกรรมสขุภาพที่บาน พรอมทั้งอธิบาย

การบันทึกพฤติกรรมสขุภาพ และแนะนํา อสม. พี่เลี้ยงที่เปนผูติดตามและกระตุนการบนัทึกพฤติกรรม

สุขภาพที่บานทุกสัปดาห พรอมทั้งนัดหมายสมาชิกในการไดรับการใชกระบวนการกลุมในครั้งที่ 2 (4 

สัปดาห) 
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ครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 4) 

ระยะนํา ผูวิจัยจัดใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 7 - 8 ราย น่ังเปนวงกลมหันหนาเขา

หากัน จํานวน 5 กลุม จากน้ันมีกิจกรรมทบทวนการแนะนําตัว ทบทวนการต้ังขอตกลงรวมกัน 

หลังจากน้ันผูนํากลุมซักถามปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติตัวที่ผานมาเมื่อครั้งกอน แนะนําตามหลัก

กระบวนการชวยเปลี่ยนแปลงและเปดโอกาสใหซักถาม ระยะน้ีใชเวลา 25 นาที จากน้ันจึงเขาสูระยะ

ดําเนินการ 

ระยะดําเนินการในระยะน้ีผูวิจัยนําตัวแบบที่เปนบุคคลจริง ๆ (Live Model) ซึ่งเปนผูปวย

โรคเบาหวานที่รับการรักษาอยูที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลดอนสัก เปนผูปวยที่อาศัยอยูในพื้นที่

ของการวิจัย และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได มาเลาประสบการณที่

ประสบผลสําเร็จพรอมทั้งใชคําพูดชักจูงและกระตุนทางอารมณใหแกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดรับฟง 

เพื่อใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองจากน้ันผูนําใชคําถามปลายเปดและกระตุนใหสมาชิกได

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณโดยมีผูนํากลุมคอยเช่ือมโยงใหสมาชิกแตละคนไดแสดงความคิดเห็น

อยางตอเน่ืองพรอมทั้งใหขอมูลที่ถูกตอง ระยะน้ีใชเวลา 50 นาที จากน้ันจึงเขาสูระยะสิ้นสุดการทํากลุม 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ในระยะน้ีผูวิจัยสรุปเน้ือหาและประเด็นสําคัญตาง ๆ โดยการถาม

จากสมาชิกจากสิ่งที่ไดเรียนรูจากกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามปญหาเพิ่มเติมและใหแสดง

ความรูสึก ความคิดเห็นในการไดรับการใชกระบวนการกลุม พรอมทัง้สรปุประเด็นเพื่อใหสมาชิกแตละ

คนนําไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง ผูนํากลุมนัดหมายครั้งตอไปในครั้งที่3 (สัปดาหที่ 8) รวมทั้ง

กระตุนใหสมาชิกปฏิบัติตนเพื่อใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ระยะน้ีใชเวลา 15 นาที 

 

ครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 8) 

ระยะนํา ผูวิจัยจัดใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 7 - 8 ราย น่ังเปนวงกลมหันหนาเขา

หากัน จํานวน 5 กลุม ผูนํากลุมทักทายสมาชิกและใหสมาชิกทักทายกันเองพรอมทั้งทบทวนขอตกลง

เพื่อใหกลุมดําเนินไปดวยดีตามวัตถุประสงค หลังจากน้ันผูนํากลุมซักถามปญหาและอุปสรรคการ

ปฏิบัติตัวที่ผานมาเมื่อครั้งกอน แนะนําตามหลักกระบวนการชวยเปลี่ยนแปลง พรอมทั้งเสริมแรงบวก

โดยการพูดยกยองชมเชยสมาชิกที่ปฏิบัติได สวนสมาชิกที่ปฏิบัติไมไดก็ใหกําลังใจพรอมทั้งใหกลุม

ชวยกันเสนอแนะแนวทางแกไขและใหลองไปปฏิบัติ และเปดโอกาสใหซักถาม ในระยะน้ีใชเวลา 25 

นาทีจากน้ันจึงเขาสูระยะดําเนินการ 

ระยะดําเนินการ ในระยะน้ีผูนํากลุมใชคําถามปลายเปดและกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณโดยมีผูนํากลุมคอยเช่ือมโยงใหสมาชิกแตละคนไดแสดงความคิดเห็นอยาง

ตอเน่ืองพรอมทั้งใหขอมูลที่ถูกตอง ผูนํากลุมเสริมสรางพลังอํานาจโดยพูดยกยองชมเชย และให

กําลังใจแกสมาชิกระยะน้ีใชเวลา 50 นาที  
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ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ในระยะน้ีผูวิจัยสรุปเน้ือหาและประเด็นสําคัญตาง ๆ โดยการถาม

จากสมาชิกจากสิ่งที่ไดเรียนรูจากกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามปญหาเพิ่มเติมและใหแสดง

ความรูสึก ความคิดเห็นในการไดรับการใชกระบวนการกลุม พรอมทั้งสรุปประเด็น เพื่อใหสมาชิกแต

ละคนนําไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนอง ผูนํากลุมนัดหมายครั้งที่ 4 ในสัปดาหที่ 12 และแจงใหสมาชิก

ทราบวาครั้งตอไปจะเปนการดําเนินกิจกรรมกลุมครั้งสุดทายเพื่อปองกันการเกิดภาวะวิตกกังวลจาก

การแยกจากสมาชิกอื่นในกลุม (Separate Anxiety) รวมทั้งกระตุนใหสมาชิกปฏิบัติตนเพื่อใหมี

พฤติกรรมที่ถูกตองระยะน้ีใชเวลา 15 นาที 

 

ครั้งท่ี 4 (สัปดาหท่ี 12) 

ระยะนํา ผูวิจัยจัดใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 7 - 8 ราย น่ังเปนวงกลมหันหนาเขา

หากัน จํานวน 5 กลุม ผูนํากลุมพบสมาชิกและกลาวคําทักทายพรอมทั้งทบทวนขอตกลงเพื่อใหกลุม

ดําเนินไปดวยดีตามวัตถุประสงค หลังจากน้ันผูนํากลุมซักถามปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติตัวที่ผาน

มาเมื่อสัปดาหกอน แนะนําตามหลักกระบวนการชวยเปลี่ยนแปลง พรอมทั้งเสริมแรงบวกโดยการพูด

ยกยองชมเชยสมาชิกที่ปฏิบัติได สวนสมาชิกที่ปฏิบัติไมไดก็ใหกําลังใจพรอมทั้งในกลุมชวยกัน

เสนอแนะแนวทางแกไขและใหลองไปปฏิบัติใหม และเปดโอกาสใหซักถาม ในระยะน้ีใชเวลา 25 นาที 

