
โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 3-Self 

ปัญหาสุขภาพของคนไทยในปัจจุบนัมีทิศทางแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนตลอดเวลา ผลปัญหา สุขภาพแสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนใน

เร่ืองสถิติท่ีเพิ่มสูงข้ึนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อนัไดแ้ก่ โรค อว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ

และหลอดเลือดสมองเฉล่ียแลว้ ละกวา่ 97,900 คน โดยมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน 2 เท่าภายใน 5 ปีและยงัพบวา่ คนไทยบริโภค 

ยาสูงถึงปีละ 47,000 ลา้นเมด็ เฉล่ียวนัละ 128 ลา้นเมด็ คิดเป็นมูลค่า 1.5 แสนลา้นบาทต่อปี หรือร้อยละ 47 ของค่าใชจ่้ายดา้น

สุขภาพ (วชิยั เทียนถาวร, 2555) โดยสาเหตุหลกัของโรคไม่ ติดต่อเร่ืองส่วนใหญ่เกิดจาก พฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีท าลาย

สุขภาพตนเองโดยขาดการ ออกก าลงักาย มีน ้าหนกัเกิน ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี รับประทานอาหารไม่เหมาะสม เช่น อาหารหวาน 

มนั เคม็ รับประทานผกันอ้ยลง เป็นตน้ และยงัส่งผลต่อการด าเนินของโรคท่ีมีภาวะแทรกซอ้น และความรุนแรงเพิ่มข้ึน 

ภายใตส้ถานการณ์ความชุกของโรคมีเพิ่มข้ึนน้ีพบวา่ คร่ึงหน่ึงท่ีไดรั้บ การรักษาท่ีโรงพยาบาล อีกคร่ึงหน่ึงยงัอยูใ่นชุมชนโดย

จะเขา้สู่ระบบการรักษาจากการท่ีไดรั้บ การคดักรองในชุมชน และยงัมีประชาชนอีกจ านวนหน่ึงท่ีตอ้งไดรั้บการจดัการโดย

การควบคุม ป้องกนัในกลุ่มประชากรในชุมชน โดยมีการแยกกลุ่มความรุนแรงของความเส่ียงในการเกิดโรค ไม่ติดต่อเร้ือรัง 

และความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มท่ีมีการด าเนินของโรค ใน การปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมและป้องกนั 

กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นโครงการระยะสั้น ขาดความ ต่อเน่ืองของพฤติกรรมสุขภาพ หรือกิจกรรมอาจยงัไม่เขม้ขน้พอท่ีจะ

สามารถเขา้ไปเปล่ียน กระบวนการทางจิต ทางปัญญาและทางสังคมของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วย จึงยงัไม่ก่อใหเ้กิดความ ย ัง่ยนืใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 

 

แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ด้วยหลกั PROMISE Model 

ทฤษฎีท่ีใชใ้นการท าความเขา้ใจถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล มาจาก รากฐานแนวคิดทางจิตวทิยาและกระบวนการ

ทางปัญญาท่ีเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ บุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ (Psychological -Cognitive mediators of health - 

Sd behavior) ร่วมกบัปัจจยัทางสังคม ดงัท่ี Leslie et al. (2010) ไดก้ล่าวไวใ้นหนงัสือavior Change and Treatment Adherence วา่ นกัปรับเปล่ียน

พฤติกรรมจะตอ้งท า คงสาเหตุ เง่ือนไขปัญหาการเจบ็ป่วยของแต่ละบุคคลหรือชุมชนแลว้ จะตอ้งท า 

 

 

 

 

ความเขา้ใจแนวคิดทฤษฎีท่ีเป็นรากฐานของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูเ้ขียน.. น าเสนอไวใ้นบทท่ี 2 ไดแ้ก่ แบบ

แผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model -HBM) ขน Rosenstock et al. (1988) ทฤษฎี PRECEEDE-PROCEED 



Model (Green & Krueter. 1904 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ของ Aizen (2002) แบบจ าลองการ 

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1989) 

และ ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิดของ Bandu และตามแนวคิด Stages and process of change ของ Prochaska 

& DiClemente (1983) ซ่ึง ใชก้ลยทุธ์ในการเปล่ียนการรับรู้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งและการสร้างแรงจูงใจก่อนท่ีจะลงมือ 

กระท าการเปล่ียนพฤติกรรมและใหย้ ัง่ยนืต่อเน่ือง (Information-motivation-behavioral - IMB model) (Fisher et al., 2009) 

ส าหรับการน าเสนอโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ี ผูเ้ขียนขอ เสนอตวัอยา่งโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคเมตาบอลิก โรคความดนั โลหิตสูงและโรคเบาหวานในโรงพยาบาลและในชุมชน ซ่ึงได ้

 

ด าเนินการส าเร็จมาแลว้ดว้ยทุน งบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ 

ปีงบประมาณ 2551 - 2555 ภายใตโ้ครงการบริหารจดัการและประเมินโครงการเพื่อการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเมตาบอลิก ทั้งน้ี ผูเ้ขียนไดน้ าเสนอ กรอบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามโมเดลท่ีพฒันาข้ึน

จากการสังเคราะห์แนวคิดการ ปรับเล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม และแนวคิดขั้นตอนการเปล่ียนพฤติกรรมมา 

ประยกุตใ์ชใ้นกิจกรรมเพื่อพฒันาการดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียง ภายใตโ้มเดลการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ดว้ย

หลกั PROMISE Model (Intarakamhang 2012) ซ่ึงสามารถ สรุปไดด้งัภาพประกอบ 8-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรอสิระ-ปัจจัยน าเข้า(Input)                                                                                                  ผลผลติทีไ่ด้(Product) 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม (Behavior modification) 

ด้วยหลกั PROMISE Model ทีค่ ำนงึถึงหลกักำร 6 ประกำร  
Positive reinforcement                - กำรเสริมแรงทำงบวก 

การเปลี่ยนแปลงทางจิตพฤตกิรรมที่เพิ่มขึน้  
1. กำรดแูลตนเอง (Self-care)  

2. มีกำรก ำกบัตนเอง (Self-regulation)  



 

ผลผลิตท่ีได ้(Product)  

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   หลกัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ด้วยหลกั PROMISE Model  เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัของนกัปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีมาจาก 2 แนวคิด ดงัน้ี1.3-Self เป็นเคร่ืองมือและตวัช้ีวดัส าหรับผูป่้วยหรือผูรั้บบริการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ประกอบดว้ย 3 ตวัแปรท่ีตอ้งพฒันาใหผู้ป่้วย ดงันั้น ในการสร้างหรือออกแบบชุดกิจกรรมหรือ โปรแกรมตอ้งจดั

กระบวนการ (Process) 

กจิกรรมเน้นผู้รับบริการเป็นส าคญัอย่างน้อย 5 คร้ังหลกัในช่วง 4-7 เดือน  
1. สร้างความตระหนกัร่วมและยอมรับในปัญหาสุขภาพพร้อมท าสญัญาใจร่วมกนัระหวา่งผูใ้ห้บริการ
กบัผูรั้บบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. ตั้งเป้าหมายความส าเร็จระยะสั้นและยาวพร้อมวางแผนร่วมกนัในการ - ความตอ้งการมาเขา้ร่วม
กิจกรรมต่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง  ให้ค  าแนะน า
ผูอ่ื้นต่อในดา้นสุขภาพ  
3. ฝึกการสงัเกตและลงบนัทึกพฤติกรรมพร้อมท าแผนดูแลสุขภาพตนเอง - ไดเ้ครือข่ายการดูแล
สุขภาพตนเอง  
2. ให้ความรู้โดยผูเ้ชียวชาญหรือผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือจากตวัแบบท่ีดีจาก สถานการณ์จริง จากส่ือ
บุคคล ส่ือเคล่ือนไหว ภาพน่ิง และอ่ืน ๆ 
 3. จดักิจกรรมฐานสุขภาพ เช่น คลายเครียด ออกก าลงักาย โภชนาการสร้าง คุณค่าในตนเอง เนน้
ปัญหาของผูรั้บบริการ กรณีศึกษาเรียนรู้ร่วมกนั ฯลฯ 
 4. ให้ค  าปรึกษารายกลุ่ม/รายบุคคลทั้งแบบเผชิญหนา้ ทางโทรศพัทห์รือออนไลน์ 
 5. กิจกรรมเยีย่มบา้นหรือพบปะเยีย่มเยยีน  
6. กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนหรือแบบคู่หู หรือกิจกรรมพ่ีเล้ียงช่วยกลุ่ม 
7. สร้างพลงัอ านาจในตนเอง ดว้ยการให้โอกาสแสดงความสามารถท าเองจดัหาอุปกรณ์ เช่น ชุดตรวจ
เลือด เคร่ืองชัง่ สายวดั อุปกรณ์ออกก าลงักาย 
8. สร้างแรงจูงใจภายในดว้ยการตั้งเป้าหมายความส าเร็จท่ีเหมาะสมและสร้างแรงจูงใจภายนอกดว้ยการ
ให้รางวลั เชิดชูผลการกระท า 
8. ให้การเสริมแรง ใหก้  าลงัใจ ให้ค  าชมเชย ให้รางวลั ให้ขอ้มูล ให้ส่ิงของทนัที หน่วยงานเป็นท่ีรู้จกั
และไดรั้บความ ท่ีผูรั้บบริการท าพฤติกรรมสุขภาพไดส้ าเร็จตามเป้าหมายระยะสั้นและยาว 
9. เล่นเกม ประกวด แข่งขนั เนน้ความสนุกและความร่วมมือสู่ความส าเร็จ 

10. จดัอบรมปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่วางแผน ด าเนินการและประเมินผล 

11. เขา้ค่ายเพ่ือปลูกฝังเจตคติท่ีดี ฝึกทกัษะ 3-Self และ 3อ, อยา่งต่อเน่ือง  

12. สร้างผูน้ าสุขภาพหรือแกนน าเพ่ือวางรากฐานหรือเครือข่ายความย ัง่ยนื 

13. การบ าเพญ็ประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งสุขภาพเพ่ือส่วนรวม 

14. กิจกรรมวิเคราะห์ตนเอง ประเมินตนเองและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 

15. กิจกรรมกลุ่มร่วมแกปั้ญหาหรือตั้งกลุ่มเพ่ือดูแลสุขภาพ 
 17. จดักิจกรรมสญัจรเพื่อสร้างประสบการณ์แปลกใหม่ 

18. จดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

 

 

ผลลัพธ์ที่ได้ (Outcome) 

1. ผู้รับบริการ 
 - ความพึงพอใจต่อโครงการ  
- ความตอ้งการมาเขา้ร่วมกิจกรรมต่อ  
– ใหค้  าแนะน าผูอ่ื้นต่อในดา้นสุขภาพ  
- ไดเ้ครือข่ายการดูแลสุขภาพตนเอง  
2. หวัหนา้โครงการ 
 - สร้างนวตักรรมและองคค์วามรู้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  
- มีทกัษะบริหารจดัการโครงการเพ่ิมข้ึน  
- มีความตอ้งการด าเนินโครงการต่อ  
3. ผูบ้งัคบับญัชาของหวัหนา้โครงการ  
- ความพึงพอใจในการด าเนินโครงการของหวัหนา้
โครงการและคณะท างาน 
 - โครงการสอดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงาน 
 - หน่วยงานเป็นท่ีรู้จกัและไดรั้บความไวว้างใจจาก
บุคคลทัว่ไป  
- ผูบ้งัคบับญัชาสนบัสนุนท าโครงการต่อเน่ือง  
4. ไดอ้งคค์วามรู้ทางพฤติกรรมสุขภาพ  
5. ประชาชนท่ีมีพฤติกรรมก ากบัและ ดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มี สุขภาพดีข้ึน และ  ลดปริมาณ
การ  เจ็บป่วยและค่าใชจ่้ายการรักษาและ ใชย้าท่ีไม่
จ าเป็นลง 
 
 
 
 
 

 

 

 



กระบวนการเรียนรู้ ท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรม 3-Self ตามค าแนะน าขอ เจา้ของทฤษฎี Bandura (1989) ไดก้ล่าวา่ Self-

efficacy จะเกิดไดจ้ากการมีตวัแบบ การได ้แลกเปล่ียนประสบการณ์ การใชก้ารเสริมแรง เป็นตน้ ส่วน Self-regulation คือ

การจดักิจกรรม การเรียนรู้ให้ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการสุขภาพไดส้ังเกตตนเองอาจดว้ยวธีิการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) เพื่อ

สะทอ้นใหผู้ป่้วยเห็นผลการวดัภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบนั เช่น ผล ตรวจร่างกาย ผลเลือด ระดบัความดนัโลหิต 

น้าํหนกัตวั ค่า BMI เป็นตน้ ผูป่้วยจะสังเกตตนเอง วา่ ตนเองมีความเส่ียงต่อโรคใดบา้ง ดงันั้น ผูใ้หบ้ริการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพจะใช ้หลกัการสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ใหผู้ป่้วยหรือผูรั้บบริการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลตวัเอง 

ดว้ยขั้นตอนตาม Self-regulation คือ สังเกตตนเองและตั้งเป้าหมายพร้อมท าสัญญา (Promise) ท่ีจะลดความเส่ียงหรือปัญหา

นั้นทั้งระยะสั้นและยาว โดยระยะยาวท่ีเป็นเป้าหมาย เช่น ภายใน 3 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรม น้าํหนกัลดได ้5 กิโลกรัม เป็น

ตน้ ส่วนเป้าหมายระยะสั้นเป็น พฤติกรรมท่ีพึงประสงคห์รือหลีกเล่ียงในช่วงวนัหรือสัปดาห์ เช่น ใน 1 สัปดาห์น้ีจะไม่กิน

ขนม จุบจิบหรือ เดินออกก าลงักายตอนเยน็ใหไ้ดว้นัละ 20 นาที เป็นตน้ โดยใหผู้ป่้วยหรือผูรั้บบริการ สุขภาพไดว้างแผนและ

ออกแบบกิจกรรมในการปฏิบติัดว้ยตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีผูป่้วยหรือ ผูรั้บบริการสุขภาพตั้งไวเ้องได ้ซ่ึงนกัปรับเปล่ียน

พฤติกรรมจะท าใบงานเพื่อใหผู้ป่้วยไดล้งมือ เขียน วาดภาพหรือวางแผนกิจกรรมแนวทางท่ีตนเองตอ้งปฏิบติัและประเมินผล 

เช่น ชัง่น้าํหนกั1 : 50ดว้ยตนเองทุกวนั บนัทึกอาหารท่ีกิน และพลงังานท่ีใชไ้ปในแต่ละวนั เป็นตน้ อาจท าเป็นกลุ่ม หรือเป็น

รายบุคคล ทั้งน้ีข้ึนกบันกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล ทั้งน้ีจาก

การถอดบทเรียนของการด าเนินโครงการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นมาพบวา่ ตลอดทั้งโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็น แนวทางปฏิบติัท่ีดี ควรเนน้กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย โดยแบ่งเวลาหรือเน้ือหาท่ีจดั กิจกรรม

ตลอดโปรแกรมประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู้ (Knowledge) ประมาณ 10-20% ของ ช่วงเวลาทั้งหมดในโปรแกรม 2) การจดั

