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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมรายกรณีสาํหรบัผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุ
ระดับนํ้าตาลไมได
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุมเดียว วัดกอน-หลัง (Pretest – Posttest Design)
 วสัดแุละวิธกีารวิจยั : กลุมตวัอยางท่ีใชในการศกึษาคดัเลอืกแบบจําเพาะเจาะจง คอื ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารบับริการ
คลนิกิเบาหวานผูปวยนอกโรงพยาบาลทุงเขาหลวงและในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลอาํเภอทุงเขาหลวง
ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด Hb A1c ของผูปวยที่ไดรับการตรวจเลือดประจําปในชวงเดือน ตุลาคม 2561 – มกราคม 2562 
จํานวน 100 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบา
หวานท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลไมได ทีผู่วจิยัไดพฒันาข้ึน โดยกลุมตวัอยางไดรบัการประเมินความรู และพฤติกรรมสุขภาพกอน 
เขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการติดตามประเมินผลจํานวน 3 ครั้ง ระยะเวลา 2 เดือนจึงทําการประเมิน ความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ และประเมินระดับน้ําตาลในเลือด HbA1C วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ีรอยละ t-test
 ผลการวิจัย : คาคะแนนความรูความเขาใจทางสุขภาพหลังการไดรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มมากกวา
กอนการไดรับโปรแกรม (p<.001) โดยมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้น = 1.28 คะแนน (95% CI : 0.98,1.57) คาคะแนนการเขาถึง
ขอมูลบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง หลังการรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบาหวานมีการเขาถึงขอมูลการบริการสุขภาพ 
การจัดการตนเอง เพ่ิมมากกวากอนการไดรับโปรแกรม (p<.001) โดยมีคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ การจัดการตนเองเพ่ิม
ขึ้น = 0.73 คะแนน (95% CI : 0.53,0.92) คาคะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองหลังการไดรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบา
หวานมคีะแนนการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพิม่ขึน้ (p=.001) โดยมีคะแนนการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพิม่ขึน้ = 0.23 
คะแนน (95% CI : 0.9,0.38) คาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการไดรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรม
สขุภาพเพ่ิมขึน้ (p=.003)โดยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึน้ = 0.27 คะแนน (95% CI : 0.09,0.45) เมือ่เปรียบเทียบคาระดับ
นํ้าตาล Hb A1c หลังการดีรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบาหวานมีคาน้ําตาลในเลือด Hb A1c ลดลง 0.1 จากผูปวยเบาหวานที่มีคา 
Hb A1c>7 จํานวน 100 คน หลังการพัฒนามีคา Hb A1c ลดลง โดยมีคา Hb A1c<7 จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 40
 สรุปและขอเสนอแนะ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล
ไมได เหมาะสมที่จะนําไปใชในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได อําเภอทุงเขาหลวง จังหวัดรอยเอ็ดตอไป

คําสําคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวาน
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ABSTRACT
 Purpose : To develop Behavioral Health case to change health habits and study efficiency of case 
behavior.
 Materials and Methods : Quasi Experiential research by sampling Taro Yamene. A group of patients 
who received outpatient diabetes clinic in the hospital Thung Khao Luang and 5 Tambon Health 
Promoting Hospitals who have sugar levels in blood or HbA1c>7 patients who received blood annual 
meeting followed the treatment of 100 people. By conducting a health knowledge assessment first and 
providing individual health knowledge on food, drug use and physical exercise for patients to record 
themselves for reduces sugar levels in blood for 2 months then HbA1c assessment uses basic statistics 
to compare the mean percentage after the t-test.
 Main findings : It was found that after the development of the knowledge and understanding of 
health scores, the diabetic patients had more knowledge than before the development (p<.001) 
knowledge scores increased for 1.28 points (95% CI : 0.98,1.57). Health service access score and 
self-management after the development of diabetes patients have access to health service access score 
and self-management increased more than before development (p<.001). By health service access score 
and self-management have increased for 0.73 points (95% CI : 0.53,0.92). and the decision scores 
exercises after the development, it was found that Diabetic patients have more accurate on decision 
scores(p=.001). By decision scores increased for 0.23 points (95% CI : 0.9,0.38). Health behavior score 
after behavioral health case have increased (p=.003). By Health behavior score increased for 0.27 points 
(95% CI : 0.09,0.45). then compare the sugar level Hb A1c after behavioral health case found that sugar 
level Hb A1c decrease by 0.1 for patients with diabetes sugar level Hb A1c>7 from 100 people. after 
development Hb A1c decrease to Hb A1c<7 for 40 people.
 Conclusion and recommendations : Behavioral Health case to change health habits of patients 
with diabetes suitable to be used in diabetic patients who cannot control sugar levels Thung Khao Luang, 
Roi-Et Province.