จากน้ันจึงเขาสูระยะดําเนินการ 

ระยะดําเนินการ ในระยะน้ีผูนํากลุมใชคําถามปลายเปดและกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณโดยมีผูนํากลุมคอยเช่ือมโยงใหสมาชิกแตละคนไดแสดงความคิดเห็นอยาง

ตอเน่ืองพรอมทั้งใหขอมูลที่ถูกตอง ผูนํากลุมสรางเสริมพลังอํานาจโดยการพูดยกยองชมเชย และให

กําลังใจแกสมาชิกระยะน้ีใชเวลา 50 นาที จากน้ันจึงเขาสูระยะสิ้นสุดการทํากลุม 

 ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ในระยะน้ีผูวิจัยเก็บแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน สรุป

เน้ือหาและประเด็นสําคัญตาง ๆ  โดยการถามจากสมาชิกจากสิง่ที่ไดเรียนรูจากกลุม และเปดโอกาสให

สมาชิกซักถามปญหาเพิ่มเติมและใหแสดงความรูสึกความคิดเห็นในการไดรับการใชกระบวนการกลุม 

พรอมทั้งสรุปประเด็นเพื่อใหสมาชิกแตละคนนําไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง ระยะน้ีใชเวลา 15 

นาที 
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แบบสอบถาม 

งานวิจัยเรื่อง 

ผลของการใชกระบวนการกลุมตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานในตําบลดอนสัก อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี  

  

คําช้ีแจง 

 1. แบบสอบถามน้ีใชเก็บขอมูล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชกระบวนการ

กลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในตําบลดอนสัก อําเภอดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎรธานี หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี คําตอบที่ไดจะไมมีผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด       

ผลการศึกษาที่ไดจะใชเปนประโยชนทางการศึกษา และจะเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเทาน้ัน 

 2.  แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี 

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  7 ขอ 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ  6 ขอ 

  สวนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  6 ขอ 

  สวนที่ 4 แบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 20 ขอ 

  สวนที่ 5 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  38 ขอ 

 3.  กรุณาอานคําถามใหชัดเจนและตอบคําถามตามความเปนจริง เพื่อเปนประโยชนใน

การศึกษา 

 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 

(นางสาวนฤมล สุขศรี) 

ผูศึกษา 
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แบบสอบถาม 

เรื่องผลของการใชกระบวนการกลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานในตําบลดอนสัก อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี  
 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หรือเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริง 

1. เพศ    (   ) ชาย   (   ) หญิง 

2. อายุ................ป 

3. ระดับการศึกษา (   ) ประถมศึกษา  (   ) มัธยมศึกษา 

   (   ) อนุปริญญา   (   ) ปริญญาตรีข้ึนไป  

   (   ) อื่น ๆ (ระบุ)............................... 

4. สถานภาพการสมรส (   ) โสด   (   ) สมรส 

   (   ) หมาย   (   ) หยา 

   (   ) แยกกันอยู 

5. อาชีพ   (   ) เกษตรกรรม   (   ) คาขาย 

   (   ) รับจาง   (   ) แมบาน/พอบาน 

   (   ) พนักงานบริษัท  (   ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

   (   ) ไมมีรายได   (   ) นอยกวา 5,000 บาท 

   (   ) 5,001 - 10,000 บาท (   ) 10,001 - 15,000 บาท 

   (   ) มากกวา 15,000 บาท 

7. โรคประจําตัว(ถามีโปรดระบุ)................................................................................. 
 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ 

คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริง 

1. นํ้าหนัก.............................กิโลกรัม 

2. สวนสูง..............................เซนติเมตร 

3. ดัชนีมวลกาย (BMI)............................กิโลกรัม/เมตร2 

4. เสนรอบเอว (วัดผานสะดือ).......................เซนติเมตร 

5. ความดันโลหิต…………………………...มิลลิเมตรปรอท 

6. ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) จากการคัดกรองครั้งที่ผานมา 

    .................................มลิลิกรมัตอเดซิลิตร 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) ที่ตรงกับความเปนจริง 

1. อายุ  (   ) 34 - 39 ป  (   ) 40 - 44 ป 

(   ) 45 - 49 ป  (   ) ต้ังแต 50 ปข้ึนไป 

2. เพศ  (   ) หญิง  (   ) ชาย 

3. ดัชนีมวลกาย (   ) ตํ่ากวา 23 กก./ม.2 (   ) ต้ังแต 23 กก./ม.2 ข้ึนไป แตตํ่ากวา 27.5 กก./ม.2 

  (   ) ต้ังแต 27.5 กก./ม.2 ข้ึนไป 

4. เสนรอบเอว (   ) ผูชายตํ่ากวา 90 ซม. ผูหญงิตํ่ากวา 80 ซม. 

  (   ) ผูชายต้ังแต 90 ซม. ข้ึนไป , ผูหญิงต้ังแต 80 ซม. ข้ึนไป 

5. ความดันโลหิตสงู     (   ) ไมมี (   ) มี 

6. ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พอ แม พี่ นอง)  (   )  ไมมี (   ) มี 

 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย หรือ  ในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

ขอท่ี ขอความ คําตอบ 

1. โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ที่ตับออนไมสามารถผลิตอินซลูินได

เทาน้ัน 

 

2. อาการกระหายนํ้าบอย ปสสาวะบอย กินจุ แตนํ้าหนักลด มอืเทาชา ตามัว คันตาม

ผิวหนัง เปนอาการของโรคเบาหวาน 

 

3. พันธุกรรม ความอวน และความเครียด ไมไดเปนสาเหตุหรอืความเสี่ยงที่ทําใหเกิด

โรคเบาหวาน 

 

4. โรคเบาหวานเปนโรคติดตอและรกัษาใหหายขาดได  

5. การรบัประทานอาหารพวกแปงและนํ้าตาลมากเกินไปจะทําใหอวนหรอืเปน

โรคเบาหวานได 

 

6. การควบคุมนํ้าหนักตัวไมใหอวน การออกกําลงักายเปนประจําสม่ําเสมออยางนอย 5 

วันตอสัปดาห วันละ 30 นาที และบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมไดสัดสวน เพิ่มผัก ผลไม 

ลดอาหารรสหวาน มัน เค็ม เปนขอปฏิบัติในการปองกันโรคเบาหวาน 

 

7. คาความดันโลหิต คาบนมากกวาหรือเทากบั 140 มิลลเิมตรปรอท และคาลาง

มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ถือวามีความดันโลหิตสูง 
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ขอท่ี ขอความ คําตอบ 

8. ภาวะอวนลงพุง คือ ผูหญิงทีม่ีรอบเอวต้ังแต 90 เซนติเมตร ผูชายที่มีรอบเอวต้ังแต 

95 เซนติเมตร ข้ึนไป 

 