กิจกรรมสันทนาการหรือเกมเพื่อปรับกระบวนการคิด และใหเ้กิดการเรียนรู้ทางปัญญา (Cognitive) และความรู้สึก 

(Affective) สนุกสนานชวนให ้ร่วมท ากิจกรรมต่อเน่ืองทุกคร้ังประมาณ 30% และเนน้ฝึกทกัษะ (Skil) ฝึกการปฏิบติัทุกคร้ัง 

เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์(Behavior) โดยจดักิจกรรมประมาณ 40 - 50% ของช่วงเวลา ทั้งหมดในโปรแกรมเพื่อใหเ้กิด 

Self-care หรือการดูแลตนเองตามวถีิชีวติประจ าวนัจนเป็น 

ของผูท่ี้มีสุขภาพท่ีดี (Healthy lifestyle) ทั้งน้ีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self จะเกิดข้ึนไดน้ั้น นกั ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะตอ้ง

บริหารโครงการหรือจดักิจกรรมโดยยดึหลกั PROMISE Model2. PROMISE Model เป็นเคร่ืองมือหรือแนวคิดการจดั

กิจกรรมส าหรับนกัปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย คุณลกัษณะของนกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีตอ้งมี ไดแ้ก่ 

มี การมองโลกแง่ดี (Optimize) วา่ผลหรือปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและผูป่้วยนั้นมาจาก หลายเหตุปัจจยัท่ีสามารถ

แกไ้ขไดด้ว้ยความสามารถของตนเอง และทกัษะการบริหารจดัการ กบัเทคนิคการจดักระบวนการเรียนรู้ ท่ีผูน้กัปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตอ้งค านึงเสมอ มีการสร้าง แรงจูงใจภายใน (Motivation) ของผูป่้วยให้เกิดข้ึนทุกระยะของช่วงท่ีจดักิจกรรม 

เพื่อใหผู้ป่้วยมี พลงัในการดึงศกัยภาพตนเองออกมาแสดงและท ากิจกรรมดว้ยตนเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี ตนเองตั้งไวใ้ห้

ได ้อาจดว้ยการพูดคุยสัมภาษณ์เพื่อช้ีใชต้ระหนกัในปัญหาและรู้วา่ผูป่้วยเป็นคน มีความสามารถ หรือการตั้งรางวลัซ่ึงเป็น

ส่ิงจูงใจภายนอกก็ได ้กิจกรรมท่ีออกแบบตอ้งเนน้ใช ้หลกัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท่ีค านึงถึงปัญหาและบริบท



หรือวถีิชีวติของใครของมนั ข้ึนกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละคน (Individual) โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมท ากิจกรรมตนเองใหม้าก 

ท่ีสุด และเม่ือผูป่้วยหรือผูรั้บบริการสุขภาพท ากิจกรรมตามท่ีไดว้าง และเม่ือการกระท าไดผ้ล ตามเป้าหมายท่ีผูป่้วยตั้งไวไ้ด้

แลว้ นกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งใหก้ารเสริมแรงทางบวก (Positive reinforce) โดยใชก้ารช่ืนชม ใหร้างวลัเม่ือผูป่้วยหรือ

ผูรั้บบริการท าพฤติกรรมนั้นได ้เป็นผลส าเร็จ ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการจะเกิดความภาคภูมิใจ เกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง 

(Selfesteem) และสุดทา้ยนกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ควรท างานจดักิจกรรม และบริหารโปรแกรมโดย

ยดึผลสัมฤทธ์ิ (Result base management) ดว้ยการก าหนดตวัช้ีวดั ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น เม่ือส้ินสุด

โปรแกรม ร้อยละ 70 ของจ านวนผูป่้วยหรือ ผูรั้บบริการทั้งหมด ตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ค่า BMI ค่าระดบัน้าํตาลใน

เลือด ระดบั ความดนัโลหิต เป็นตน้ ดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสรุปไดว้า่ ส่ิงส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีวา่ 

พฤติกรรมจะเปล่ียนไดต้ามหลกั แห่งพฤติกรรมนัน่คือจะตอ้งเกิดจากการสมคัรใจของผูป่้วยหรือผูเ้ขา้รับการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมเท่านั้น มิใช่การบงัคบัเพราะผูป่้วยหรือผูรั้บบริการตอ้งกระท าเอง แต่ถา้กลุ่มเส่ียงอยู ่

ระดบัขั้นท่ีไม่สมคัรใจไม่สนใจ นกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งใชก้ลยทุธ์การสนทนาพร้อมให ้ขอ้มูลข่าวสารและสร้าง

แรงจูงใจใหก้ลุ่มเส่ียงเกิดความตระหนกัและมีแรงจูงใจภายในเกิดข้ึน พร้อมท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ก่อนท่ีจะเขา้

ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ด้วยตนเอง 

ในคร้ังน้ีผูเ้ขียนขอน าเสนอโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริก, อาหาร การเคล่ือนไหวออกก าลงัและการ

ผอ่นคลายความเครียด เพื่อเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ซ่ึงเป็นพฤติกรรมต่อเน่ืองท่ีสามารถลดพฤติกรรมเสียงท่ีเป็นสาเหตุ

ของโรคไม่ติดต่อ เร้ือรังและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยประกอบดว้ย โปรแกรมส าหรับโรคอว้นในเส. โรคอว้นใน

ผูใ้หญ่ และโรคเบาหวาน ดงัน้ี 

ตัวอย่างโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเด็กโรคอ้วน 

ความเป็นมาของโปรแกรม  โรคอว้นในเด็กก าลงัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประเทศไทย และเม่ือ เปรียบเทียบกบัประเทศ

ในเอเชียพบวา่ ความชุกของภาวะอว้นและน้าํหนกัเกินของประเทศไทย มีความใกลเ้คียงกบัประเทศญ่ีปุ่น เกาหลี และสูงกวา่

ประเทศศรีลงักา (ลดัดา เหมาะสุวรรณ 2555) ในขณะท่ีจากการศึกษาทางดา้นโภชนาการของหลายสถาบนัระบุวา่เด็กท่ีอว้น

เม่ืออาย 6 ขวบข้ึนไป จะมีโอกาสเป็นผูใ้หญ่อว้นไดถึ้งร้อยละ 25 ส่วนเด็กท่ีอว้นเม่ืออาย ุ12 ปีจะมีโอกาส เป็นผูใ้หญ่อว้นมาก

ถึงร้อยละ 75 ข้ึนไป โดยเด็กเหล่าน้ีจะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพหลายระบบ โดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบสูงมากในช่วง 

20 ปีน้ีและจะเป็นผูใ้หญ่อว้นท่ีเส่ียงต่อ โรคหวัใจและหลอดเลือดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมากข้ึน และท่ีส าคญัคน

อว้นยงัเป็น กลุ่มเส่ียงติดเช้ือไขห้วดัและมีอาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรงไดง่้าย (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการ สร้างเสริม

สุขภาพ, 2552) ซ่ึงประมาณไดว้า่โรคอว้นจะเป็นภาระกบัผลผลิตมวลรวมของประเทศ ท่ีก าลงัพฒันาสูงถึงร้อยละ 1.1 - 1.2 

หากไม่รีบเร่งแกไ้ขภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากโรคอว้นน้ีอาจ ท าใหเ้ศรษฐกิจของประเทศก าลงัพฒันาหยดุชะงกัได ้(WHO, 

2013) ทั้งน้ี ผลการส ารวจภาวะ โภชนาการเกินและโรคอว้นของนกัเรียนช่วงชั้นท่ี 3 และ 4 ปีการศึกษา 2550 ของโรงเรียนท่ี 



สังกดัส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานและส านกัการศึกษากรุงเทพมหานคร จ านวน 158 โรง พบนกัเรียนท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้นรวมกนัคิดเป็นร้อยละ 14.87 โรคอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ซ่ึงเกิดจากร่างกายคือต่อ ฤทธ์ิอินซูลิน คนท่ีอว้นร่างกายก็จะยิง่ด้ือต่ออินซูลินท าให้เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ปัจจุบนั 

หลายประเทศทัว่โลกพบเด็กท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากข้ึน โดยตวัเลขท่ีเพิ่มข้ึนดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนท่ี

เพิ่มข้ึนของเด็กท่ีเป็นโรคอว้นการพฒันาให้เด็กมีทกัษะ 3-Self การก ากบัตนเอง (Self- regulation) และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy)- การเคล่ือนไหวออกก าลงัและการบริโภคอาหารซ่ึงเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Selfการป้องกนั

โรคเบาหวาน  

วตัถุประสงค์ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม แยกอธิบายตามประเภทของโปรแกรม  

โปรแกรม Eat-3s  มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1. การพฒันาจิตพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร เพื่อใหเ้ด็กท่ีเขา้รับโปรแกรม 

1.1 สามารถจดจ า เขา้ใจความหมาย ความเช่ือมโยงระหวา่งโรคอว้นและเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ปัจจยัเส่ียง ผลเสีย แนวทางการ

ป้องกนั และเห็นความส าคญัของการลดความเสียง 

1.2 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 

1.3 มีการก ากบัตนเองดา้นบริโภคอาหารเพื่อลดความเส่ียงของโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 2. ใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อลดความเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โปรแกรม Exercise-3S มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 3. การพฒันาจิตพฤติกรรมดา้นการ

เคล่ือนไหวออกก าลงั เพื่อให้เด็กท่ีเขา้รับโปรแกรม 

3.1 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงัเพิ่มข้ึน 

3.2 มีการก ากบัตนเองดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงัเพิ่มข้ึน 4. ใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงัเพื่อลดความเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มข้ึน 5. เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีสาเหตุมาจากโรคอว้น 5.1 มีดชันี

มวลกาย (BMI) ลดลงก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 5.2 มีความหนาของชั้นไขมนั (Skin fold thickness) ลดลงจากก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม5.3 มีความยาวรอบเอวลดลงจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเส่ียงคือ เด็กนกัเรียนอายุระหวา่ง 9 - 11 

ปี ท่ีศึกษาระดบั ประถมศึกษาปีท่ี 4 - 5 ในโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร และมีภาวะอว้น เม่ือใชเ้กณฑข์อง โคลและคณะ 

(Cole et al., 2000) ร่วมกบัเกณฑม์าตรฐานดชันีมวลกายตามอายแุละเพศ 

ลกัษณะโปรแกรม เป็นโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้ง 2 โปรแกรม อธิบายไดด้งัน้ี 

1. โปรแกรม Eat- 3s เป็นหลกัสูตรเพื่อพฒันาทกัษะการก ากบัตนเองและการรับรู้ ความสามารถของตนเองดา้นการบริโภค

อาหาร รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีการ จดัเน้ือหาและกิจกรรมท่ีส่งเสริมการพฒันาทั้งทางดา้นพฤติกรรมทาง

ปัญญา (Cognitive behavior) กิจกรรมท่ีจดัข้ึนแบ่งเป็น 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 100 นาที รวมทั้งหมด 600 นาที หรือ 10 



ชัว่โมง และในแต่ละคร้ังใชรู้ปแบบการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เช่น สอนแบบเชิงรุก หรือ Active learning ฝึกทกัษะ ฝึกแกปั้ญหา 

ท าแบบฝึกหดัท่ีบา้น การอภิปราย การเรียนรู้แบบ มีส่วนร่วมและแบบปฏิสัมพนัธ์ เป็นตน้ ภาพรวมของโปรแกรมแสดงดงั 

ตาราง 8-1 ภาพรวมกิจกรรมในโปรแกรม Eat-3S 

คร้ังท่ี เน้ือหา/กิจกรรม 

1 การสร้างความตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพและการส่งเสริมความรู้ดา้นโภชนาการ: ธงโภชนา 
พลงังานจากอาหาร (แคลอรี) อาหารทดแทนท่ีใหพ้ลงังานต่าํ และการอ่านฉลากโภชนาการ 

2 การก ากบัพฤติกรรมตนเองดา้นการบริโภคอาหาร 
3 พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ การเลือกซ้ือ การเก็บ ปริมาณ เสริฟ และวธีิการ รับประทาน

อาหาร พร้อมท ากิจกรรม “ทวัร์ซุปเปอร์มาร์เก็ต 
4 อาหารเพ่ือสุขภาพ: การสาธิต กิจกรรมการท าอาหาร การจดัเมนูอาหาร และการมอบหมายการบา้นเพื่อท าจดั

เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพกบัครอบครัว 

5 การเผชิญสถานการณ์ และทางเลือกในการแกปั้ญหาท่ีน าไปสู่การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม 
6 ความรู้เก่ียวกบัโรคอว้นและเบาหวานชนิดท่ี 

2. โปรแกรม Exercise-3S เป็นหลกัสูตรเพื่อพฒันาการก ากบัตนเองและการรับรู้ ความสามารถของตนเองดา้นการเคล่ือนไหว

ออกก าลงั รวมทั้งพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออก ก าลงั โดยมีการจดัเน้ือหาและกิจกรรมท่ีส่งเสริมการพฒันาทั้งทางดา้นการรู้

คิดและพฤติกรรม กิจกรรมท่ีจดัข้ึนแบ่งออกเป็น 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 100 นาที รวมทั้งหมด 600 นาที หรือ 10 

ชัว่โมง และในแต่ละคร้ังใชรู้ปแบบการเรียนรู้ท่ีหลากหลายเช่น การสอนแบบ Active learning ฝึกทกัษะ ท าแบบฝึกหดั สาธิต 

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นตน้ ภาพรวมของโปรแกรม แสดงดงัตาราง 8-2 

คร้ังท่ี เน้ือหา/กิจกรรม 
1 ความรู้เก่ียวกบัการใชพ้ลงังานในชีวติประจ าวนั: สดัส่วนของการเคล่ือนไหวออกก าลงัท่ีควรปฏิบติัใน

ชีวติประจ าวนั และพลงังานท่ีถูกเผาผลาญจากการออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมต่างๆ 
2 การก ากบัตนเองดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงั 
3 หลกัการออกก าลงักายและการสาธิตการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั 
4 การวางแผนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการเผาผลาญพลงังานร่วมกบัครอบครัว และการเลือกกิจกรรมทาง กายท่ีเหมาะกบั

ลีลาชีวติ/ชีวติประจ าวนัของตวัเอง 
5 เดินเพื่อหาสาระของชีวติ (Walk rally) 
6 ทบทวนบทเรียน 

แนวคิดและเทคนิคท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนตวัแปรทางจิตและพฤติกรรมซ่ึงเป็นตวัแปร ตามของโปรแกรม Eat-3S ดงักล่าว

ขา้งตน้ สามารถสรุปความสัมพนัธ์ระหวา่ง กิจกรรม ตวัแปร ตามท่ีตอ้งการปรับเปล่ียน แนวคิด/เทคนิคท่ีใช ้และวิธีด าเนิน

กิจกรรม ดงัแสดงในตาราง 8-3 

วตัถุประสงค ์โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม แยกอธิบายตามประเภทของโปรแกรม โปรแกรม Eat-3s มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

1. การพฒันาจิตพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร เพื่อใหเ้ด็กท่ีเขา้รับโปรแกรม 