9. กอนออกกําลังกายตองยืดเหยียดกลามเน้ือประมาณ 5 - 10 นาที เพื่อเตรียมพรอม

และปองกันการบาดเจบ็ของกลามเน้ือ 

 

10. ผูที่ตองการพิชิตอวน พิชิตพุง ควรลงปริมาณอาหารมื้อเชา มื้อกลางวัน และควรเพิม่

การรบัประทานอาหารมื้อเย็น 

 

11. ความเครียดไมใชสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน  

12. คาปกติของความดันโลหิตคนทั่วไป หมายถึง ระดับความดันโลหิตคาบนนอยกวา 

120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตคาลางนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 

 

13. ปจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญของโรคเบาหวาน คือ การรับประทานอาหารทีม่ีรสหวาน มัน เค็ม 

ไมออกกําลังกาย อวน ความเครียด การสูบบุหรี่ และด่ืมสุรามาก 

 

14. การลด/เลกิ สูบบุหรี่ ด่ืมสรุา และผอนคลายความเครียด สามารถปองกัน

โรคเบาหวานได 

 

15. วิธีที่ดีที่สุดในการตรวจหาเบาหวาน คือ การตรวจระดับนํ้าตาลในเลอืดกอนอาหาร

อยางนอย 8 ช่ัวโมง  

 

16. ผูที่ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง ผลการตรวจมีคา 100 

- 125 มิลลิกรัม/เดซลิิตร ถือวาเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 

17. นางสาวยอดหญิง คนดี มีนํ้าหนัก 60 กิโลกรัม สงู 160 เซนติเมตร หาคาดัชนีมวล

กายไดเทากับ 27 แสดงวามีนํ้าหนักเกิน 

 

18. อายุที่มากข้ึนมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน  

19. ผูที่มีนํ้าหนักตัวแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม หรอืมากกวา 4,000 กรัม จะมีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานมากกวาผูที่มีนํ้าหนักตัวแรกคลอดอยูในเกณฑปกติ 

 

20. ตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1 ครั้ง แตถาไมมีอาการผิดปกติไมจําเปนตอง

ตรวจสุขภาพ 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนน้ีสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. 2ส. ประกอบดวย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการออกกาํลังกาย พฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล (การด่ืมสุรา) โดยใหทาน

ประเมินตนเองในพฤติกรรมตาง ๆ ที่กําหนดไว แลวทําเครื่องหมาย  ในชองวางที่ตรงกับ

ความคิดเห็นที่แทจริงของทานเพียงขอเดียว (โปรดทําใหครบทุกขอ) 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง พฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ(ทุกวัน) 

ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง พฤติกรรมที่ปฏิบัติบอยครั้ง (5 - 6 วัน/สัปดาห) 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง พฤติกรรมที่ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 - 4 วัน/สัปดาห) 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

 

ขอที ่ การปฏิบัติ 
ปฏิบตั ิ

เปนประจํา 

ปฏิบตั ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบตั ิ

นาน ๆ คร้ัง

ไมเคย

ปฏิบตั ิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของทานในชวงระยะเวลา 1 เดือน  

ที่ผานมา 

    

1. ทานกินผักไมหลากหลาย ในหน่ึงวัน (ไมครบ 5 สี)     

2. ทานกินผักและผลไมสดนอยกวาคร่ึงกิโลกรัมหรือนอยกวา 5 

กํามือตอวัน 

    

3. ทานกินผลไมรสหวาน เชน มะมวงสุก ทุเรียน ขนุน เงาะ 

นอยหนา ลําไย หรืออ่ืน ๆ  

    

4. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีนํ้าตาล เชน นํ้าอัดลม นํ้าผลไมสาํเร็จรูป 

นํ้าหวาน ชานม กาแฟ หรืออ่ืน ๆ  

    

5. ทานกินอาหารท่ีปรุงดวยกะทิท่ีเคีย่วแตกมัน เชน แกงเผด็ 

แกงมัสม่ัน แกงคั่ว หรืออ่ืน ๆ  

    

6. ทานกินเน้ือสัตวท่ีมีไขมันสูงหรือคลอเลสเตอรอลสงู เชน 

เน้ือสัตวตดิมัน หมูสามชั้น หนังไก คอหมูยาง เคร่ืองในสัตว 

หอย ปลาหมึก หรืออ่ืน ๆ  

    

7. ทานกินอาหารทอด เชน ลูกชิ้นทอด ไกทอด มันฝร่ังทอด 

กลวยทอด ปาทองโก หรืออ่ืน ๆ  

    

8. ทานกินอาหารก่ึงสําเร็จรูปหรือการถนอมอาหาร เชน ผักดอง 

ผลไมดอง อาหารหมักดอง อาหารกระปอง อาหารตากแหง 

อาหารเค็ม ปลาเค็ม ปลารา นํ้าบดูู นํ้าปู บะหม่ี โจกสาํเร็จรูป 

ขาวตมสาํเร็จรูป หรืออ่ืน ๆ  
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ขอที ่ การปฏิบัติ 
ปฏิบตั ิ

เปนประจํา 

ปฏิบตั ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบตั ิ

นาน ๆ คร้ัง

ไมเคย

ปฏิบตั ิ

9. ทานกินขนมกรุบกรอบเปนถุง เชน สาหราย ขาวเกรียบ มัน

ฝร่ัง หรืออ่ืน ๆ  

    

10. ทานกินขนมหวานตาง ๆ เชน ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมหมอ

แกง ขนมเคก คุกก้ี แพนเคก ขนมปง หรืออ่ืน ๆ  

    

11. ในการกินอาหารแตละม้ือ ทานเติมนํ้าตาลเพ่ิม     

12. ในการกินอาหารแตละม้ือ ทานเติมนํ้าปลา/เกลือ/นํ้าปลา

พริก/ซีอ๊ิว/ซอสมะเขือเทศและซอสอ่ืน ๆ เพ่ิม 

    

พฤติกรรมการออกกําลังกายในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา     

1. ทานออกกําลังกายดวยวิธีใดวิธีหน่ึง เชน แอโรบิค เดินเร็ว ว่ิง

เหยาะ ๆ เลนฟุตบอล เลนกีฬาเบา ๆ และอ่ืน ๆ จนรูสึก

เหน่ือยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว 

    

2. ทานออกกําลังกายวันละ 20 - 30 นาที     

3. ทานออกกําลังกายอยางนอย 3คร้ัง/สัปดาห     

4. ทานประเมินความพรอมของตนเอง เชน ไมมีอาการเจ็บปวย 

ไมออนเพลีย ไมมีไข ไมมีหัวใจสั่น กอนออกกําลังกายทุกคร้ัง 

    

5. ทานไดอบอุนรางกาย ยืดเหยยีดกลามเน้ือ กอนออกกําลังกาย     

6. หลังรับประทานอาหาร ทานรออยางนอย 2 ชั่วโมงจึงออก

กําลังกาย 

    

7. ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกาย เชน ขดุดิน ทํางานบาน 

ลางรถ เดินเร็ว รําไมพลอง และอ่ืน ๆ จนรูสึกคอนขางเหน่ือย

หรือเหน่ือยกวาปกติพอควร โดยหายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย 

    

8. ทานสวมเสื้อผาและรองเทาท่ีเหมาะสม สวมใสสบายสําหรับ

ออกกําลังกาย 

    

9. ทานจะออกกําลังกายเม่ือมีเพ่ือนรวมออกกําลังกายเทาน้ัน     

10. หากเดินหรือว่ิงออกกําลังกายบนทางชัน ทานจะเพ่ิมความเร็ว

เพ่ือรีบใหพนทางชัน 

    

พฤติกรรมดานอารมณในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา     

1. ทานคิดมากหรือกังวลใจ จนทําใหนอนไมหลับ     

2. ทานกินอาหารมากกวาปกตหิรือนอยกวาปกต ิเน่ืองจากความ 

เครียดจากเหตุการณตาง ๆ เชน อกหัก ถูกทวงหน้ี งานยุง 

วิตกกังวล เปนตน 
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ขอที ่ การปฏิบัติ 
ปฏิบตั ิ

เปนประจํา 

ปฏิบตั ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบตั ิ

นาน ๆ คร้ัง

ไมเคย

ปฏิบตั ิ

3. ทานนอนหลับสนิทอยางนอย 6 - 8 ชั่วโมง/วัน     

4. ทานปรึกษาหารือกับคนท่ีทานไวใจเม่ือมีความทุกข     

5. ทานแสดงอารมณโกรธ ฉุนเฉยีวเม่ือมีความเครียด     

6. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน เชน ฟงวิทย ุดูโทรทัศน อาน

หนังสือ น่ังหรือนอน วันละ 20 - 30 นาที 

    

7. ทานไมมีการวางแผนการทํางานใหเสร็จสิ้น ทันเวลาโดยมักจะ

ตองรีบเรงและหักโหม 

    

8. เม่ือทานมีความเครียดทานมีวิธีคลายเครียดเอง เชน ทําสมาธิ 

ฟงธรรมะ ฟงเพลง ดูทีวี เปนตน 

    

9. ทานทําจิตใจใหแจมใส ไมเครงเครียด     

10. ทานมองโลกในแงด ีไมมองโลกในแงราย     

พฤติกรรมการสูบบหุรี่ในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา     

1. ทานหลีกเหลี่ยงกิจกรรมท่ีทําใหอยากบุหร่ี      

2. เม่ือทานรูสึกเครียดใหหยุดพักสมองสักครู คลายความเครียด 

โดยการพุดคุยกับคนอ่ืน ๆ หรือหาหนังสือขําขันมาไวอาน 

    

3. ทานบอกตัวเองวาทานควรทําในสิ่งท่ีดีท่ีสดุใหกับตัวเองและ

คนใกลชิด ทบทวนถงึเหตุผลท่ีทําใหทานตัดสินใจเลิกบุหร่ี 

    

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล(การด่ืมสุรา) ในชวง

ระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

    

1. ทานลดปริมาณการดื่มทีละนอย เชน ใชแกวใบเล็กลง ใช

แอลกอฮอลผสมนอยลงโดยตัง้เปาลดการดื่ม เชน เคยดื่มวัน

ละ 4 แกว ใหลดลงเหลือวันละ 1-2 แกว 

    

2. ทานหลีกเลีย่งจากสถานท่ีท่ีเคยดื่มและเพ่ือน ๆ ท่ีรวมดื่ม     

3. ทานฝกพูดปฏิเสธ เชน หมอหามดื่ม ลูกขอรองใหหยุดดื่ม ไม

วาง ตดิธุระดวน 
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ภาคผนวก ข 

รายช่ือผูเช่ียวชาญทีต่รวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
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รายช่ือผูเช่ียวชาญทีต่รวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 

 

1. นายแพทยเอกชัย มุกดาพิทักษ 

ตําแหนง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ 

วุฒิการศึกษา  แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ 

 

2. ดร.อารยา ปรานประวิตร 

ตําแหนง   อาจารยสาขาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

วุฒิการศึกษา  Ph.D. (Nutritional Science), Massey University,  

New Zealand 

สถานที่ทํางาน  มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

 

3. ดร.ดวงเดือน อินทรบํารุง 

ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการสอน) 

วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิจัยเพือ่การพัฒนาสุขภาพ 

    มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ 

สถานที่ทํางาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 

 

4. นางสุจิตรา กอกิจไพศาล 

ตําแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 

วุฒิการศึกษา  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชน 

   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 

5. นางพจนาถ วิเชียร 

ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ 7 

วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

สถานที่ทํางาน  เทศบาลตําบลวัดประดู 
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ภาคผนวก ค 

ตารางการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตารางสรปุการประเมินความเหมาะสมและประเมินความเปนไปได 

ในการนําไปปฏิบัติของคูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพทีบ่าน แผนการใชกระบวนการกลุมเพือ่ปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 

คูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 

เคร่ืองมือ 

ความเหมาะสม 

รวม เฉล่ีย 

ความเปนไปไดใน

การนําไปปฏิบัต ิ

รวม เฉล่ีย ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 4 4 2 3 4 17 3.4 5 4 3 5 4 21 4.2 

ชนิดของโรคเบาหวาน 4 4 3 4 5 20 4 4 5 2 3 4 18 3.6 

สาเหตุของโรคบาหวาน 4 4 3 5 5 21 4.2 5 5 4 4 4 22 4.4 

อาการและอาการแสดงของโรคบาหวาน 3 4 3 5 4 19 3.8 4 4 4 4 4 20 4 

การวินิจฉัยโรคบาหวาน 3 4 3 4 4 18 3.6 4 4 3 3 4 18 3.6 

การตรวจสุขภาพคัดกรองโรค 

- ดัชนีมวลกาย 5 5 4 4 4 22 4.4 5 5 4 5 4 23 4.6 

- เสนรอบเอว 5 5 4 4 4 22 4.4 5 5 4 5 5 24 4.8 

- การวัดความดันโลหิต 5 5 4 4 5 23 4.6 5 5 3 4 5 22 4.4 

- การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด 5 5 4 5 4 23 4.6 5 5 3 4 4 21 4.2 