1.1 สามารถจดจ า เขา้ใจความหมาย ความเช่ือมโยงระหวา่งโรคอว้นและเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ปัจจยัเส่ียง ผลเสีย แนวทางการ

ป้องกนั และเห็นความส าคญัของการลดความเสียง 

1.2 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 

1.3 มีการก ากบัตนเองดา้นบริโภคอาหารเพื่อลดความเส่ียงของโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 2. ใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อลดความเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โปรแกรม Exercise-3S มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 3. การพฒันาจิตพฤติกรรมดา้นการ

เคล่ือนไหวออกก าลงั เพื่อให้เด็กท่ีเขา้รับโปรแกรม 

3.1 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงัเพิ่มข้ึน 

3.2 มีการก ากบัตนเองดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงัเพิ่มข้ึน 4. ใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงัเพื่อลดความเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มข้ึน 5. เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีสาเหตุมาจากโรคอว้น 

5.1 มีดชันีมวลกาย (BMI) ลดลงก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 5.2 มีความหนาของชั้นไขมนั (Skin fold thickness) ลดลงจากก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรม 

5.3 มีความยาวรอบเอวลดลงจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเส่ียงคือ เด็กนกัเรียนอายรุะหวา่ง 9 - 11 ปี ท่ีศึกษาระดบั ประถมศึกษาปีท่ี 4 - 5 ในโรงเรียนในเขต

กรุงเทพมหานคร และมีภาวะอว้น เม่ือใชเ้กณฑข์อง โคลและคณะ (Cole et al., 2000) ร่วมกบัเกณฑม์าตรฐานดชันีมวลกาย

ตามอายแุละเพศ 

ลกัษณะโปรแกรม เป็นโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้ง 2 โปรแกรม อธิบายไดด้งัน้ี 

1. โปรแกรม Eat- 3s เป็นหลกัสูตรเพื่อพฒันาทกัษะการก ากบัตนเองและการรับรู้ ความสามารถของตนเองดา้นการบริโภค

อาหาร รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีการ จดัเน้ือหาและกิจกรรมท่ีส่งเสริมการพฒันาทั้งทางดา้นพฤติกรรมทาง

ปัญญา (Cognitive behavior) กิจกรรมท่ีจดัข้ึนแบ่งเป็น 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 100 นาที รวมทั้งหมด 600 นาที หรือ 10 

ชัว่โมง และในแต่ละคร้ังใชรู้ปแบบการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เช่น สอนแบบเชิงรุก หรือ Active learning ฝึกทกัษะ ฝึกแกปั้ญหา 

ท าแบบฝึกหดัท่ีบา้น การอภิปราย การเรียนรู้แบบ มีส่วนร่วมและแบบปฏิสัมพนัธ์ เป็นตน้ ภาพรวมของโปรแกรมแสดงดงั

ตาราง 8-1 

 

 

ตาราง 8-3 กิจกรรม ตวัช้ีวดั แนวคิด/เทคนิคท่ีใชแ้ละวธีิด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม Eat-3S 



คร้ังท่ี เน้ือหา/กิจกรรม ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการ
เปล่ียน 

แนวคิด/เทคนิคท่ีใช ้ วธีิด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ 

1 ความรู้ดา้นโภชนาการ:
พลงังาน(แคลลอร่ี)
อาหารทดแทนท่ีให้
พลงังานต ่า และการ
อ่านฉลากโภชนาการ 

1.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองดา้นการ
บริโภคอาหาร 

การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 

-การบรรยายความรู้ –การตั้งค  าถาม –การเล่นเกม 
–การอภิปรายกลุ่มยอ่ย –การฝึกซอ้มและลงมือ
ปฏิบติัจริง –การฝึกคิดเป็นรายบุคคลและราย
กลุ่ม –การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

  
2 การก ากบัตนเองดา้น

การบริโภคอาหาร 
1.การก ากบัตนเอง
ดา้นการบริโภค
อาหาร 2.การควบคุม
การตนเอง 
3.พฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองในการ
ดา้นบริโภค 

การก ากบัผลกรรมดว้ยการ
ก ากบัพฤติกรรม 

-การใหฝึ้กการก ากบัตนเองตาม4ชั้น 
-การมอบหมายใหด้ าเนินการก ากบัตนเองดา้น
บริโภคอาหารตามท่ีไดฝึ้ก 
-การเสริมแรงจากภายนอก 

การกระท าพฤติกรรม -การใหว้างแผนกระท าพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

4.การรับรู้
ความสามารถของตน
ดา้นบริโภค 

การสร้างประสบการณ์
ความส าเร็จ 

การติดตามผลการก ากบัตนเองของเด็กและให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั 

3 การเลือกซ้ือ การเก็บ 
ปริมาณเสริฟและ
วธีิการรับประทาน
อาหารพร้อมท า
กิจกรรม “ทวัร์ซุปเปอร์
มาร์เก็ต” 

1.การก ากบัตนเอง
ดา้นการบริโภค
อาหาร 2.การควบคุม
การตนเอง 
3.พฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองในการ
ดา้นบริโภค 

การควบคุมส่ิงเร้า -การก าจดัส่ิงเร้าท่ีเป็นตวัน าพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม ไม่ซ้ือน ้ าอดัลมไวบ้า้น 
-การสร้างส่ิงเร้าท่ีเฉพาะเจาะจงซ่ึงเป็นตวัแนะ
พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

การควบคุมผลกรรมดว้ย
การก ากบัพฤติกรรม 

การด าเนินการก ากบัตวัเองดา้นการบริโภค
อาหาร4ขั้นตอนตามท่ีไดฝึ้ก 
-การเสริมแรงจากภายนอก 

4.การรับรู้
ความสามารถของตน
ดา้นบริโภค 

การกระท าพฤติกรรม -การใหว้างแผนและการกระท าพฤติกรรม
บริโภคอาหาร 

การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 

-กาฝึกซอ้มและลงมือปฏิบติัจริงในการเลือกซ้ือ
อาหาร 
-การมอบหมายงานและอภิปรายกลุ่ม 
-การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

การใชค้  าพดูชกัจูง -การช้ีแนะ กล่าวช่ืนชมในความส าเร็จ 

4 อาหารเพื่อสุขภาพ:การ
สาธิต กิจกรรม การ
ท าอาหาร 

1.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองดา้น 

การสร้างประสบการณ์
ความส าเร็จ 

-การฝึกซอ้มและลงมือปฏิบติัท าอาหาร 
-การมอบหมายงาน 
-การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

คร้ังท่ี เน้ือหา/กิจกรรม ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการ
เปล่ียน 

แนวคิด/เทคนิคท่ีใช ้ วธีิด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ 



 การจดัเมนูอาหารและ
การมอบหมายการบา้น
เพื่อท า/จดัเมนูอาหาร
เพ่ือสุขภาพกบั
ครอบครัว 

การบริโภคอาหาร การใชต้วัแบบ -การสาธิตการท าอาหารโดยวทิยากร 
-เห็นตวัแบบพฤติกรรมจากเพ่ือนในกลุ่ม 
-การใหผู้ป้กครองเป็นตวัแบบแสดงพฤติกรรม 

การใชค้  าพดูชกัจูง -น าสมาชิกในครอบครัวมามีส่วนร่วม 
-การช้ีแนะ กล่าวช่ืนชมในความส าเร็จ 

2.การก ากบัตนเอง 
3.การควบคุมตนเอง 
4.พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดา้นอาหาร 

การควบคุมผลกรรม ดว้ย
การก ากบัพฤติกรรม 

การด าเนินการก ากบัตนเองดว้ยการบริโภค
อาหาร4ขั้นตอนตามท่ีไดฝึ้ก 
-การเสริมแรงจากภายนอก 

การกระท าพฤติกรรม -การใหว้างแผนการกระท าพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

5 การเผชิญอารมณ์หรือ
สถานการณ์และ
ทางเลือกในการ
แกปั้ญหาท่ีน าไปสู่การ
บริโภคท่ีไม่เหมาะสม 

1.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง 

การเผชิญปัญหาและทกัษะ
การแกปั้ญหา 

-การช้ีแนะ –การอภิปรายกลุ่มยอ่ย 
-การฝึกทกัษะ 
-การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

2.การก ากบัตนเอง 
3.พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดา้นอาหาร 

การควบคุมผลกรรม ดว้ย
การก ากบัพฤติกรรม 

-การด าเนินการก ากบัตนเองดา้นการบริโภค
อาหาร4ขั้นตอนตามท่ีไดฝึ้ก 
-การเสริมแรงจากภายนอก 

การกระท าพฤติกรรม -การวางแผนกระท าพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

6 ความรู้เก่ียวกบัโรค
อว้นและเบาหวานชนิด
ท่ี2 

1.ความรู้เก่ียวกบัโรค
อว้นและเบาหวาน 

แนวคิดโรคอว้นและ
เบาหวานชนิดท่ี2 

-การบรรยายความรู้ –การตั้งค  าถาม 
-การเล่นเกม -การอภิปรายกลุ่มยอ่ย 

2.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองดา้นการ
บริโภคอาหาร 

การสร้างประสบการณ์ท่ี
ส าเร็จ 

การใหข้อ้มูลยอ้บกลบั 

การใชค้  าพดูชกัจูง -การช้ีแนะ 
-การกล่าวช่ืนชมในความส าเร็จ 

3.การก ากบัตนเอง
ดา้นอาหารบริโภค
อาหาร4.พฤติกรรม
กรรมการบริโภค
อาหาร 

การควบคุมผลกรรมดว้ย
การก ากบัพฤติกรรม 

การด าเนินการก าหนดตนเองดา้นการบริโภค
อาหาร4ขั้นตอน ตามท่ีฝึก -การส่งเสริมแรงจาก
ภายนอก 

3.2การกระท าพฤติกรรม  

 
รายละเอียดของแนวคิด/เทคนิคท่ีน ามาสร้างเป็นโปรแกรม Exercise-3s ไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดและเทคนิคเช่นเดียวกบั
โปรแกรม Eat-3น าเสนอรายละเอียดดงัแสดงในตาราง8-4 

 

ตาราง8-4 กิจกรรม ตวัช้ีวดั แนวคิด/แนวคิดและวธีิด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมExercise-3s 



คร้ังท่ี เน้ือหา/กิจกรรม ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการ
ปรับเปล่ียน 

แนวคิด/เทคนิคการใช ้ วธีิด าเนินกิจกรรการเรียนรู้ 

1 การใชพ้ลงังาน
ประจ าวนั:การ
เคล่ือนไหวออกก าลงั
และพลงังานท่ีเผลา
ผลาญ 

1.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองดา้นการ
เคล่ือนไหวออกก าลงั
กาย 

การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 

-การตั้งค  าถาม –การเล่นเกม 
-การมอบหมายการบา้น –การอภิปรายกลุ่มยอ่ย –
ฝึกคิดเป็นรายบุลคลและกลุ่ม -การใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั 

2 การควบคุมตนเองดา้น
การเคล่ือนไหวการ
ออกก าลงักาย 

1.การควบคุมตนเอง
ดา้นการเคล่ือนไหว
การออกก าลงักาย 
2.การก ากบัตนเอง 
3.การดูแลตนเองดา้น
การเคล่ือนไหวการ
ออกก าลงักาย 
 

การควบคุมผลกรรมดว้ย
การควบคุมพฤติกรรมการ
กระท าพฤติกรรม 

-การใหฝึ้กตนเองตามขอ้4 
-การมอบหมายใหด้ าเนินการก ากบัตนเองดา้น
การเคล่ือนไหวออกออก าลงัตามท่ีไดฝึ้ก –การ
เสริมแรงจากภายนอก –การใหว้างแผนแบะการ
กระท าพฤติกรรมเคล่ือนไหวออกก าลงั 

4.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองดา้นการ
เคล่ือนไหวการออก
ก าลงั 

การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 

-การติดตามผลการควบคุมตนเองของเด็กและให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั 

3 หลกัการออกก าลงักาย
และการสาธิตการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสม
กบัวยั 

1.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองดานการ
เคล่ือนไหวออกก าลงั 

การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 

-การฝึกซอ้มและลงมือปฏิบติัจริงในการออก
ก าลงักาย-การฝึกทกัษะ –การมอบหมายงาน –
บรรยายความรู้และการตั้งค  าถาม -การใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั 

การใชต้วัแบบ -การสาธิตการออกก าลงัหาย 
-การเห็นตวัแบบพฤติกรรมจากเพื่อน –บรรยาย
ความรู้และการตั้งค  าถาม –การใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั 

การใชค้  าพดูชกัจูง -การน าเสนอสมาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 
–การช้ีแนะ –การพดูใหก้ าลงัใจ –การกล่าวช่ืน
ชมในความส าเร็จ 

2.การก าหนดตนเอง 
3.การควบคุมตนเอง
ดา้นการเคล่ือนไหว
ออกก าลงั 
4.พฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกก าลงั 

การควบคุมผลกรรม -การด าเนินการก ากบัตนเองดา้นการเคล่ือนไหว
ออกก าลงั4ขั้นตอนตามท่ีไดฝึ้ก -การเสริมแรง
จากภายนอก 

กระท าพฤติกรรม การใหว้างแผนและการปฏิบติัในการเคล่ือนไหว
ออกก าลงั 



 

 

คร้ังท่ี  เน้ือหา/กิจกรรม ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการ
ปรับเปล่ียน 

แนวคิด/เทคนิคการใช ้ วธีิด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ 

4 การวางแผนกิจกรรม
เพ่ือเพ่ิมการเผาผลาญ
พลงังานร่วมกบั
ครอบครัวและการเลือก
กิจกรรมร่างกายท่ี
เหมาะกบัลีลาชีวติ/
ชีวติประจ าวนัของ
ตนเอง 

1.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองดา้นการ
เคล่ือนไหวออกก าลงั 

การสร้างประสบการณ์ท่ี
ส าเร็จ 

-การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
-การมอบหมายงาน 

การใชค้  าพดูชกัจูง -การน าสมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน
การวางแผน/เลือกกิจกรรม –การช้ีแนะ -การพดู
ใหก้ าลงัใจ 

การใชต้วัแบบ -การใหผู้ป้กครองเป็นตวัแบบแสดงพฤติกรรม 

  2.การก ากบัตนเอง 
3.การควบคุมตนเอง
ดา้นการเคล่ือนไหว
ออกก าลงั 

การควบคุมผลกรรม -การด าเนินการก ากบัตนเองดา้นการเคล่ือนไหว
ออกก าลงั4ขั้นตามท่ีไดฝึ้ก -การเสริมแรงจาก
ภายนอก 

การกระท าพฤติกรรม -การใหว้างแผนและการกระท าพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกก าลงั 

5 เดินเพื่อหาสาระของ
ชีวติ (walk rally) 

1.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองดา้นการ
เคล่ือนไหวการออก
ก าลงั 

การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 

-การมอบหมายงาน 
-การลงมือปฏิบติัจริง 
-การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

การใชค้  าพดูชกัจูง -การช้ีแนะ 
-การกล่าวช่ืนชมในความส าเร็จ 

2.การก ากบัตนเอง 
3.ควบคุมตนเองดา้น
การเคล่ือนไหวออก
ก าลงั 4.พฤติกรรม
การเคล่ือนไหวออก
ก าลงั 