ปฏิบัติการเพื่อลดความเส่ียงการเกิด

โรคเบาหวาน  

อ. อาหาร กินพอดี (ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก 

ผลไม) 5 5 4 5 4 23 4.6 5 5 3 5 5 23 4.6 

ตารางคุณคาทางโภชนาการของอาหารกลุม

ตาง ๆ  

-  กลุมขาว-แปง 1 สวน ใหพลังงาน

ประมาณ 80 กิโลแคลอรี่ 5 5 4 4 4 22 4.4 4 4 3 4 4 19 3.8 

-  เน้ือสัตว 1 สวน ใหพลังงานประมาณ 

26 กิโลแคลอรรี่ 5 5 4 5 5 24 4.8 5 5 3 4 4 21 4.2 

-  เน้ือสัตวไขมันปานกลาง1สวน ให

พลังงานประมาณ 35 กิโลแคลอรี่ 5 5 4 5 5 24 4.8 5 5 3 5 4 22 4.4 
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เคร่ืองมือ 

ความเหมาะสม 

รวม เฉล่ีย 

ความเปนไปไดใน

การนําไปปฏิบัต ิ

รวม เฉล่ีย ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

-  เน้ือสัตวไขมันมาก 1 สวน ใหพลังงาน

ประมาณ 50 กิโลแคลอรี่ 5 5 4 5 5 24 4.8 5 5 3 5 4 22 4.4 

-  กลุมผลไม 1 สวน ใหพลังงานประมาณ

70 กิโลแคลอรี่ 5 5 4 4 5 23 4.6 5 5 3 4 4 21 4.2 

-  กลุมไขมัน 1 สวน ใหพลังงาน 45 กิโล

แคลอรี่ 5 5 3 4 4 21 4.2 5 4 3 4 5 21 4.2 

-  อาหารประเภทนม 5 5 3 4 4 21 4.2 5 4 3 4 4 20 4 

-  อาหารที่มีนํ้าตาลเปนสวนประกอบ 5 5 3 4 4 21 4.2 5 4 3 4 5 21 4.2 

อ. ออกกําลังกาย 

-  หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 4 5 24 4.8 

 - ขอแนะนําทั่วไปสําหรับการออกกําลัง

กาย (Exercise Tips) 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 4 24 4.8 

-  ตัวอยางการออกกําลังกายที่สามารถทํา

ไดทุกวัน 

1. การเดินเพื่อสุขภาพ 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 25 5 

2. การออกกําลังกายแบบแกวงแขน 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 25 5 

อ. อารมณ 

-  การสํารวจความเครียดของตนเอง 5 5 5 5 5 25 5 5 4 5 4 5 23 4.6 

-  การจัดการกับความเครียด 3 5 3 4 4 19 3.8 4 4 3 3 4 18 3.6 

-  คิดอยางไรไมใหเครียด 4 5 3 4 4 20 4 4 4 3 4 5 20 4 

-  การผอนคลายความเครียดแบบทั่ว ๆ ไป 4 5 3 4 5 21 4.2 4 4 3 5 4 20 4 

ส. ไมสูบบุหรี่ 

-  ผลเสียของบุหรี่กับสุขภาพ 5 5 3 4 5 22 4.4 3 4 3 4 5 19 3.8 

-  หลักสําคัญของปฏิบัติการลดเส่ียง การ

เลิกบุหรี่ทําไดสําเร็จแค “ 7 ไม ” 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 25 5 

ส. ลดดื่มสุรา 

-  ผลเสียของสุรากับสุขภาพ 4 4 3 4 4 19 3.8 4 4 3 4 5 20 4 

-  เคล็ดลับในการเลิกสุรา 5 5 3 5 4 22 4.4 4 4 3 5 5 21 4.2 

เรื่องเลาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

การลองผิดลองถูก 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 25 5 
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เคร่ืองมือ 

ความเหมาะสม 

รวม เฉล่ีย 

ความเปนไปไดใน

การนําไปปฏิบัต ิ

รวม เฉล่ีย ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

- การทําสมุดบันทึก 5 5 5 4 4 23 4.6 5 5 5 5 5 25 5 

- ปราชญอาหาร 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 25 5 

 คะแนนเฉล่ีย 4.5 คะแนนเฉล่ีย 4.4 

 

แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน 

 

เคร่ืองมือ 

ความเหมาะสม 

รวม เฉล่ีย 

ความเปนไปไดใน

การนําไปปฏิบัต ิ

รวม เฉล่ีย ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ขอมูลทั่วไป 5 4 4 4 5 22 4.4 5 5 5 4 5 24 4.8 

แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 5 5 4 4 5 23 4.6 5 5 5 4 5 24 4.8 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 5 5 4 5 4 23 4.6 4 4 4 4 4 20 4 

แบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

5 5 4 4 5 23 4.6 5 5 5 4 5 24 4.8 

 คะแนนเฉล่ีย 4.6 คะแนนเฉล่ีย 4.6 
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แผนการใชกระบวนการกลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ 
 

เคร่ืองมือ 

ความเหมาะสม 

รวม เฉล่ีย 

ความเปนไปไดใน

การนําไปปฏิบัต ิ

รวม เฉล่ีย ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 

ระยะนํา ผูวิจัยจัดใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 

7 - 8 ราย นั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน จํานวน 

5 กลุม จากนั้นมีกิจกรรมการแนะนําตัว การตั้ง

ขอตกลงรวมกัน และเปดโอกาสใหซักถาม ระยะนี้ใช

เวลา 25 นาที จากนั้นจึงเขาสูระยะดําเนินการ 

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 

ระยะดําเนินการ ในระยะนี้ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด

และกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณโดยมีผูนํากลุมคอยเชื่อมโยงใหสมาชิก

แตละคนไดแสดงความคดิเห็นอยางตอเนื่องพรอม

ทั้งใหขอมูลที่ถูกตอง ระยะนี้ใชเวลา 50 นาที 

จากนั้นจึงเขาสูระยะสิ้นสุดการทํากลุม 

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ในระยะนี้ผูวิจัยสรุปเนื้อหา

และประเด็นสําคัญตาง ๆ โดยการถามจากสมาชิก

จากสิ่งที่ไดเรียนรูจากกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิก

ซักถามปญหาเพ่ิมเติมและใหแสดงความรูสึก ความ

คิดเห็นในการไดรับการใชกระบวนการกลุม ระยะนี้

ใชเวลา 15 นาท ี

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 

จากนั้นจึงแจกคูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานและแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่

บาน พรอมทั้งอธิบายการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

และแนะนํา อสม. พ่ีเลี้ยงที่เปนผูติดตามและกระตุน

การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บานทุกสัปดาห 

พรอมทั้งนัดหมายสมาชิกในการไดรับการใช

กระบวนการกลุมในคร้ังที ่2 (4 สัปดาห) 

              

คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 4) 

ระยะนํา ผูวิจัยจัดใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 

7-8 ราย นั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน จํานวน 5 

กลุม จากนั้นมีกิจกรรมทบทวนการแนะนําตัว 

ทบทวนการตั้งขอตกลงรวมกัน หลังจากนั้นผูนํากลุม

ซักถามปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติตัวที่ผานมา

เมื่อคร้ังกอน และเปดโอกาสใหซักถาม ระยะนี้ใช

เวลา 25 นาที จากนั้นจึงเขาสูระยะดําเนินการ 

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 
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เคร่ืองมือ 

ความเหมาะสม 

รวม เฉล่ีย 

ความเปนไปไดใน

การนําไปปฏิบัต ิ

รวม เฉล่ีย ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ระยะดําเนินการ ในระยะนี้ผูวิจัยนําตัวแบบที่เปน

บุคคลจริง  ๆ(Live Model) ซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวาน

ที่รับการรักษาอยูที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ดอนสัก เปนผูปวยที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ของการวิจัย 

และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

ระดับปกติได มาเลาประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ 

พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงและกระตุนทางอารมณใหแก

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดรับฟง เพ่ือใหเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง จากนั้นผูนําใชคําถาม

ปลายเปดและกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณโดยมีผูนํากลุมคอยเชื่อมโยงใหสมาชิก

แตละคนไดแสดงความคดิเห็นอยางตอเนื่องพรอม

ทั้งใหขอมูลที่ถูกตอง ระยะนี้ใชเวลา 50 นาที 

จากนั้นจึงเขาสูระยะสิ้นสุดการทํากลุม 

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ในระยะนี้ผูวิจัยสรุปเนื้อหา

และประเด็นสําคัญตาง ๆ โดยการถามจากสมาชิกจาก

สิ่งที่ไดเรียนรูจากกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม

ปญหาเพ่ิมเติมและใหแสดงความรูสึก ความคิดเห็นใน

การไดรับการใชกระบวนการกลุม พรอมทั้งสรุปประเด็น 

เพ่ือใหสมาชิกแตละคนนําไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับ

ตนเอง ผูนํากลุมนัดหมายคร้ังตอไปในคร้ังที่ 3 

(สัปดาหที่ 8) รวมทัง้กระตุนใหสมาชิกปฏิบัติตน

เพ่ือใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ระยะนี้ใชเวลา 15 นาท ี

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 

คร้ังที ่3 (สัปดาหที่ 8) 

ระยะนํา ผูวิจัยจัดใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 

7-8 ราย นั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน จํานวน 5 

กลุม ผูนํากลุมทักทายสมาชิกและใหสมาชิกทักทาย

กันเองพรอมทั้งทบทวนขอตกลงเพ่ือใหกลุมดําเนิน

ไปดวยดีตามวัตถุประสงค หลังจากนั้นผูนํากลุม

ซักถาม ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติตัวที่ผานมา

เมื่อคร้ังกอน พรอมทั้งเสริมแรงบวกโดยการพูดยก

ยองชมเชยสมาชิกที่ปฏิบัติได สวนสมาชิกที่ปฏิบัติ

ไมไดก็ใหกําลังใจ พรอมทั้งใหกลุมชวยกันเสนอแนะ

แนวทางแกไขและใหลองไปปฏิบัติ และเปดโอกาส

ใหซักถาม ในระยะนี้ใชเวลา 25 นาที จากนั้นจึงเขา

สูระยะดําเนินการ 

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 
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เคร่ืองมือ 

ความเหมาะสม 

รวม เฉล่ีย 

ความเปนไปไดใน

การนําไปปฏิบัต ิ

รวม เฉล่ีย ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ระยะดําเนินการ ในระยะนี้ผูนาํกลุมใชคําถาม

ปลายเปดและกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณโดยมีผูนํากลุมคอยเชื่อมโยงใหสมาชิก

แตละคนไดแสดงความคดิเห็นอยางตอเนื่องพรอม

ทั้งใหขอมูลที่ถูกตอง ผูนํากลุมเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยพูดยกยองชมเชย และใหกําลังใจแกสมาชิก

ระยะนี้ใชเวลา 50 นาท ี

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ในระยะนี้ผูวิจัยสรุปเนื้อหา

และประเด็นสําคัญตาง ๆ โดยการถามจากสมาชิก

จากสิ่งที่ไดเรียนรูจากกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิก

ซักถามปญหาเพ่ิมเติมและใหแสดงความรูสึก ความ

คิดเห็นในการไดรับการใชกระบวนการกลุม พรอม

ทั้งสรุปประเด็น เพ่ือใหสมาชิกแตละคนนําไปปฏิบัติ

ใหเหมาะสมกับตนอง ผูนํากลุมนัดหมายคร้ังที่ 4 ใน

สัปดาหที่ 12 และแจงใหสมาชิกทราบวาคร้ังตอไป

จะเปนการดําเนินกิจกรรมกลุมคร้ังสุดทายเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะวิตกกังวลจากการแยกจาก

สมาชิกอ่ืนในกลุม (separate anxiety) รวมทั้ง

กระตุนใหสมาชิกปฏิบัติตนเพ่ือใหมีพฤติกรรมที่

ถูกตองระยะนี้ใชเวลา 15 นาท ี

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 

คร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 12) 

ระยะนํา ผูวิจัยจัดใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 

7-8 ราย นั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน จํานวน 5 

กลุม ผูนํากลุมพบสมาชิกและกลาวคําทักทายพรอม

ทั้งทบทวนขอตกลงเพ่ือใหกลุมดําเนินไปดวยดีตาม

วัตถุประสงค หลังจากนั้นผูนํากลุมซักถาม ปญหา

และอุปสรรคการปฏิบัติตัวที่ผานมาเมื่อสัปดาหกอน 

พรอมทั้งเสริมแรงบวกโดยการพูดยกยองชมเชย

สมาชิกที่ปฏิบัติได สวนสมาชิกที่ปฏิบัติไมไดก็ให

กําลังใจพรอมทั้งในกลุมชวยกันเสนอแนะแนว

ทางแกไขและใหลองไปปฏิบัติใหม และเปดโอกาส

ใหซักถาม ในระยะนี้ใชเวลา 25 นาที จากนั้นจึงเขา

สูระยะดําเนินการ 

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 
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เคร่ืองมือ 

ความเหมาะสม 

รวม เฉล่ีย 

ความเปนไปไดใน

การนําไปปฏิบัต ิ

รวม เฉล่ีย ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

ความคิดเห็นของ 

ผูเช่ียวชาญ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ระยะดําเนินการ ในระยะนี้ผูนาํกลุมใชคําถาม

ปลายเปดและกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณโดยมีผูนํากลุมคอยเชื่อมโยงใหสมาชิก