กาควบคุมผลกรรม -การด าเนินการก ากบัคนเองดา้นการเคล่ือนไหว
ออกก าลงั4ขั้นตามท่ีไดฝึ้ก -การเสริมแรงจาก
ภายนอก 

การกระท าพฤติกรรม -การวางแผนและการกระท าพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกก าลงั 



ขั้นตอนการด าเนินโปรแกรม ขั้นตอนการเตรียมการก่อนการจัดกจิกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

1. ในส่วนวทิยากร ผูช่้วย หรือผูป้ระสานงานกิจกรรม (Facilitators) ควรศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอว้นและ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัการสร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเอง เทคนิคการก ากบัตนเอง แนวคิดพฤติกรรม

การดูแลตนเอง รวมทั้ง แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม เทคนิค รูปแบบของการจดักิจกรรมการเรียนรู้ โดยเฉพาะ การใช้

เกมและกระบวนการกลุ่ม2. ในส่วนการเตรียมการก่อนการด าเนินกิจกรรม2.1 ก าหนดลกัษะของกลุ่มเป้าหมายใหช้ดัเจน คือ 

1) เป็นเด็กอาย ุ9-11 ปี ท่ีมีดชันี มวลกายตั้งแต่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 85 ข้ึนไป เม่ือเทียบจากกราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการ

เจริญเติบโต ตามมาตรฐานดชันีมวลกายตามอายแุละเพศ (BMI-for-age) ส าหรับเด็กอาย ุ2 – 20 ปี ร่วมกบั เกณฑข์องโคลและ

คณะ (Cole et al., 2000) 2) มีความสมคัรใจและไดรั้บการยนิยอมจาก ผูป้กครองใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 3) ไม่มีโรคประจ าตวัท่ี

เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมตลอด โปรแกรม และ 4) มีปัญหาทางพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

เคล่ือนไหวออก ก าลงัในระดบัต่าํ ไม่สม ่าเสมอหรือไม่ถูกตอ้ง โดยมีการคดักรองความเส่ียงในเด็กโดยพิจารณา สาเหตุดา้นวถีิ

ชีวติไม่ถูกตอ้งในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการเคล่ือนไหว ออกก าลงั รวมทั้งเก็บขอ้มูลภูมิหลงัของเด็ก 

ซ่ึงประกอบดว้ย อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงัของบิดา

มารดาหรือ ผูป้กครอง จากนั้นพิจารณาเด็กท่ีมีระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออก ก าลงัอยูใ่นระดบัต่าํ 

ไม่สม่าํเสมอ หรือไม่ถูกตอ้ง แลว้รับสมคัรเด็กท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ ก าหนดไว ้และยนิยอมสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม 

|2.2 ติดต่อประสานงานกบัครูหรือผูป้ระสานงานของโรงเรียน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ความส าคญั ประโยชน์ และรายละเอียด

ขั้นตอนในการท ากิจกรรมตลอดโปรแกรม 

2.3 จดัเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 2.4 เชิญผูป้กครองและเด็กเขา้ร่วมประชุมเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ความส าคญั 

ประโยชน์ และรายละเอียดขั้นตอนในการท ากิจกรรมตลอดโปรแกรม 

2.5 ใหเ้ด็กฝึกบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกก าลงั ประจ าวนั เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการ

เก็บขอ้มูลพฤติกรรมในช่วงด าเนินกิจกรรม 

ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เป็นการเก็บขอ้มูลของตวัแปรซ่ึงเป็นวตัถุประสงคห์ลกัของโปรแกรม ดงัน้ี 

1. ตวัแปรทางจิตและพฤติกรรม โดยใหเ้ด็กท าแบบวดัความรู้ การรับรู้ความสามารถ ของตนเอง การก ากบัตนเองตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารและการ เคล่ือนไหวออกก าลงั 

2. ตวัช้ีวดัความเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเก็บขอ้มูล ดชันีมวลกาย ความหนา ของไขมนั และ ความยาวรอบเอวของ

กลุ่มกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมขั้นตอนปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามโปรแกรม Eat-3S และ Exercise-3s    

1. ใหก้ลุ่มเป้าหมายท ากิจกรรมตามโปรแกรม Eat-3S ตามดว้ยโปรแกรม Exercise 3S หรือ อาจเร่ิมดว้ยโปรแกรม Exercise-

3S แลว้ตามดว้ยโปรแกรม Eat-3S โดยท ากิจกรรม สัปดาห์ละ1 คร้ังๆ ละ 100 นาที 



2. ในระหวา่งด าเนินกิจกรรม ผูจ้ดักิจกรรมด าเนินการเพิ่มเติมดงัน้ี2.1 ใหก้ลุ่มเป้าหมายชัง่น้าํหนกัและพลอตกราฟน้าํหนกั

ของตนเองลงบนกราฟ น้าํหนกัส่วนบุคคลซ่ึงผูจ้ดักิจกรรมไดเ้ตรียมไวใ้ห ้1 คน ต่อ 1 แผน่ 

2.2 ในระหวา่งโปรแกรม Eat-3s ใหก้ลุ่มเป้าหมายบนัทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั และในระหวา่งโปรแกรม Exercise-3S 

ใหเ้ด็กบนัทึกการเคล่ือนไหวออกก าลงัประจ าวนั แลว้ น าส่งอาจารยผ์ูป้ระสานงานในวนัรุ่งข้ึน โดยทุกคร้ังท่ีเด็กน ามาส่งจะ

ได ้1 แตม้ ซ่ึงเม่ือสะสมครบ 7 แตม้เด็กจะไดรั้บรางวลั 

ขั้นตอนการประเมินผลโปรแกรม มีดงัน้ี 

1. การประเมินผลกิจกรรมในโปรแกรมแต่ละคร้ังตามวตัถุประสงคข์องกิจกรรม ซ่ึงมิใช่ การประเมินผลตามตวัตวัช้ีวดั เช่น 

การสังเกตความร่วมมือ การมีส่วนร่วม ความส าเร็จของงาน ท่ีไดม้อบหมาย ความสนใจของเด็ก การตอบค าถามของเด็ก เป็น

ตน้ 

2. การประเมินผลตามวตัถุประสงคห์ลกัของแต่ละโปรแกรม ดงัน้ี2.1 ตวัแปรทางจิตและพฤติกรรม โดยใหก้ลุ่มเป้าหมายท า

แบบวดัความรู้ การรับรู้ ความสามารถของตนเอง การก ากบัตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหาร และ การ

เคล่ือนไหวออกก าลงั2.2 ตวัแปรความเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูจ้ดักิจกรรม เก็บขอ้มูลดชันี มวลกาย ความหนา

ของไขมนั และ ความยาวรอบเอวของกลุ่มกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 3. การประเมินความพึงพอใจโดยรวมของ

โปรแกรม โดยใหก้ลุ่มเป้าหมายตอบ แบบสอบถามความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมรวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

ตวัอยา่งโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผูใ้หญ่โรคอว้นความเป็นมาของโปรแกรมภาวะไขมนัและน้าํตาลใน

เลือดสูงและภาวะน้าํหนกัเกิน เป็นกลุ่มอาการของโรคไม่ ติดต่อท่ีเป็นปัญหาส าคญัในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย

เน่ืองจากเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทั้งโรคกระดูกและขอ้ท่ีเกิดจากการมีน้าํหนกัเกิน 

มาตรฐาน บุคคลเม่ือยา่งเขา้สู่วยักลางคนจะเร่ิมอว้นข้ึน 

เอสโตรเจนภายในร่างกายช่วงใกลว้ยัทอง ส่งผลใหมี้ไขมนัส่วนเกินสะสมไวใ้ตผ้วิหนงั บริเวณ หนา้ทอ้ง ตน้ขา และแขนมาก

ข้ึน และจะไปจบัท่ีอวยัวะภายใน เช่น รอบๆ หวัใจ ตบั ไต ล าไส้ เป็นตน้ ซ่ึงเปรียบเสมือนสัญญาณอนัตราย อาจท าใหเ้กิดโรค

ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือด และยงัพบวา่ มีผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงมากกวา่ 

1 ปัจจยั ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเหล่าน้ีจะเพิ่มข้ึนและเป็นทวคูีณ เน่ืองจากสาเหตุของปัจจยั เส่ียงหลายปัจจยัท่ีด าเนินอยูใ่น

วถีิการด าเนินชีวติประจ าวนั ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงไดต้าม แนวคิดโดยใชห้ลกั 6อ. ไดแ้ก่ อาหาร อารมณ์ อากาศ ออกก าลงั

กาย อาศยั และอบายมุก ซ่ึง เป็นไปไดท่ี้จะควบคุมและป้องกนั หรือชะลอการเกิดโรคได ้

วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการ 1. มีการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดด้ว้ยตนเองใน

ระดบัมาก 2. มีค่าดชันีมวลกายลดลงจากก่อนเขา้ร่วมโครงการของจ านวนผูมี้ค่าดชันีมวลกายเกินทั้งหมด 3. มีความดนัโลหิต

ลดลงเป็นปกติ จากก่อนเขา้ร่วมโครงการของผูมี้ความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 4. มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในระดบัมากกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนท่ีมีปัญหาโรคอว้นหรือผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น 50 คน โดยมี 



เกณฑค์ดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ดงัน้ี 1. มีค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 2 23 mg/m 2. มีค่าความดนัโลหิตสูง

เกินเกณฑ ์(ค่า Systolic 240 mmHg ค่า Diastolic 290 mmHg) 3. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการและสามารถร่วมกิจกรรมไดต้ลอด

หลกัสูตร 

4. เส้นรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร ส าหรับผูห้ญิง และเกิน 90 เซนติเมตร ส าหรับผูช้าย 

ตาราง 8-5 แผนการด าเนินกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับโรคอว้นในผูใ้หญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คร้ั
งท่ี 

ลกัษณะกิจกรรม เทคนิค/วธีิการ จ านวน ตวัช้ีวดัผลผลิต/
ผลลพัธ์ 

1 - สร้างแรงจูงใจและเสริมสร้าง
พลงังานในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม -วางแผนการก ากบั
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

-ละลายพฤติกรรม ประเมินความคาดหวงัและทกัษะ
ก าหนดขอ้ตกลงในการร่วม-กิจกรรมฝันดี ฝันร้าย 
-กิจกรรมรักชีวติตอ้งปกป้องหวัใจ 
-ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเอง 

50 คน -จ านวนผูเ้ส่ียงโชค 50
คนเขา้ร่วมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ครบทุกคน 

2 -สร้างความตระหนกัและ
ความมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม -วาง
แผนการก ากบัพฤติกรรม
สุขภาพ 

-ใหค้วามรู้เร่ืองโรคแห่งการสะสมพอกพนู 
-ใหผู้เ้ขา้ร่วมอบรมร่วมแสดงความคิดเห็น เปิดใจ
ยอมรับกิจกรรมและรูปแบบ 
-เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการฝึกบนัทึก 

50 คน -จ านวนผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมท่ีเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานมีผล
เลือดท่ีดีข้ึนคิดเป็นร้อย
ละ20ของจ านวน
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 



คร้ัง
ท่ี 

ลกัษณะกิจกรรม เทคนิค/วธีิการ จ านวน ตวัช้ีวดัผลผลิต/ผลลพัธ์ 

 ก ากบัพฤติกรรม
ตนเอง 

การเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัและอ.3  
-ฝึกปฏิบติัการชัง่ดวง ค านวณ ปริมาณ
อาหาร 

 -จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนโดยวดั
จากBMI BPรอบเอวคิดเป็นร้อยละ 
20ของการเขา้ร่วมโครงการ 

3 -การสร้างความ
ตระหนกัและมีส่วน
ร่วมกิจกรรม –การ
สร้างความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ -การสร้าง
เสริมพลงัจาก
แรงจูงใจ 

-รักษาสุขภาพสร้างชีวติท่ียนืยาว –
ประเมินผลการดูแลสุขภาพและคน้หา
ตน้แบบท่ีดี –กิจกรรมเป้าหมายของฉนั 
–ฝึกทกัษะการออกก าลงักายและการ
คลายเครียด 

50คน  

4 -แลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
การดูแลตนเอง –
วเิคราะห์ปัญหา
อุปสรรคและการปรับ
แผนการดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง –มี
เช่ือมัน่ใน
ความสามารถของ
ตนเองท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไดดี้ข้ึนกวา่เดิม -
กิจกรรมออกก าลงักาย 

-ฝึกการท างานร่วมกนั โดยมีการระดม
สมอง การวางแผน –ฝึกประเมินผลการ
ท างานตนเองโดยเปรียบเทียบกบัผลงาน
ของคนอ่ืนเพื่อปรับปรุงพฒันา –การฝึก
ทกัษะการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

50คน -50%ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนโดยวดั
จาดBMI BPรอบเอว50%ของผูร่้วม
กิจกรรมมีความพึงพอใจในช่ือ
โครงการ-50%ของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมมีการรับรู้ของ
ความสามารถตนเองนการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพ 

5 -เสริมแรงโดยการจิต
พฒันาอารมณ์ -
ประเมินผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

-การฝึกจิตเพิ่มพลงัชีวติ 
-ท าแบบทดสอบ 
-ตอบปัญหาสุขภาพ 
-ประเมินอุปสรรคเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีไดผ้ลและย ัง่ยนื –ให้
ก าลงัใจกบัผูป้ระสบผลส าเร็จ -ช่ืนชม
แสดงความยนิดี 

50คน -70% ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีการ
เปล่ียนแปลงดีข้ึนวดัจากBMI BP
รอบเอว70%ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมี
ความพึงพอใจ 70% ของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลพฤติกรรม 



2. ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ (Outcome)2.1 ร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีการรับรู้ความความสามารถในการปรับเปล่ียน พฤติกรรม

สุขภาพไดด้ว้ยตนเองในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 702.2 ร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหาร 

การออก ก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียดถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 702.3 ร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีก ากบั

พฤติกรรมของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 70 2.4 ร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีพฤติกรรมดูแลตนเอง คิดเป็นร้อยละ 702.5 

จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีค่าดชันีมวลกายลดลงจากก่อนเขา้ร่วมโครงการ คิดเป็นร้อยละ 70 ของจ านวนผูมี้ค่าดชันีมวลกาย

เกินทั้งหมด2.6 ร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม / กิจกรรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบัมาก คิด

เป็นร้อยละ 70 ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด ตวัอยา่งโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานความ

เป็นมาของโปรแกรมผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบมากเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคความดนั โลหิตสูงระยะ

เร่ิมแรก ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ เบาหวานข้ึนตา เบาหวานลงไต หรือการเป็นแผลท่ีเทา้จะมีจ านวนมากและ

รุนแรงข้ึน จากการศึกษาวธีิการแกปั้ญหาของผูป่้วย โรคเบาหวานพบวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกก าลงักาย และ การจดัการความเครียด รวมถึงการไดรั้บขอ้มูลความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง การสร้างความ ตระหนกั