แตละคนไดแสดงความคดิเห็นอยางตอเนื่องพรอม

ทั้งใหขอมูลที่ถูกตอง ผูนํากลุมสรางเสริมพลังอํานาจ

โดยการพูดยกยองชมเชย และใหกําลังใจแกสมาชิก

ระยะนี้ใชเวลา 50 นาที จากนั้นจึงเขาสูระยะสิ้นสุด

การทํากลุม 

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ในระยะนี้ผูวิจัยเก็บแบบ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน สรุปเนื้อหาและ

ประเด็นสําคัญตาง ๆ โดยการถามจากสมาชิกจากสิ่ง

ที่ไดเรียนรูจากกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิก

ซักถามปญหาเพ่ิมเติมและใหแสดงความรูสึก ความ

คิดเห็นในการไดรับการใชกระบวนการกลุม พรอม

ทั้งสรุปประเด็นเพ่ือใหสมาชิกแตละคนนําไปปฏิบัติ

ใหเหมาะสมกับตนเอง ระยะนี้ใชเวลา 15 นาท ี

5 4 4 5 5 23 4.6 5 4 4 5 5 23 4.6 

 

 คะแนนเฉล่ีย 4.6 คะแนนเฉล่ีย 4.6 
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ตารางสรุปการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา 

 

แบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

เคร่ืองมือ 

ความคิดเห็น 

ของผูเช่ียวชาญ 
คา 

IOC 
1 2 3 4 5 

1.  โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ที่ตับออนไมสามารถผลิต

อินซูลินไดเทาน้ัน 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 

2.  อาการกระหายนํ้าบอย ปสสาวะบอย กินจุ แตนํ้าหนักลด มือเทาชา ตามัว คัน

ตามผิวหนัง เปนอาการของโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

3.  พันธุกรรม ความอวน และความเครียด เปนสาเหตุหรือความเส่ียงที่ทําใหเกิด

โรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

4.  โรคเบาหวานเปนโรคติดตอและรักษาใหหายขาดได +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
5.  การรับประทานอาหารพวกแปงและนํ้าตาลมากเกินไปจะทําใหอวนหรือเปน

โรคเบาหวานได 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

6.  การควบคุมนํ้าหนักตัวไมใหอวน การออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมออยาง

นอย 5 วันตอสัปดาห วันละ 30 นาที และบริโภคอาหารที่เหมาะสมไดสัดสวน 

เพิ่มผัก ผลไม ลดอาหารรสหวาน มัน เค็ม เปนขอปฏิบัติในการปองกัน

โรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

7. คาความดันโลหิต คาบนมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และคาลาง

มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ถือวามีความดันโลหิตสูง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

8. ภาวะอวนลงพุง คือ ผูหญิงที่มีรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร ผูชายที่มีรอบเอว

ตั้งแต 95 เซนติเมตร ขึ้นไป 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

9. กอนออกกําลังกายตองยืดเหยียดกลามเน้ือประมาณ 5-10 นาที เพื่อเตรียมพรอม

และปองกันการบาดเจ็บของกลามเน้ือ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

10. ผูที่ตองการพิชิตอวน พิชิตพุง ควรลงปริมาณอาหารม้ือเชา ม้ือกลางวัน และควร

เพิ่มการรับประทานอาหารม้ือเย็น 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

11. ความเครียดไมใชสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน +1 +1 0 +1 +1 0.80 

12. คาปกติของความดันโลหิตคนทั่วไป หมายถึง ระดับความดันโลหิตคาบนนอย

กวา 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตคาลางนอยกวา 80 

มิลลิเมตรปรอท 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

13. ปจจัยเส่ียงที่สําคัญของโรคเบาหวาน คือ การรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน 

เค็ม ไมออกกําลังกาย อวน ความเครียด การสูบบุหรี่ และดื่มสุรามาก 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

14. การลด/เลิก สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และผอนคลายความเครียด สามารถปองกัน

โรคเบาหวานได 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 
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เคร่ืองมือ 

ความคิดเห็น 

ของผูเช่ียวชาญ 
คา 

IOC 
1 2 3 4 5 

15. วิธีที่ดีที่สุดในการตรวจหาเบาหวาน คือ การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดกอน

อาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

16. ผูที่ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ผลการตรวจมีคา 

100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวาเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

17. นางสาวยอดหญิง คนดี มีนํ้าหนัก 60 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร หาคาดัชนี

มวลกายไดเทากับ 27 แสดงวามีนํ้าหนักเกิน 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 

18. อายุที่มากขึ้นมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น +1 +1 0 +1 +1 0.80 

19. ผูที่มีนํ้าหนักตัวแรกคลอดต่ํากวา 2,500 กรัม หรือมากกวา 4,000 กรัม จะมี

ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานมากกวาผูที่มีนํ้าหนักตัวแรกคลอดอยูใน

เกณฑปกติ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

20. ตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1 ครั้ง แตถาไมมีอาการผิดปกติไม

จําเปนตองตรวจสุขภาพ 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 

 

แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

เคร่ืองมือ 

ความคิดเห็น 

ของผูเช่ียวชาญ 
คา 

IOC 
1 2 3 4 5 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของทานในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา       

1.  ทานกินผักไมหลากหลาย ในหน่ึงวัน (ไมครบ 5 สี) +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
2.  ทานกินผักและผลไมสดนอยกวาครึ่งกิโลกรัมหรือนอยกวา 5 กํามือตอวัน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
3.  ทานกินผลไมรสหวาน เชน มะมวงสุก ทุเรยีน ขนุน เงาะ นอยหนา ลําไยหรืออ่ืน  ๆ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
4.  ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาล เชน นํ้าอัดลม นํ้าผลไมสําเร็จรูป นํ้าหวาน ชานม 

กาแฟ หรืออ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

5.  ทานกินอาหารที่ปรุงดวยกะทิที่เคี่ยวแตกมัน เชน แกงเผ็ด แกงมัสม่ัน แกงคั่ว 

หรืออ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

6.  ทานกินเน้ือสัตวที่มีไขมันสูงหรือคลอเลสเตอรอลสูง เชน เน้ือสัตวติดมัน หมูสาม

ชั้น หนังไก คอหมูยาง เครื่องในสัตว หอย ปลาหมึก หรืออ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

7.  ทานกินอาหารทอด เชน ลูกชิ้นทอด ไกทอด มันฝรั่งทอด กลวยทอด ปาทองโก 

หรืออ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

8.  ทานกินอาหารก่ึงสําเร็จรูปหรือการถนอมอาหาร เชน ผักดอง ผลไมดอง อาหาร

หมักดอง อาหารกระปอง อาหารตากแหง อาหารเค็ม ปลาเค็ม ปลารา นํ้าบูดู 

นํ้าปู บะหม่ี โจกสําเร็จรูป ขาวตมสําเร็จรูป หรืออ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 
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เคร่ืองมือ 