ในโรคหรือภาวะเส่ียงของตนเอง และการมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมในผูป่้วยหรือ กลุ่มเส่ียงโรคเดียวกนั จะท าให้

บุคคลรู้จกัวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีผูป่้วยด ารงชีวติอยูต่วัช้ีวดัของโปรแกรม โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 โปรแกรม คือ 

1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน (โปรแกรม D) เป็น โปรแกรมการสร้างความตระหนกั ให้

ขอ้มูลความรู้และฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัเร่ืองเบาหวานแบ่งเป็น หวัขอ้ยอ่ย 7 เร่ือง คือ 1) เบาหวานโดยทัว่ไป มีผลต่อร่างกาย

อยา่งไร การป้องกนัการเกิด โรคเบาหวาน 2) โรคแทรกซอ้น วธีิป้องกนัและรักษา 3) ยาลดน้าํตาล 4) การดูแลสุขภาพ 

โดยทัว่ไปและการดูแลขณะเจบ็ป่วย 5) การดูแลรักษาเทา้ 6) วธีิการด าเนินชีวิตเม่ือเป็น เบาหวาน และ 7) การควบคุม

เบาหวานดว้ยตนเอง 

2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการ อารมณ์ (โปรแกรม E) เป็น 3 หวัขอ้ 2 

โปรแกรมคือ 1) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร และ 2) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเคล่ือนไหว

ออกก าลงั และการ ควบคุมอารมณ์ 

 

 

 

 



โปรแกรม D และ E ดงักล่าวประยกุตใ์ชแ้นวคิด 3-Self ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถ ของตนเอง (Self-efficacy) การก ากบั

ตนเอง (Self-regulation) และการน าไปสู่พฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) เรียกรวมวา่ โปรแกรม DE10 (ดีเทน็) 

ประกอบดว้ยโปรแกรม ยอ่ย 7D และ 3E 

1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 7D เรียกวา่โปรแกรม DM-3S หรือโปรแกรม D มีเน้ือหาครอบคลุม 7 เร่ืองเช่นกนั2. 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3E เรียกวา่โปรแกรม E1 Eat food – 3s, โปรแกรม E2- Exercise - Emotion-3S หรือ

โปรแกรม E1, โปรแกรม E2 ตามล าดบัทั้งน้ี ต่อจากน้ีจะเรียกเฉพาะช่ือยอ่วา่ โปรแกรม D และ โปรแกรมE1, โปรแกรม E2 

และโปรแกรมรวมวา่ DE10ตวัช้ีวดัของโปรแกรม อธิบายตามประเภท ดงัต่อไปน้ี 1. ตวัช้ีวดัของโปรแกรมท่ีเก่ียวกบั

โรคเบาหวานหรือโปรแกรม D ไดแ้ก่ 1.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 7 เร่ืองและความสามารถฝึกปฏิบติัการดูแลตนเอง1.2 

การก ากบัตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงหรือ ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 21.3 การรับรู้

ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียง หรือภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. ตวัช้ีวดัของโปรแกรม E1 ไดแ้ก่ 

2.1 ความรู้โภชนาการท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2.2 การก ากบัตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการบริโภคอาหารเพื่อลดความเส่ียง 

หรือ ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการบริโภคอาหารเพื่อลดความ เส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้นของ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหาร 3. ตวัช้ีวดัของโปรแกรม E2 ไดแ้ก่ 

3.1 การก ากบัตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงัและดา้นการควบคุม อารมณ์เพื่อลดความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงัและ ดา้นการควบคุมอารมณ์เพื่อลดความเส่ียง

และภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงั และดา้นควบคุมอารมณ์ 4. ตวัช้ีวดัรวมของ 2 โปรแกรมใหญ่ 

ไดแ้ก่ 

4.1 ค่าดชันีมวลกาย ส าหรับผูมี้ดชันีมวลกายเกิน มีค่าลดลงจากก่อนเขา้โปรแกรม 

 

 



4.2 ค่าระดบัน้าํตาลในเลือด (DTX หรือ FBS) ลดลงจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมหรือ อยูใ่นเกณฑท่ี์มีแนวโนม้ลดลง (ในช่วง

เดือนท่ีเขา้โปรแกรม) จากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

วตัถุประสงคข์องโปรแกรมวตัถุประสงคข์องโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2 โปรแกรม สามารถอธิบายไดต้าม ประเภท

ของโปรแกรม ดงัต่อไปน้ี 

1. โปรแกรม D มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1.1 พฒันาพฤติกรรมดา้นการปฏิบติัตวัของผูรั้บบริการท่ีเขา้รับโปรแกรม ดงัน้ี1) อธิบาย

ความหมายความรู้โรคเบาหวานปัจจยัเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นของ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แนวทางการป้องกนัและเห็น

ความส าคญัของการลดความเส่ียง 2) มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อลดความ เส่ียงและ

ภาวะแทรกซอ้นนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3) มีการก ากบัตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงและ ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มข้ึน2. 

โปรแกรม E1 มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 2.1 พฒันาพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารของผูรั้บบริการท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ดงัน้ี1) 

อธิบายความหมาย ความสัมพนัธ์ของโภชนาการกบัโรคเบาหวาน แนว ทางการดูแลตนเองเพื่อลดความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2) มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการบริโภคอาหารเพื่อลด ความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นของ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 23) มีการก ากบัตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการบริโภคอาหารเพื่อลดความเส่ียงและ ภาวะแทรกซอ้นของ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.2 ใหผู้รั้บบริการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดความเส่ียงและ ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มมาก

ข้ึน3. โปรแกรม E2 มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 3.1 พฒันาพฤติกรรมดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงัของผูเ้ขา้รับโปรแกรม1) มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงั และดา้นการควบคุมอารมณ์เพื่อลดเส่ียงและ

ภาวะแทรกซอ้นเพิ่มข้ึนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2) มีการก ากบัตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงัและดา้นการ ควบคุมอารมณ์เพื่อลดความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซอ้นเพิ่มข้ึนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3.2 ใหผู้รั้บบริการมีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงัและการควบคุมอารมณ์ได ้เพิ่มมากข้ึนเพื่อลดความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

3.3 ลดความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นท่ีมีสาเหตุการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม โดยมี ค่าดชันีมวลกายส าหรับผูมี้ดชันีมวลกาย

เกิน มีค่าลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 

 



กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีเกณฑใ์น คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการ เป็นเกณฑท์ัว่ไป 

ดงัน้ี 1) ยนิยอมสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 2 .. เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล ประชาชนหรือผูรั้บบริการทุกสิทธิ 3) อาย ุ20 ปีข้ึนไป 4) มี

ความรู้ ออกเขียนได ้จดบนัทึกไดห้รือมีผูดู้แลใกลชิ้ดท่ีช่วยเหลือบนัทึกแทนได ้ถา้ผูดู้แลเขา้ร่วมอบรม ดว้ยจะถือเป็น

กลุ่มเป้าหมาย และ 5) ไม่เป็นโรคจิต โรคประสาทหรือมีอาการผดิปกติทางจิตทั้งน้ี กลุ่มเป้าหมายมีลกัษณะเฉพาะ 2 กรณี คือ

กลุ่มผูป่้วย ตอ้งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน (DM Type II) ท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ของโรคอ่ืน ๆ มีค่าน้าํตาลในเลือด

มากกวา่ 110 มิลลิกรัมเปอร์เซนตก์ลุ่มเส่ียง มีปัจจยัเส่ียงอยา่งนอ้ย 3 ขอ้ข้ึนไปของภาวะเส่ียง ดงัน้ี 1) ผูท่ี้มีภาวะน้าํหนกั เกิน

มาตรฐานซ่ึงมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ในผูช้ายมากกวา่ 25 ผูห้ญิงท่ีมี BMI มากกวา่ 23 kg/m 2) ผูท่ี้มีประวติับิดามารดาหรือพี่

นอ้งเป็นโรคเบาหวาน 3) ผูท่ี้มีพฤติกรรมชอบ รับประทานอาหารพวกแป้งและน้าํตาล/อาหารหวาน 4) ผูท่ี้ขาดการออกก าลงั 

5) ผูท่ี้มีภาวะ เครียดง่ายบ่อยคร้ัง และ 6) ผูท่ี้ผา่นการคดักรองการตรวจโรคเบาหวาน และมีภาวะเส่ียงท่ีไดรั้บ การบ่งช้ีจาก

แพทยอ์ายรุกรรมวา่ มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานลกัษณะของโปรแกรม ทั้ง 2 โปรแกรม แยกอธิบายตามประเภท 1. โปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน (โปรแกรม D)โปรแกรมน้ีเป็นหลกัสูตรท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้ป่้วยและ

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมี ความรู้และตระหนกัเพื่อพฒันาทกัษะการก ากบัตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ การ

ดูแลตนเองดา้นการปฏิบติัตวั โดยมีจดัเน้ือหาและกิจกรรมท่ีส่งเสริมการพฒันาทั้งทางดา้น การรู้คิดและพฤติกรรม กิจกรรมท่ี

จดัข้ึนแบ่งออกเป็น 5 คร้ัง เดือนละ 1 คร้ัง ในแต่ละคร้ังมีการ เรียนรู้หลากหลายไดแ้ก่ การบรรยาย การฝึกปฏิบติั การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ และปฏิสัมพนัธ์ กลุ่ม เป็นตน้ ภาพรวมของโปรแกรมแสดงดงัตาราง 

ตาราง 8-6 ภาพรวมกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

(โปรแกรม D)  

คร้ังท่ี เน้ือหา/กิจกรรม 
1 1.1 การสร้างความตระหนกัถึงปัญหาโรคเบาหวาน มีส่วนร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง 1.2 ส่งเสริม

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวั ดงัน้ี (เฉพาะหวัขอ้ท่ี 1, 2, 4 และ 6) ขอ้ 1 เบาหวาน
โดยทัว่ไป มีผลต่อร่างกายอยา่งไรการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ขอ้ 2 โรคแทรกซอ้น วธีิป้องกนัและ
รักษา ขอ้ 4 การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไปและการดูแลขณะเจบ็ป่วย ขอ้ 6 วธีิการด าเนินชีวติเม่ือเป็น
เบาหวาน 

 
2 21 ทบทวนความรู้โรคเบาหวาน  

2.2 ส่งเสริความรู้โรคเบาหวาน ทดสอบถามรายบุคคลและฝึกปฏิบติั เฉพาะขอ้ 3ยาลดน้าํตาล  ขอ้ 5 การดูแล
รักษาเทา้ (ออกก าลงับริหารเทา้) และขอ้ 7 การควบคุมเบาหวานดว้ยตนเอง  
2.3  ประเมินผลและใหก้ารเสริมแรงทางบวก 

  
3 3.1 ทบทวนความรู้ กระตุน้เตือน  3.2 ส่งเสริมความรู้โรคเบาหวานและฝึกปฏิบติักลุ่มเฉพาะขอ้ 5 การดูแล

รักษาเทา้ (ตรวจเทา้ ตนเองและเทา้เพื่อน) ขอ้ 7 การควบคุมเบาหวานดว้ยตนเอง (ฝึกเจาะเลือด) 



4 4.1 ทบทวน กระตุน้เตือนการดูแลตนเองโดยใชต้วัแบบ  
4.2 แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

5 5.1 ทบทวน ประเมินผลและการจดัตั้งกลุ่ม 

 

2. โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้านอาหาร ออกก าลังกายและจัดการ อารมณ์ (โปรแกรม E) 

- โปรแกรมน้ีเป็นหลกัสูตรท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้ป่้วยและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พฒันาทกัษะการก ากบัตนเอง การรับรู้

ความสามารถของตนเองและการดูแลตนเองดา้นการ บริโภคอาหาร โดยมีเน้ือหาและกิจกรรมส่งเสริมการพฒันาทั้งทางดา้น

การรู้คิดและพฤติกรรมกรรมท่ีจดัข้ึนแบ่งเป็น 5 คร้ัง ภาพรวมของโปรแกรมแสดงดงัตาราง 8-7 ตาราง 8-7 ภาพรวมกิจกรรม

ในโปรแกรม E1 

คร้ังท่ี เน้ือหา/กิจกรรม 
1 1.1 การสร้างความตระหนกัถึงปัญหาจากโภชนาการท่ีเก่ียวกนัโรคเบาหวาน, การมีส่วนร่วม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง 1.2 ส่งเสริมความรู้ดา้นโภชนาการ: 1) ธงโภชนาการ 2) พลงังานท่ีเหมาะสม
ส าหรับชายหญิง 3) อาหาร 1 ส่วนใน 6 หมวด 4) อาหารหมวดท่ีจะเป็นคาร์โบไฮเดรตและการแลกเปล่ียน  
1.3 การก ากบัพฤติกรรมตนเองดา้นการบริโภคอาหาร 

2 2.1 การฝึกทกัษะโดยกิจกรรมกลุ่มดว้ยเกม 1) พลงังานจากอาหารของจริงท่ีกินบ่อย 2) ฉลาก อาหาร หวาน 
เคม็ มนั 3) ปรับการกินอยา่งไรใหอ่ิ้ม มีคุณค่าเหมาะสม 4) อาหารของชอบตอ้งการกิน กินอยา่งไรใหไ้ม่มาก
เกินไป และ 5) อาหารโซนสี 2.2 แลกเปล่ียนวางแผนดว้ยตนเอง กลุ่มและสรุปทบทวนจากกลุ่ม 

3 3.1 การเลือกซ้ือ การกินอาหารพอเหมาะ ตวัอยา่งการกินอาหารของหวานและอาหารท่ีชอบ 3.2 วดัค่าน้าํตาล
หลงัอาหาร 

4 4.1 ทบทวนบทเรียน และเรียนรู้จากตวัแบบ 4.2 อาหารเพ่ือสุขภาพ การกินอาหารสมุนไพร ทางเลือก 4.3 
ตวัอยา่งเมนูอาหาร 

5 5.1 ประสบการณ์การดูแลตนเอง ค าถามเบาหวาน 5.2 การติดตามประเมินผลรายบุคคลและ 5.3 
การสร้างกลุ่มเพื่อนเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 



3. โปรแกรม E2 

ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้ป่้วยและเสียงโรคเบาหวานพฒันาการ โปรแกรม ก ากบัตนเองการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

การดูแลตนเองดา้นการเคล่ือนไหวออก โดยมีการจดัเน้ือหาและกิจกรรมท่ีส่งเสริมการพฒันาทั้งทางดา้นการรู้คิดและพฤติ 

กิจกรรมท่ีจดัข้ึนแบ่งออกเป็น 5 คร้ัง เดือนละ 1 คร้ัง ในแต่ละคร้ังมีการเรียนรู้หลากหลายได ้การบรรยาย การฝึกทกัษะ การลง

บนัทึกท่ีบา้น การสาธิต การปฏิบติักิจกรรมกลุ่ม การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วม เป็นตน้ ภาพรวมของโปรแกรมแสดงดงัตาราง 

ตาราง 8-8 ภาพรวมกิจกรรมในโปรแกรม E2 

คร้ังท่ี เน้ือหา/กิจกรรม 
1 1) ความส าคญัและประโยชน์ของการออกก าลงักายกบัผูเ้ป็นเบาหวาน 2) สงัคมจิตวทิยาของ ผูเ้ป็นเบาหวาน 