ความคิดเห็น 

ของผูเช่ียวชาญ 
คา 

IOC 
1 2 3 4 5 

9.  ทานกินขนมกรุบกรอบเปนถุง เชน สาหราย ขาวเกรียบ มันฝรั่ง หรืออ่ืน ๆ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
10. ทานกินขนมหวานตาง ๆ เชน ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมหมอแกง ขนมเคก คุกก้ี 

แพนเคก ขนมปง หรืออ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

11. ในการกินอาหารแตละม้ือ ทานเติมนํ้าตาลเพิ่ม +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
12. ในการกินอาหารแตละม้ือ ทานเติมนํ้าปลา/เกลือ/นํ้าปลาพริก/ซีอ๊ิว/ซอส           

มะเขือเทศและซอสอ่ืน ๆ เพิ่ม 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา       

1. ทานออกกําลังกายดวยวิธีใดวิธีหน่ึง เชน แอโรบิคเดินเร็ว ว่ิงเหยาะ ๆ เลน

ฟุตบอล เลนกีฬาเบา ๆ และอ่ืน ๆ จนรูสึกเหน่ือยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

2.  ทานออกกําลังกายวันละ 20-30 นาที +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
3.  ทานออกกําลังกายอยางนอย 3ครั้ง/สัปดาห +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
4.  ทานประเมินความพรอมของตนเอง เชน ไมมีอาการเจ็บปวย ไมออนเพลีย ไมมี

ไข ไมมีหัวใจส่ัน กอนออกกําลังกายทุกครั้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

5.  ทานไดอบอุนรางกาย ยืดเหยียดกลามเน้ือ กอนออกกําลังกาย +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
6.  หลังรับประทานอาหาร ทานรออยางนอย 2 ชั่วโมงจึงออกกําลังกาย +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
7.  ทานออกแรงหรือเคล่ือนไหวรางกาย เชน ขุดดิน ทํางานบาน ลางรถ เดินเร็ว รํา

ไมพลอง และอ่ืน ๆ จนรูสึกคอนขางเหน่ือยหรือเหน่ือยกวาปกติพอควร โดย

หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

8.  ทานสวมเส้ือผาและรองเทาที่เหมาะสม สวมใสสบายสําหรับออกกําลังกาย +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
9.  ทานจะออกกําลังกายเม่ือมีเพื่อนรวมออกกําลังกายเทาน้ัน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
10. หากเดินหรือว่ิงออกกําลังกายบนทางชัน ทานจะเพิ่มความเร็วเพื่อรีบใหพนทางชัน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
พฤติกรรมดานอารมณในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา       

1.  ทานคิดมากหรือกังวลใจ จนทําใหนอนไมหลับ +1 +1 0 +1 +1 0.80 

2. ทานกินอาหารมากกวาปกติหรือนอยกวาปกติ เน่ืองจากความเครียดจาก

เหตุการณตาง ๆ เชน อกหัก ถูกทวงหน้ี งานยุง วิตกกังวล เปนตน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

3.  ทานนอนหลับสนิทอยางนอย 6-8 ชั่วโมง/วัน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
4.  ทานปรึกษาหารือกับคนที่ทานไวใจเม่ือมีความทุกข +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
5.  ทานแสดงอารมณโกรธ ฉุนเฉียวเม่ือมีความเครียด +1 +1 0 +1 +1 0.80 

6.  ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน เชน ฟงวิทย ุดโูทรทัศน อานหนังสือ น่ังหรือนอน 

วันละ 20 - 30 นาที 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

7. ทานไมมีการวางแผนการทํางานใหเสร็จส้ิน ทันเวลาโดยมักจะตองรีบเรงและหักโหม +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
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เคร่ืองมือ 

ความคิดเห็น 

ของผูเช่ียวชาญ 
คา 

IOC 
1 2 3 4 5 

8.  เม่ือทานมีความเครียดทานมีวิธีคลายเครียดเอง เชน ทําสมาธิ ฟงธรรมะ ฟงเพลง 

ดูทีวี เปนตน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

9.  ทานทําจิตใจใหแจมใส ไมเครงเครียด +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
10. ทานมองโลกในแงดี ไมมองโลกในแงราย +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา       

1.  ทานหลีกเหล่ียงกิจกรรมที่ทําใหอยากบุหรี่  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
2.  เม่ือทานรูสึกเครียดใหหยุดพักสมองสักครู คลายความเครียด โดยการพุดคุยกับ

คนอ่ืน ๆ หรือหาหนังสือขําขันมาไวอาน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

3.  ทานบอกตัวเองวาทานควรทําในส่ิงที่ดีที่สุดใหกับตัวเองและคนใกลชิด ทบทวน

ถึงเหตุผลที่ทําใหทานตัดสินใจเลิกบุหรี่ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (การดื่มสุรา) ในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่

ผานมา 

      

1.  ทานลดปริมาณการดื่มทีละนอย เชน ใชแกวใบเล็กลง ใชแอลกอฮอลผสมนอยลง

โดยตั้งเปาลดการดื่ม เชน เคยดื่มวันละ 4 แกว ใหลดลงเหลือวันละ 1 - 2 แกว 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

2.  ทานหลีกเล่ียงจากสถานที่ที่เคยดื่มและเพื่อน ๆ ที่รวมดื่ม +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
3.  ทานฝกพูดปฏิเสธ เชน หมอหามดื่ม ลูกขอรองใหหยุดดื่ม ไมวาง ติดธุระดวน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 

 

การหาคาความเท่ียงของแบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  

และแบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ไดคาความเท่ียง  

ดังตาราง 

 

แบบสอบถาม คาความเท่ียง 

แบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 0.83 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 0.76 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 0.73 

พฤติกรรมดานอารมณ 0.74 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ 0.95 

พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล (การด่ืมสรุา) 0.95 

คาความที่ยงของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ทัง้ฉบบั 0.74 
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ประวัตผิูทําวิทยานพินธ 

 

ชื่อ - สกุล นางสาวนฤมล สุขศร ี

 

วัน เดือน ปเกิด 27 พฤษภาคม 2526 

 

สถานท่ีปจจุบัน 24/6 หมูที่ 8 ตําบลดอนสัก อําเภอดอนสกั จังหวัดสุราษฎรธานี 

 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2545 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนดอนสักผดุงวิทย  

  ตําบลดอนสัก อําเภอดอนสัก จงัหวัดสรุาษฎรธานี  

 พ.ศ. 2549 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน 

  มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

  

ตําแหนงปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุข 

 

สถานท่ีทํางานปจจุบัน กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

 โรงพยาบาลดอนสัก ตําบลดอนสัก อําเภอดอนสัก จงัหวัดสรุาษฏรธานี 

 