3) หลกัการออกก าลงักาย ประเภทของการออกก าลงักาย 4) การสาธิตการ ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั 5) 
การเดินออกก าลงักายและการนบัชีพจรเป้าหมาย 6) การ วางแผนการออกก าลงักายและ 7) การก ากบัตนเอง
ดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงั 

2 1) การใชพ้ลงังานในชีวติประจ าวนั 2) การใชพ้ลงังานจากการออกก าลงักาย 3) การออกก าลงั กายดว้ยการใช้
น้าํหนกัตนเอง และ 4) รูปแบบการออกก าลงักายฝึกสติดว้ยการร าไมพ้ลอง 

3 1) ทบทวนการออกก าลงักาย ผลการก ากบัตนเอง 2) รูปแบบการออกก าลงักายฝึกสติดว้ย 3 | ท่ีไดนามิกส์ 
และ 3) รูปแบบการออกก าลงักายฝึกสติดว้ยยางยดื 

4 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ 2) กิจกรรม ART FEELING 
5 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ 2) ทบทวนบทเรียนและประเมินผล 

หมายเหตุ : กรณีท่ีก าหนดการชัว่โมงของโปรแกรม D, E1 และ E2 ติดกบัช่วงพกัหรือตอ้งจดั เสริมเป็นกลุ่มยอ่ย อาจลดหรือ

เพิ่มกิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมแรงกลุ่มใหต้ามความเหมาะสม ใน โปรแกรมจึงมีกิจกรรมยอ่ยไวย้ดึหยุน่ปรับเปล่ียนไดภ้ายหลงั 

แนวคิดและเทคนิคทีใ่ช้ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม แนวคิดและเทคนิคท่ีใชส้ร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2 

โปรแกรม อธิบายไดด้ง 1. โปรแกรม D 

โปรแกรมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างความตระหนกั ใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติัเก่ียว เร่ืองเบาหวาน เพื่อลดความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบ่งเป็น ยอ่ย 7 เร่ืองคือ 1) เบาหวานโดยทัว่ไป มีผลต่อร่างกายอยา่งไร การ

ป้องกนัการ โรคเบาหวาน 2) โรคแทรกซอ้น วธีิป้องกนั และรักษา 31 

-) เรคแทรกซอ้น วธีิป้องกนั และรักษา 3) ยาลดน้าํตาล 4) การดูแลสุข โดยทัว่ไปและการดูแลขณะเจบ็ป่วย 5) การดูแลรักษา

เทา้ 6) วธีิการด าเนินชีวติเม เบาหวาน และ 7) การควบคุมเบาหวานดว้ยตนเอง 

 

 

 



2. โปรแกรม E1 

โปรแกรมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาตวัแปรทางจิตและพฤติกรรมเพื่อใหผู้รั้บบริการ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารเพื่อลดความเส่ียงและ ภาวะแทรกซอ้นเพิ่มข้ึนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพฤติกรรมเป็น

การกระท าของผูรั้บบริการ จะตอ้งปฏิบติัตวัในดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึนไดแ้ก่ 1) การกินผกัสด/ผกัตม้ 2) การ

หลีกเล่ียงขนมหวาน/ขนมเคก้/คุกก้ี) 3) การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัเป็นส่วนประกอบ 4) การเลิกกินเคม็ 5) การกินขา้ว 

ส่วนประกอบของแป้ง ผลไมพ้อประมาณ รู้ปริมาณรู้ปริมาณท่ี ควรกิน และ 6) กินอาหารครบ 6 หมวด วางแผนการดูตนเอง 

โดยวทิยากรเป็นผูใ้หค้วามรู้และ ฝึกทกัษะ และผูรั้บบริการเป็นผูก้ระท าพฤติกรรมเหล่านั้นดว้ยตนเอง ในชีวติประจ าวนัและ

วาง แผนการดูแลตนเองในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่จึงจะท าใหเ้กิดผลส าเร็จของการลดความเส่ียง และภาวะแทรกซอ้นของ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ การมีดชันีมวลกาย กรณีมีมีค่าดชันีมวลกาย เกิน และค่าระดบัน้าํตาลลดลงในการด าเนินการน้ีได้

เลือกใชเ้ทคนิคการปรับพฤติกรรมท่ีเป็นเทคนิคการก ากบัจาก ภายในตวับุคคล แนวคิดการลดอิทธิพลจากภายนอกและ

แนวคิดเปล่ียนกระบวนการทางปัญญา 

3. โปรแกรม E2โปรแกรมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาจิตและพฤติกรรมเพื่อใหผู้ป่้วยและกลุ่มเส่ียง โรคเบาหวานมีพฤติกรรม

การเคล่ือนไหวออกก าลงัร่วมกบัการรู้สติ และมีการควบคุมอารมณ์ท่ี เหมาะสมเพื่อลดความเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวถือ เป็นการกระท าท่ีจะตอ้งปฏิบติัตวัดา้นการเคล่ือนไหวออกก าลงั และการควบคุมอารมณ์

การน าเทคนิคการควบคุมก ากบัตนเอง (Self-regulation) และทฤษฎีการเรียนรู้ทาง ปัญญาสังคม ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Self-eficacy) มาสร้างเป็นโปรแกรมรายละเอียดของแนวคิดท่ีน ามาสร้างเป็นโปรแกรมมี 3 แนวคิด ดงัต่อไปน้ี 1. 

แนวคิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2. แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

3. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ไดแ้ก่ 1) การสร้างการรับรู้ความสามารถของ ตนเอง (Self- efficacy) 2) เทคนิคการก ากบั

ตนเอง (Self-regulation) และ 3) การดูแลตนเอง(Self-care) 

4. แนวคิดการบริหารการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยหลกั PROMISEModel 

รายละเอียดของโปรแกรมยอ่ยคือโปรแกรม D, E1 และ E2 ขอน าเสนอโดยละเอียดใน Rกษณะแผนการเรียนการสอน ซ่ึง 

 

 

 

 

 



คร้ังท่ี เน้ือหา/กิจกรรม ตวัช้ีวดัการ
ปรับเปล่ียน 

แนวคิดเทคนิคการ
ใช ้

กิจกรรมการเรียนรู้ 

1 1.1 การสร้างความตระหนกัรู้
โรคเบาหวาน1. ความรู้โรคเบาหวาน 
การมีส่วนร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 1.2 ส่งเสริม
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ การ
ปฏิบติัตวั ดงัน้ี (เฉพาะหวัขอ้ท่ี1, 2, 4 
ชนิดท่ี และ 6) ขอ้ 1 เบาหวาน
โดยทัว่ไปมีผลตอ่2. การก ากบั ร่างกาย
อยา่งไร การป้องกนัการเกิด 
โรคเบาหวาน ขอ้ 2 โรคแทรกซอ้นวธีิ
ตนเองดา้น ป้องกนัและรักษา ขอ้ 4 
การดูแลสุขภาพการปฏิบติัตวั ทัว่ไป
และขณะเจ็บป่วย ขอ้ 6 วธีิการ ด าเนิน
ชีวติเม่ือเป็นเบาหวาน 1.3 การก ากบั
พฤติกรรมตนเอง 

1. ความรู้ 
โรคเบาหวาน การมี
ส่วนร่วม
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
โรคเบาหวาน ชนิด
ท่ี 2 1.2 ส่งเสริม
ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานและ 
การปฏิบติัตวั 

แนวคิด
โรคเบาหวานชนิด
ท่ี2 

การบรรยายความรู้ 
- การตั้งค  าถาม เก่ียวกบั 
- การเล่นเกม 
- เสริมแรงภายใน 
- อภิปรายกลุ่มยอ่ย 
- ฝึกคิดเป็นราย บุคคลและรายกลุ่ม 
- การใหข้อ้มูล 
ยอ้นกลบั 

2 2.1 ทบทวนความรู้โรคเบาหวาน 2.2 
ส่งเสริมความรู้โรคเบาหวานสอบถาม 
รายบุคคล และฝึกปฏิบติั น้าํตาล 

1การก ากบัตนเอง
ดา้นการกินยา การดู
แตรวจเทา้ 2 การ
รับรู้ความสามารถ
ขอตนเองดา้นการ
ปฏิบติัตวั 

-การก ากบัผล
กรรมการก ากบั
พฤติกรรม 

การมอบหมายให ้ตนเองดา้น ผลกรรมดว้ย
ด าเนินการก ากบั การกินยา การ การก ากบัตนเองดา้น
การกินยา ดูแลตรวจเทา้พฤติกรรม ดูแลเทา้ ควบคุม
เฝ้า 2. การรับรู้ 

3 (เฉพาะหวัขอ้ 3, 5 และ7 ดงัน้ี 
ขอ้ 3 ยาลดน้าํตาล ขอ้ 5 การดูแลรักษา
เทา้ (ออกก าลงับริหารเทา้) ขอ้ 7 การ
ควบคุมเบาหวานดว้ยตนเอง 

1 การก ากบัตนเอง
ดา้นการปฏิบติัตวั 2
การควบคุมตนเอง 

-การควบคุมส่ิงเร้า 
-การควบคุมผล
กรรมการก ากบัพฤติ
กรรรม 

-การก ากบัตนเองดา้นการปฏิบติัตวัตรวจเทา้ของ
ตนเองตามท่ีฝึกไวเ้สริมแรงจากภายนอก-การ
วางแผน 

 3.3 ทบทวนความรู้ กระตุน้เตือน 
3.4 ส่งเสริมความรู้โรคเบาหวาน และ
ฝึกปฏิบติักลุ่ม ขอ้ 5 การดูแลรักษาเทา้ 
(ตรวจเทา้ตนเองและเพื่อน) ขอ้ 7 การ
ควบคุมเบาหวานดว้ยตนเอง (ฝึกเจาะ
เลือด) 

3พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดา้นการ
ปฏิบติัตวั 4 การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองดา้นการ
ปฏิบติัตวั 

-การกระท า
พฤติกรรม-การให้
ค  าพดูชกัจูง 
-การสร้าง
ประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 

การเฝ้าระวงัการเกิด การดูแล พฤติกรรม 
ภาวะแทรกซอ้นตนเองในดา้น  - การใหเ้ฉียบพลนั 
เช่น น้าํตาลในเลือดต่าํ- การแนะน า กล่าว
ความสามารถ ประสบการณ์ ช่ืนชมในการฝึก ของ
ตนเอง ท่ีประสบ ปฏิบติัความส าเร็จ ปฏิบติัตวั- การ
ฝึกทกัษะการ ปฏิบติั การเจาะ เลือดดว้ยตนเอง  

 

 

 

 



คร้ัง
ท่ี 

เน้ือหา/กิจกรรม ตวัช้ีวดัปรับเปล่ียน แนวคิด/เทคนิคท่ีใช ้ กิจกรรมการเรียนรู้ 

4 4.1ทบทวน กระตุน้เตือนการดูแลตนเองโดย
ใชต้วัแบบ 
4.2แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

1.การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองดา้นการ
ปฏิบติัตวั 

การใชค้  าพดูชกัจูง -การ
ควบคุมผลกรรมดว้ยการ
ใชต้วัแบบ 

-การช้ีแนะ –การกล่าวช่ืน
ชมในความส าเร็จ –การ
เสริมแรงภายนอก 

5 5.1ทบทวน ประเมินผล 1.การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 2.การก ากบั
ตนเอง 3.พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

-การกระท าพฤติกรรม –
การสร้างประสบการณ์ท่ี
ความส าเร็จ –การใช้
ค  าพดูชกัจูง  

-การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั –
การช้ีแนะ  
-การกล่าวช่ืนชมใน
ความส าเร็จ 

  

ตาราง8-10 กิจกรรม ตวัช้ีวดั แนวคิด/เทคนิคท่ีใชแ้ละวธีิด าเนินกิจกรรมของโปรกแรมE1 

 

คร้ัง
ท่ี 

เน้ือหา/กิจกรรม ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการ
ปรับเปล่ียน 

แนวคิดเทคนิค/การใช ้ วธีิการด าเนินกิจกรรม 

1 1.1การสร้างความตระหนกัถึงปัญหาจาก
โภชนาการท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การมีส่วน
ร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 1.2ส่งเสริมความรู้
ดา้นโภชนาการ 
-ธงโภชนาการ –พลงังานท่ีเหมาะสมในเพศ
ชายหญิง –อาหาร 1 ส่วนใน 6หมวด 
-อาหารหมวดท่ีจะเป็นคาร์โบไฮเดรต 1.3การ
ก ากบัพฤติกรรมตนเองดา้นการบริโภคอาหาร  

1.การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองดา้นการ
บริโภคอาหาร 

-การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ –การ
สร้างความคิดทางบวก
ของตนเอง –การใชค้  าพดู
ชกัจูง 

-การบรรยายความรู้ –การ
ตั้งค  าถาม –การเล่นเหม –
การฝึกซอ้มและลงมือ
ปฏิบติัจริง –การอภิปราย
กลุ่มยอ่ย –การฝึกคิเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม –
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
การช้ีแนะ  

2. 2.1 การฝึกทกัษะดว้ยกิจกรรมกลุ่มเกม –
พลงังานจากอาหาร หวาน เคม็ มนั –ปรับการ
กินอยา่งไงใหอ่ิ้ม มีคุณค่า –อาหารของชอบ
ตอ้งการกิน กินอยา่งไรใหไ้ม่มากเกินไป –
อาหารโซนสี 2.2 แลกเปล่ียนวางแผนดว้ย
ตนเองและกกลุ่มและสรุปทบทวนจากกลุ่ม  

1.การก ากบัตนเองดา้น
อาหาร 2.การควบคุม
ตนเอง 3.พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในดา้นการ
บริโภค 4.การรับรู้
ความสามารถตนเองดา้น
อาหาร 

-การก ากบัผลกรรมดว้ย
การก ากบัพฤติกรรมการ
สร้างประสบการณ์ท่ีแระ
สบความส าเร็จ 

-การใหฝึ้กก ากบัตนเอง 
-การใหด้ าเนินการก ากบั
ตนเองดา้นการบริโภค
อาหารตามท่ีฝึก –การ
เสริมแรงจากภายนอก –
การใหว้างแผนการท า
กิจกรรมบริโภคอาหาร –
การติดตามผลก ากบั
ตนเอง –การใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั 

 

 



คร้ัง
ท่ี 

เน้ือหา/กิจกรรม ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการ
ปรับเปล่ียน  

แนวคิด/เทคนิคการใช ้ วธีิด าเนินกิจกรรมการ
เรียนรู้ 

3 3.1 การเลือกซ้ือ การกินอาหารพอเหมาะกบั
การกินอาหารของหวาน อาหารตามชอบ 3.2
วดัระดบัค่าน ้ าตาลหลงัอาหาร 

1.การก ากบัตนเองดา้น
การบริโภคอาหาร2.การ
ควบคุมตนเอง 3.พฤติหร
รมการดูแลตนเองในดา้น
การบริโภคอาหาร 4.การ
รับรู้ความสามารถของ
ตนเองดา้นการบริโภค
อาหาร  

-การควบคุมส่ิงเร้า –การ
ควบคุมผลกรรมดว้ยการ
ก ากบัพฤติกรรม -การ
สร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ -การ
ใชค้  าพดูชกัจูง 

-การเลือกวางแผน
ควบคุมส่ิงเร้าให้
เหมาะสมเช่นไม่ซ้ือของ
หวาน /ผลไมห้วานติด
ตูเ้ยน็คร้ังละมากๆ –การ
ด าเนินการก ากบัตนเอง 
ดา้นการบริโภคอาหาร
ตามใบก ากบั –การ
ทบทวนการกินอาหาร
จากแบบบนัทึกการกิน
อาหารการตั้งใจวางแผน
ควบคุมก ากบัตนเอง
ต่อเน่ือง –การฝึกซอ้ม ลง
มือปฏิบติัจริงในการเลือก
อาหาร –การอภิปราย
กลุ่มยอ่ย –การใชข้อ้มูล
ยอ้นกลบั –การช้ีแนะ -
กล่าวช่ืนชมใน
ความส าเร็จ 

4 4.1ทบทวนบทเรียนเรียนรู้จากตวัแบบ 4.2
อาหรสุขภาพอาหารจากสมุนไพรทางเลือก 4.3 
เมนูอาหาร 

1.การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองดา้นการ
บริโภค2.พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นการ
บริโภค 

-การสร้างประสบการณ์ท่ี
มีความส าเร็จ -การสร้าง
ประสบการณ์ทางเลือก
อาหารต่างๆ 

-การบรรยาย/การตั้ง
ค าถาม –การมอบหมาย
งาน กลุ่มฝึกสร้าง
เมนูอาหาร –การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั 

5 ประสบการณ์ดูแลตนเองค าถามเบาหวาน 5.2
การติดตามประเมินผลรายบุคคล 

การรับรู้ความสามารถ
ตนเองดา้นการบริโภค
อาหารการก ากบัตนเอง  
3.การควบคุมตนเอง 4.
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นการบริโภคอาหาร 

-การใชต้วัแบบการใช้
ค  าพดูชกัจูง –การควบคุม
ผลกรรมดว้ยการก ากบั
พฤติกรรม -การเผชิญ
ปัญหาและทกัษะการ
แกปั้ญหา 

-เห็นตวัแบบพฤติกรรม
จากสมาชิกในกลุ่ม –ใหผู้ ้
แนะน ากลุ่มเป็นตวัแบบ
แสดงพฤติกรรม –น า
สมาชิกในครอบครัวเขา้
มามีส่วนร่วม –การช้ีแนะ 
–กล่าวช่ืนชมใน
ความส าเร็จ การ
ด าเนินการก ากบัตนเอง
ดา้นการบริโภค- 
เสริมแรงจากภายนอก –
การใหว้างแผนการ
กระท าพฤติกรรมบริโภค



อาหาร –การอภิปราย
กลุ่มยอ่ย  

ตาราง8-11 กิจกรรม ตวัช้ีวดั แนวคิด/เทคนิคการใช ้และวธีิด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมE2 

คร้ัง
ท่ี 

เน้ือหา/กิจกรรม ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการ
ปรับเปล่ียน 

แนวคิด/เทคนิคท่ีใช ้ วธีิด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ 

1 -ความส าคญัและประโยชน์ของการออกก าลงั
กายกบัผูเ้ป็นเบาหวาน 
-สงัคมจิตวทิยาของผูเ้ป็นเบาหวาน –หลกัการ/
ประเภทออกก าลงักาย –การสาธิตการออกก าลงั
กายกบัวยั –เดินออกก าลงักายการนบัชีพจร –
การวางแผนการออกก าลงักาย –การก ากบั
ตนเองดา้นออกก าลงั 

1.การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองดา้นการ
เคล่ือนไหวออกก าลงั
พร้อมการมีสมาธิขณะ
เคล่ือนไหว 

-การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ –
ความส าเร็จ -การใชค้  าพดู
ชกัจูง 

-การบรรยายการตั้งค  าถาม –
การเล่น –การฝึกปฏิบติั
รายบุคคล –การฝึกปฏิบติัวาง
แผนการออกก าลงักายและมี
สติประจ าวนั 
-การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั –การ
กล่าวช่ืนชม ความส าเร็จ -การ
ช้ีแนะ 

2. การใชพ้ลงังานในชีวติประจ าวนัการใชพ้ลงังาน
จากการออกก าลงักายรูปแบบการออกก าลงักาย 

1.กาควบคุมตนเอง2.การ
ก ากบัตนเอง 
3.การดูแลตนเองในดา้น
เคล่ือนไหวออกก าลงั4.
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองดา้นการ
เคล่ือนไหวออกก าลงั 

-การควบคุมผลกรรมดว้ย
การก ากบัพฤติกรรม –การ
กระท าพฤติกรรม –การ
สร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 

-การใหฝึ้กการก ากบัตนเอง –
การมอบหมายใหด้ าเนินการ
ก ากบัตนเองดา้นการ
เคล่ือนไหวออกก าลงัตามท่ีได้
ฝึกมา –การเสริมแรงจาก
ภายนอก –การใหว้างแผนการ
กระท าพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกก าลงั –การ
ติดตามผลการควบคุมตนเอง
และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 



3 การฝึกสติ ร าไมพ้รองทบทวนการออกก าลงักาย 
ผลการก ากบัตนเองรูปแบบการออกก าลงักายฝึก
สติ การฝึกบริหารลมหายใจดว้ยซ่ีไดนามิกส์ 
รูปแบบการออกก าลงักายฝึกสติยางยดื  

1.การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองดา้นการ
เคล่ือนไหวออกก าลงัและ
การมีสติ 

-การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ –ใช้
ตวัแบบ -ใชค้  าพดูชกัจูง 

-ออกก าลงักาย –บรรยาย
ความรู้/ค าถาม 
-มอบหมายใหก้ลุ่มฝึกน า
ปฏิบติั –ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั –
การฝึกออกก าลงักาย –เห็นตวั
แบบจากเพื่อน -น าสมาชิก
ครอบครัวมามีส่วนร่วม 

2.การก ากบัตนเอง 3.การ
ควบคุมตนเองและมีสติ4.
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว
ออกก าลงัและการมีสติ 

-การควบคุมผลกรรม -การช้ีแนะ –การพดูใหก้ าลงัใจ 
–การกล่าวช่ืนชมใน
ความส าเร็จ –การด าเนินการ
ก ากบัตนเองดา้นการ
เคล่ือนไหวออกก าลงัและการ
มีสติประจ าวนั -การเสริมสร้าง
แรงจากภายนอก 

 

สรุปขั้นตอนในการด าเนินการโปรแกรม แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

1. ขั้นเตรียมการ 1) จดัท าโครงการเสนอต่อผูบ้ริหาร 2) ประชุมแบ่งหนา้ท่ีคณะท างาน และประสานงานทีมวทิยากร 

อาสาสมคัร 3) ประชาสัมพนัธ์โครงการรับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการ เจา้หนา้ท่ี ผูป่้วยโรคเบาหวานและกลุ่มเส่ียง 4) คน้หา 

คดัเลือกกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑแ์ละ เก็บขอ้มูลจากแบบคดักรอง และ 5) จดัท าหลกัสูตรการประชุมเชิงปฏิบติัการ2. ขั้น

ด าเนินการตามโปรแกรม 1D 3E จ านวน 5 คร้ัง ตามท่ีก าหนดการขา้งตน้3. ขั้นประเมินผลตามวตัถุประสงคข์องกิจกรรม

ไดแ้ก่ 1) ความร่วมมือท ากิจกรรม การ ลงบนัทึกใบก ากบัตนเองดา้นการปฏิบติัตวั 2) ประเมินความรู้และค่าระดบัน้าํตาลใน

คร้ังท่ี1, 3, 5 3) การประเมินตามวตัถุประสงคห์ลกัของโปรแกรม 3-Self & PROMISE เพื่อประเมินการรับรู้ ความสามารถ

ตนเอง การก ากบัตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหาร ออกก าลงั กายและควบคุมอารมณ์ และ 4) การประเมิน

ความพึงพอใจคร้ังท่ี 3 และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมโดย ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ  

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ท่ีผา่นมาตามท่ี Intarakamhang (2012) พฒันารูปแบบการ

บริหารจดัการโครงการเพื่อการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มโรคเมตาบอลิกของโรงพยาบาลรัฐ ใน

กรุงเทพมหานคร และศึกษาผลความส าเร็จของโครงการท่ีไดรั้บทุนจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 รวม 30 

โครงการ โดยด าเนินการ 3 ระยะไดแ้ก่ เตรียมความพร้อม การก ากบัติดตามและ การสรุปผล ท าการเก็บขอ้มูล 2 ช่วงคือ ช่วง

ระหวา่งและหลงัส้ินสุดโครงการดว้ยการสัมภาษณ์ แบบสอบถามมาตราประมาณค่า 4 ระดบัและผลตรวจทางชีวการแพทย ์

ซ่ึงมีกลุ่มผูร่้วมโครงการ และใหข้อ้มูลไดแ้ก่ หวัหนา้โครงการ และผูบ้งัคบับญัชาของหวัหนา้โครงการกลุ่มละ 30 คน ผู ้ร่วม

ทีมในโครงการ 120 คน และผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีเส่ียงต่อโรคเมตาบอลิกจากผลการคดักรอง 3,579 คน ผลวจิยัพบวา่ 1) 

รูปแบบการบริหารจดัการโครงการตามวงรอบโดยเร่ิมจากจดัอบรม ใหห้วัหนา้โครงการและทีมงานเพื่อเพิ่มศกัยภาพดา้นการ



จดัท าโครงการการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ตามหลกั PROMISE Model ก ากบัติดตามประเมินระหวา่งหวัหนา้ 

โครงการและทีมงานจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการอยา่งนอ้ย 5 คร้ัง และจดัประชุมสรุปโครงการ

เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ขา้มโครงการ 2) ในระหวา่งโครงการพบวา่ ผูรั้บบริการ หวัหนา้โครงการ และผูบ้งัคบับญัชา มีความ

คิดเห็นต่อโครงการตามแนวทางการ ประเมินแบบ CIPP Model ท่ีสอดคลอ้งกนัอยูใ่นระดบัดีมากดว้ยค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.43 – 

3.56 และ 3) ผลส าเร็จภายหลงัส้ินสุดโครงการ พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้

ความสามารถในตนเอง การก ากบัตนเองและการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนเขา้ ร่วมโครงการ (P< 0.05) และมีระดบั

ความเครียด ค่าดชันีมวลกาย น้าํหนกัตวั เส้นรอบเอว 

 

 

 

 

ระดบัความดนัโลหิตบน/ล่าง ระดบัน้าํตาลในเลือด และระดบัไขมนัในเลือดลดลงกวา่ก่อนเขา้ โครงการ (P< 0.05) ส่วนผล

การสัมภาษณ์พบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหโ้ครงการประสบ ยอมส าเร็จไดแ้ก่ ศกัยภาพของคณะท างาน ความร่วมมือของ

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ กิจกรรมท่ีจดัมีความหลากหลายตรงกบัความสนใจผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ส่วนปัญหาและอุปสรรคไดแ้ก่ 

ทีมงานใน 1. การมีจ านวนนอ้ย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีภูมิหลงัท่ีแตกต่างกนัมากจึงเป็นความทา้ทายในการออกแบบกิจกรรม

Duangchan et al. (2010) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทานอาหารและการ

เคล่ือนไหวออกก าลงัของเด็กอว้นท่ีก าลงัศึกษาในโรงเรียนระดบั ประถมศึกษา ดว้ยงานวจิยัเชิงทดลองในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 

21 คน ท่ีมีอายรุะหวา่ง 9-11 ปี สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดโปรแกรมและไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง และเป็นโรค 

ตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน (Type 2 diabetes) โดยกลุ่มทดลองแรกจะไดรั้บโปรแกรมการ รับประทานอาหารก่อนและ

ตามดว้ยโปรแกรมการเคล่ือนไหวออกก าลงักาย ส่วนกลุ่มทดลอง สองก็จะไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวออกก าลงักายก่อน

และตามดว้ยโปรแกรมการรับประทาน อาหารซ่ึงจะสลบักนัเป็นเวลา 3 เดือนวเิคราะห์ดว้ยสถิติ ANOVA ผลวจิยัพบวา่ 

ภายหลงัการ ทดลอง ผูเ้ขา้โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคอว้นและเบาหวาน มีการรับรู้ใน ความสามารถของตนเอง 

มีการควบคุมก ากบัตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึน กวา่ก่อนทดลอง และมีค่า BMI ลดลงกวา่ก่อนทดลอง 

(P< 0.05) และ 2) เม่ือเช่ือมโปรแกรมทั้ง ดา้นการรับประทานอาหารและตามดว้ยโปรแกรมการเคล่ือนไหวออกก าลงักาย 

พบวา่ มี พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึนกวา่ในระยะท่ีไดรั้บโปรแกรมการรับประทานอาหารอยา่ง เดียว แต่ค่า BMI 

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัIntarakamhang (2011) ศึกษาผลของการด าเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพในกลุ่ม

เส่ียงโรคอว้นอาย ุ25 - 59 ปี ในองคก์รไม่หวงัผลก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร 8 แห่ง มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งส้ิน 3,414 คน 

เป็นระยะเวลา 3 - 5 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จ านวน 21 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่

อยูร่ะหวา่ง 0.73 



- 0.85 และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างตามแนวคิด CIPP Model และ Logic Model กบั กลุ่มผูด้  าเนินโครงการ ผลวจิยั

พบวา่ 1) หวัหนา้โครงการ ผูบ้งัคบับญัชาของหวัหนา้โครงการ และผูเ้ขา้ร่วมโครงการ มีความคิดเห็นต่อการจดักิจกรรม ท่ี

สอดคลอ้งกนัอยูใ่นระดบัดีมาก และ ปัจจยัส าคญัต่อความส าเร็จของโครงการคือ ความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการและ 

สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัทุกฝ่ายระหวา่งทีมงาน ผูบ้งัคบับญัชาและผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 2) ภายหลงั สนสุดโครงการ ผูเ้ขา้ร่วม

โครงการมีระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการพฤติกรรม มีการก ากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองและมีการดูแล

สุขภาพตนเองสูงข้ึน 

 

 

 

 

กวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (P< 0.05) และ 3) ภายหลงัส้ินสุดโครงการ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีค่า BMI ค่าความดนัโลหิตบนและ

ล่าง เส้นรอบเอวต่าํกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (P< 0.05) 

Intarakamhang & Duangchan (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั PROMISE Model 

ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self กบักลุ่มผูป่้วย และกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ

ปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพจดักิจกรรมโดยทีมบุคลากรการแพทยใ์นโรงพยาบาลของรัฐ 17 แห่ง รวม จ านวน 4,649 คน 

เขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งนอ้ย 5 คร้ังเป็นเวลา 3 - 5 เดือนๆ ละ 1 - 2 คร้ัง ๆ ละ 3 ชัว่โมง วิเคราะห์ขอ้มูล Dependent t-test และ 

path analysis ผลวจิยัพบวา่ 1) ปัจจยัการ บริหารจดัการโครงการตาม PROMISE Model ท่ีนกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตอ้งยดึไป ปฏิบติัประกอบดว้ย ดา้นการจดักิจกรรมท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (Individual centered) การเสริมแรง

ทางบวก (Positive reinforcement) การมองโลกแง่ดี (Optimism) มีอิทธิพลต่อ ความส าเร็จของโครงการ (P< 0.05) ดว้ย

น้าํหนกัอิทธิพลเท่ากบั 0.88, 0.37 และ 0.13 ตามล าดบั และปัจจยัทั้งหมดของ PROMISE ร่วมกนัท านายพฤติกรรมสุขภาพ 3-

Self ไดร้้อย ละ 69, 3) ภายหลงัส้ินสุดโครงการ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมี พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self (selfefficacy, self-regulation, 

and self-care) สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (P< 0.05) และมีผลลพัธ์ ทางสุขภาพ (BMI, blood pressure, waistline, blood 

glucose, lipid profiles, cholesterol, and HbA1c) ต่าํกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (P< 0.05) 

Intarakamhang & Malarat (2014) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางท่ีมี

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของนิสิตท่ีมีภาวะอว้น จ านวน 29 คน เขา้กลุ่มทดลองและ 30 คนเขา้กลุ่มควบคุม ซ่ึงไดม้าจาก

การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) ไดค้ณะพละศึกษาและสหเวชศาสตร์ โดยใชกิ้จกรรมกระบวนการ กลุ่มและการ

มีส่วนร่วมจ านวน 8 สัปดาห์ เก็บขอ้มูล 3 คร้ังดว้ยแบบสอบถาม มาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดบั มีค่าความเช่ือมัน่สัมประ

สิทธ์ของครอนบาคระหวา่ง 0.81 - 0.94 วเิคราะห์ ขอ้มูลดว้ย MANGOVA ผลวจิยัพบวา่ 1) นิสิตท่ีมีภาวะอว้นในกลุ่มทดลอง



มีการรับรู้ ความสามารถของตน ในระยะหลงัการทดลองส้ินสุดวนัท่ีและระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ สูง กวา่ก่อนการทดลอง 

(Multivariate F-test = 5.76, P< 0.00) 2) มีน้าํหนกัตวัต่าํกวา่ก่อนการ ทดลอง (Multivariate F-test = 7.1, P< 0.00) 3) นิสิตท่ีมี

ภาวะอว้น ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ ความสามารถของตน การก ากบัพฤติกรรมตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวา่

กลุ่ม ควบคุม ทั้งในระยะหลงัการทดลองส้ินสุดทนัที และระยะหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ (Multivariate Ftest = 4.25, P< 0.00) 

และภายหลงัหลงัการทดลอง นิสิตกลุ่มทดลองมีน้าํหนกัตวัลดลงมากกวา่ กลุ่มควบคุม (P< 0.00) 

 

 

 

 

Intarakamhang & Intarakamhang (2015) วเิคราะห์ปัจจยัพหุระดบัดา้นจิตสังคมและ พฤติกรรมของบุคลากรการแพทยผ์ู ้

ใหบ้ริการกบักลุ่มเส่ียงผูรั้บบริการสุขภาพ ท่ีมีต่อการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มผูใ้หญ่โรคอว้น กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการ

สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตาม หน่วยงานหรือโครงการท่ีใหบ้ริการ ประกอบดว้ย ผูใ้หบ้ริการ 87 คน และผูรั้บบริการ 412 คน เก็บ

ขอ้มูลจากแบบสอบถามประมาณค่า 6 ระดบัท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ระหวา่ง 0.80 - 0.90 ผล วจิยัพบวา่ 1) ระดบักลุ่มผูใ้หญ่โรค

อว้นท่ีเป็นผูรั้บบริการ 1.1) เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ และความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 

สามารถร่วมกนัท านาย การรับรู้ ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้49.40% 1.2) เจตคติท่ีดีต่อ

พฤติกรรม สุขภาพ และการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านาย การก ากบั พฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองได ้75.50% และ1.3) เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความไวว้างใจ ต่อผูใ้หบ้ริการสุขภาพ และการไดรั้บการ

สนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพ สามารถร่วมกนั ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้26.6% และ 2) ระดบักลุ่มผูใ้หบ้ริการ

สุขภาพ 2.1) ความ ฉลาดทางสุขภาพ (Health Quotient-HQ) การบริหารโครงการ การไดรั้บการสนบัสนุนจาก ทีมงาน และ

ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient- EQ) สามารถร่วมกนัท านาย การ รับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดสู้งถึง 71.30% 2.2) การบริหาร โครงการ และความฉลาดทางสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านาย การ

ก ากบัพฤติกรรมสุขภาพ ตนเองได ้51.60% และ 2.3) การบริหารโครงการ ความฉลาดทางอารมณ์ของทีมงาน (Team EQ) 

และความฉลาดทางสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้77.30% และ 3) ไม่พบปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบั 

สุพิชชา วงคจ์นัทร์ องัศินนัท ์อินทรก าแหงและพรรณี บุญประกอบ (2557) ศึกษาผล ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self เพื่อลดภาวะอว้นของวยัรุ่นตอนปลาย เป็นงานวจิยัวจิยัเชิงทดลองเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self และ ภาวะ อว้นหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และหลงัทดลองเสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองทั้ง 2 

กลุ่ม และกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่งคือ นิสิตท่ีมีภาวะอว้น โดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่มจากนิสิต 7 คณะ ไดนิ้สิต 3 คณะ 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ี 1 มีจ  านวน 22 คน เขา้โปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 



และกลุ่มทดลองท่ี 2 จ  านวน 20 คน เขา้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ท่ีเนน้ผูใ้หบ้ริการเป็น ศูนยก์ลาง ส่วน

กลุ่มควบคุม มีจ านวน 20 คน ทั้งน้ีใชร้ะยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์ เก็บ รวบรวมขอ้มูล 3 คร้ัง ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง หลงั

การทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และหลงัการทดลอง เสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 12 ดว้ยแบบสอบถามประเมิน 3-Self ประกอบดว้ย การรับรู้

ความสามารถ ของตน การก ากบัตนเอง และการดูแลตนเอง ซ่ึงมีค่าความเช่ือมนัสัมประสิทธ์ของครอน บาคระ 

 

 

 

 

 

หวา่ง 0.88-0.93 วเิคราะห์ดว้ยความแปรปรวนหลายตวัแปรสองทางแบบวดัซ้าํ และความ แปรปรวนหลายตวั ผลการวจิยั

พบวา่ 1) มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มการทดลอง และคร้ังของการ วดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) 2) โดยกลุ่มทดลองท่ี 

1 มี การก ากบัตนเองสูงกวา่กลุ่ม ทดลองท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) หลงัการฝึกเสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 12 3) กลุ่ม 

ทดลองท่ี 1 มีการก ากบัตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) ภายหลงั การทดลองเสร็จส้ินทนัที และ

หลงัการทดลองเสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 12 และมีการรับรู้ความสามารถ ของตนเองและการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่ กลุ่มควบคุม

หลงัการทดลองเสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) 4) กลุ่มทดลองท่ี 1 มีภาวะอว้นลดลงกวา่กลุ่ม

ควบคุมหลงั การทดลองเสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) 5) กลุ่มทดลองท่ี 1 มี ภาวะอว้นลดลงกวา่

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) หลงัการทดลองเสร็จ ส้ินทนัที และหลงัการทดลองเสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 12 

6) กลุ่มทดลองท่ี 2 มีภาวะอว้นลดลงกวา่ ก่อนการทดลอง (P< 0.05) หลงัการทดลองเสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 12 จากการทดลอง

สรุปไดว้า่กลุ่ม ทดลองท่ี 1 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอว้นดีกวา่กลุ่มอ่ืนการวดัพฤติกรรมสุขภาพ 3- Self

เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีพฒันาข้ึนโดย องัศินนัท ์อินทรก าแหง เพื่อใชใ้นการวดัผลการ เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคเม

ตาบอลิกท่ีเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพ ในงบประมาณของ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 

กรุงเทพมหานคร ในช่วงปีงบประมาณ 2551 -2555 จนปัจจุบนัมีนกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดน้ าไปใชใ้น การวดัและ

ประเมินโครงการ ประกอบดว้ย นิยามและการวดัดงัน้ี 

พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self หมายถึง การปฏิบติัดว้ยตนเองของกลุ่มเส่ียงในการท า กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการวางแผน ป้องกนั ด ารง

รักษาควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเองใหส้ามารถ ด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข ในการวดัพฤติกรรมสุขภาพคร้ัง

น้ี วดัจากลกัษณะทาง จิตและพฤติกรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพ 

(Self-efficacy) การก ากบัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง (Self-regulation) และการดูแล สุขภาพตนเองไดด้ว้ย (Self-care) 

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 



1) การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ผูรั้บบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มี

การตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนเองวา่ ตนเองมีความเช่ือมัน่ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพไดด้ว้ยตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้และคนท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถจะ มี

ความอุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยและจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด และวดัจากแบบสอบถามการรับรู้ ความสามารถในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองจ านวน 5 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ องัศินนัท ์อินทรก าแหง 

 

 

 

ค่า 4 ระดบั มีค่าความเช่ือมนัทั้งฉบบั เท่ากบั 0.73 โดยให้คะแนนจาก ระดบัความเป็นจริงท่ี ปรากฏของพฤติกรรมจาก จริง

มาก ให ้4 คะแนน ถึง ไม่จริง ให ้1 คะแนน และผูท่ี้ไดค้ะแนนสูง กวา่ แสดงวา่มีการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่2) การก ากบัตนเอง หมายถึง การกระท าของผูเ้ขา้ร่วมโครงการในการ

สังเกตดว้ย ตนเองถึงพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพของตนเอง พร้อมทั้งตั้งเป้าหมายและ วางแผนในการกระท า

ท่ีจะดูแลตนเองใหมี้สุขภาพดีตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้อาจกระท าดว้ยการจด บนัทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง กระตุน้เตือนตนเองใหก้ระท าอยา่ง ต่อเน่ืองใหบ้รรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองไดต้ั้งเป้าหมายไว ้และวดัจาก

แบบสอบถาม การก ากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง จ านวน 5 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มี ค่าความเช่ือมัน่ทั้ง

ฉบบั เท่ากบั 0.80 โดยใหค้ะแนนจาก ระดบัความเป็นจริงท่ีปรากฏของ พฤติกรรมตนเองจาก จริงมากให ้4 คะแนน ถึง ไม่จริง 

ให ้1 คะแนน และผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกวา่ แสดงวา่ มีการก ากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองสูงกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่3) การ

ดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระท ากิจกรรมใดก็ตามของผูเ้ขา้ร่วม โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไดเ้ร่ิมปฏิบติั

ดว้ยตนเองในดา้นการเขา้รับการตรวจ สุขภาพเป็นประจ า การแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพการรับประทานอาหาร การออก

ก าลงักาย การจดัการอารมณ์และความเครียด รวมถึงการพกัผอ่นโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อด ารงรักษาชีวติ ให ้มีภาวะสุขภาพและ

ความเป็นอยูท่ี่ดีของตน วดัจากแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน 7 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มี

ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.85 โดยให ้คะแนนจาก ระดบัความเป็นจริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมาก ให ้4 

คะแนน ถึง ไม่จริง ให ้1 คะแนน และผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกวา่ แสดงวา่มีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่ผูท่ี้ได ้คะแนนนอ้ยกวา่ 

 

 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความเป็นจริงท่ีปรากฏกบัฉนั 

จริงมาก 
(4) 

จริง 
(3) 

จริงบา้ง 
(2) 

ไม่จริง 
(1) 



1 1)การรับรู้ความสามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง
โดยทีฉั่นมัน่ใจว่าฉัน 
สามารถปฏิบติัตนตามค าแนะน าของบุคคลากร
การแพทย/์เจา้หนา้ท่ีโครงการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

    

2 สามารถแบ่งตารางเวลาแต่ละวนัในการออกก าลงักาย
เพื่อ ดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 

    

 

 

 

 

 

 

 
 

ประเด็นการพิจารณา 
 

ระดบัความเป็นจริงท่ีปรากฎกบัฉนั 

จริง(4) จริง 
(3) 

จริง
บา้ง 
(2) 

ไม่จริง 
(1) 

3 สามารถเลือกทานอาหารท่ีมีประโยชน์พอเพียงกบัฉนัไดโ้ดย ไม่พ่ึงยา/ส่ิงเสพติด/ของมึนเมา     

4 สามารถหาวธีิผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะกบัฉนัอยา่ง | ไดผ้ลโดยไม่เป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ 

    

5 สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหเ้ป็นไป ในทางท่ีดีข้ึนกวา่เดิมได้
แน่นอน 

    

1 2) การก ากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ฉนัหมัน่สงัเกตและใส่ใจถึงอารมณ์ ความตอ้งการและ
ส่ิง ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัสุขภาพของฉนั 

    

2 ฉนับนัทึกการปฏิบติัตนสม่าํเสมอเพ่ือควบคุมก ากบั “| พฤติกรรมสุขภาพตนเองใหดี้ข้ึน     
3 ฉนัใส่ใจกบัปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการของอาหารท่ีทาน     
4 ฉนัวางเป้าหมายใหต้นเองมีสุขภาพดีและหมัน่ดูแลสุขภาพให ้ไปสู่เป้าหมายนั้นใหไ้ด ้     
5 ฉนัใส่ใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนเม่ือพบวา่ตนเองมีภาวะ เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง     
1 3) การดูแลสุขภาพตนเอง 1. ฉนัตรวจสุขภาพสม่าํเสมอ ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย์

เคร่งครัด 
    

2 ฉนัศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพเพ่ือน ามาใชดู้แลสุขภาพตนเอง     
3 ฉนัหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เสพส่ิงเสพติดและของมึนเมาทุกชนิดได ้     
4 ฉนัรับประทานอาหารท่ีไดคุ้ณค่าพอประมาณ เหมาะกบัวยั และภาวะสุขภาพฉนัในทุกมือ     



 

สรุปไดว้า่ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self เป็นการจดักระบวนการ เรียนรู้ ท่ีท าให้ผูป่้วยหรือผูเ้ขา้ร่วม

โปรแกรมไดรั้บอยา่งต่อเน่ือง 3 - 5 เดือน จะท าใหผู้เ้ขา้ร่วม โปรแกรมเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 3 ดา้นไดแ้ก่ มีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีการก ากบัตนเอง (Self-regulation) และมีการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) เพิ่มข้ึน 

โดยผูจ้ดัโปรแกรมจะตอ้งยดึหลกั PROMISE Model ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะของนกัปรับ พฤติกรรมท่ีตอ้งมี ไดแ้ก่ มีการมองโลก

แง่ดี (Optimize) สร้างแรงจูงใจภายใน (Motivation) เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีพลงัในการดึงศกัยภาพตนเองออกมาลงท า

กิจกรรมดว้ยตนเอง 

เพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตนเองตั้งไวใ้หไ้ด ้มีการใหก้ารเสริม ช่ืนชม ใหร้างวลัเม่ือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน และเม่ือเป็นผลส าเร็จก็

จะเกิดความภาคภูมิใจ 
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