Keywords : Behavioral Health case to change health habits of patients with diabetes

บทนํา
 ผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีอําเภอทุงเขาหลวงมีแนวโนม
เพ่ิมขึน้ และควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด ไดนอย จากขอมลู

ผู ป วยในป 2559 -2561 มีผู ป วยเบาหวานจํานวน 

1,178 ราย 1,237 ราย, 1,222 ราย และสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดตามเกณฑ 125 รายคิดเปนร อยละ 
10.61 ,110 รายคิดเปนรอย 8.89 และ 183 รายคิดเปน

รอยละ 14.98 ตามลําดับ จากการควบคุมระดับนํ้าตาลได

นอยทําใหผู ปวยเขารับการรักษาดวยภาวะแทรกซอน
เฉียบพลัน และเกิดภาวะแทรกซอนตองตัดเทาสูงมากขึ้น
จากปญหาขางตนที่ผู วิจัยไดวิเคราะหเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของมีวิธีการดําเนินงานจํานวน 3 ขั้นตอน ทีมผูวิจัยจึง
ไดนาํมาพฒันาเปน โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมราย
บคุคล โดยการประเมินพฤติกรรมและนํามาใหสขุศึกษาการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมรายกรณี ใหผูปวยไดสงัเกตพฤติกรรม

การกินการออกกําลังกายการกินยาของตนเองและลงใน
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แบบบันทกึประจําวัน โดยเรียกกิจกรรมน้ีวาการบานและให
ผูปวยนาํสงการบานพรอมท้ังการเจาะเลือดเพือ่ประเมินผล
ระดับนํ้าตาล (FBS) ทุกครั้งที่สงการบานการพูดคุยแลก
เปล่ียน การสรางการรับรูโอกาสเส่ียง รับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน และอุปสรรคเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
สําหรับผูปวยเบาหวาน สาธิตอาหารแลกเปลี่ยน ฝกเลือก
อาหารแลกเปลี่ยน การสาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสม
ตามสภาวะสุขภาพ ทําซํ้าจํานวน 2 ครั้งหางกันเดือนละ 
1 ครั้ง และติดตามผลในเดือนท่ี 3 ประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือด (HbA1C) ซํ้า ประเมินความรู ประเมินพฤติกรรม 
เพ่ือใหผูปวยเบาหวานมีความรู รับรูสภาวะสุขภาพ มีความ
ตระหนัก สามารถควบคุมพฤติกรรมการกินไดถกูวธิแีละตอ
เนือ่ง นาํไปสูระดับนํา้ตาลอยูในเกณฑด ีลดภาวะแทรกซอน
เฉียบพลัน ลดภาวะแทรกซอน ตา ไต เทาเพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น
 จากการประมวลเอกสารวจิยัท่ีเกีย่วของ ผูวจิยัจงึศึกษา
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ บริโภคอาหาร อาหาร
แลกเปล่ียน การออกกําลังกายท่ีเหมะสม มาประยุกตเพื่อ
ช วยใหผู ป วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

การเลอืกอาหารไดอยางเหมาะสมและสามารถปฏบิตัติวัใน
การดูแลตนเองไดถูกตองภายใตการสนับสนุนขอมูลและ
ทกัษะอยางเพยีงพอ จากเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่ใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น ลดภาวะ
แทรกซอนและมีชีวิตที่ยืนยาวตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมได

สมมติฐานของการวิจัย
 1.ผู ปวยเบาหวานคะแนนความรู ความเขาใจทาง
สขุภาพ การเขาถงึบรกิาร การจดัการตนเอง การเลอืกตดัสิน
ใจ และพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นกอนไดรับโปรแกรม
 2.ผู ป วยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 
HbA1C<7ภายหลังไดรับโปรแกรม

กรอบแนวคิดวิจัย 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยาง
2. ประเมินความรูและพฤติกรรมกอน
3. เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 วัน 
    แบบไปกลับ

4. ทําการแบบบันทึกตนเตือนตน  
5. สงการบานแบบบันทึกตนเตือนและเจาะ 
    FBS เดือนละ 1 ครั้ง 2 ครั้ง
6. ประเมินความรูและพฤติกรรม ตรวจ HbA1c 
    หลังการเขาโปรแกรม

1. ผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มขึ้น

2. การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ 
3. ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง
4. ผูเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิติตัวที่ถูกตอง

5. ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี 
HbA1C <7

1. คัดเลือกกลุมตัวอยาง
2. ประเมินความรูและพฤติกรรมกอน

3. เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 วัน
    แบบไปกลับ
4. ทําการแบบบันทึกตนเตือนตน 

5. สงการบานแบบบันทึกตนเตือนและเจาะ
    FBS เดือนละ 1 ครั้ง 2 ครั้ง
6. ประเมินความรูและพฤติกรรม ตรวจ HbA1c
    หลังการเขาโปรแกรม

1. ผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มขึ้น
2. การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ
3. ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง
4. ผูเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิติตัวที่ถูกตอง
5. ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี

HbA1C <7

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายกรณี
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัก่ึงทดลองกลุมตวัอยางคือผูปวย
เบาหวานท่ีมีคาระดับนํ้าตาลในเลือด HbA1C>7 จํานวน 
100 คน

ประชากรกลุมตัวอยาง
 ประชากร เปนกลุมผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานผู ปวยนอกในโรงพยาบาลทุ งเขาหลวง 
และในคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
อําเภอทุงเขาหลวง และอาศัยอยูในอําเภอทุงเขาหลวง 
จังหวัดรอยเอ็ด ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด HbA1C > 7 
ของผูปวยท่ีไดรับการเจาะเลือดประจําปที่นัดมาติดตาม
การรกัษา ระหวางวนัท่ี 1ตลุาคม 2561 ถงึวนัท่ี 31 มกราคม 
2562 จํานวน 100 คน
 คุณสมบตัิของกลุมตัวอยางเกณฑคัดเขาผูปวย
   1. เปนผูปวยเบาหวานท่ีอายุนอยกวา 65 ป
   2. ไดรับการเจาะเลือด Hb A1c ระหวาง1 ตุลาคม 
2561–31 มกราคม 2562 และมีคา HbA1C>7
   3. สามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทยไมมีความ
บกพรองดานความรูคิด
   5. มีความสามารถเดินทางไดดวยตนเอง
   4. มีความยินดีเขารวมการวิจัย และอาศัยอยูใน

อําเภอทุงเขาหลวง
 เกณฑการคัดออกของผูปวย

   1. มโีรคแทรกซอนและโรคติดเช้ือหรือโรคติดตอ ที่
รุนแรง หรือเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย

   2. ถอนตัวออกจากการวิจัยระหวางการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 ชนิดไดแก
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการรวมขอมูลไดแก

   1.1 แบบประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปขึ้น
ไป ฉบับปรับปรุงป 2561 กองสุขศึกษา 

   1.2เครื่องตรวจ Hb A1 C ตรวจโดยการเก็บส่ิงสง
ตรวจ เจาะเสนเลือดดํา เลือดปริมาณ 3 มิลิลิตร ใสหลอด

เก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA ควรนําสงหอง
ปฏิบัติการภายใน 2 ชั่วโมง หลังจากเก็บสิ่งสงตรวจ เขา
เคร่ือง Auto meda (กลุมงานพยาธิคลินิก โรงพยาบาลทุง
เขาหลวง)
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก 
   2.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รายกรณสีาํหรบัผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
   2.2 สมุดการบานตน เตือน ตน เพื่อเปนคนลด
นํ้าตาล 

การพิทักษและจริยธรรมการวิจัย
 โครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาธรรมวิจัยในคนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ดวันที่ 3 มกราคม 2562 COE No. 0062562 ผูวจิัย
เขาช้ีแจงการพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
การพิทักษสิทธิ์ สอบถามความสมัครใจในการเขารวมการ
วิจัย รวมเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามหรือขอสงสัย
ตางๆ กอนตดัสนิใจเขารวมการวจิยั เมือ่กลุมตวัอยางใหการ
ยนิยอมเขารวมการวจิยั ผูวจิยัจึงใหผูปวยลงชือ่ในใบยนิยอม
เขารวมการวจิยั เม่ือเขารวมการวจิยัแลวผูปวยสามารถถอน
ตัวออกจากการวิจัยไดทุกขั้นตอนของการศึกษาวิจัย โดย

ไมมีผลกับการรักษาขอมูลตางที่ไดรับกับผูปวยจะนําเสนอ

ในภาพรวมของกลุม ไมสามารถสืบคนถึงเจาของขอมูลได

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการใหผูปวยตอบแบบ
ประเมินความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ดวย

ตัวเอง และเก็บจากผลการตรวจเลือด HbA1C
 ขั้นตอนการดําเนินงาน
   1.ผูวิจัยไดมีการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชอาหาร
แลกเปลี่ยน ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) การจัดการดูแล
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ผูปวยรายกรณี (CIRSC,n.d อางถึง วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 
2545)
   2. เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่
ใชในการวิจัย
   3. หลังผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวผูวิจัยไดวางแผนการวิจัย
เตรียมสถานที่วิจัยโดยประสานงานพ้ืนที่ โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลในอําเภอทุ งเขาหลวงเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
   4. จัดประชุมชี้แจงทีมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและทีมสห
วชิาชีพในโรงพยาบาลทุงเขาหลวง ทาํความเขาใจในการทํา
แบบสํารวจความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อจัด
กจิกรรมในคาย ทาํแผนการออกทําคายมอบหมายงาน โดย
การจัดทําคายจะจัดทําในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจํานวน 5 แหงมีคนไขเขารวมคายจํานวนแหงละ 20 
คน มีทีมเจาหนาท่ีออกเปนทีมวิทยากรคายคายละ 8 คน 
เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลเจาหนาที่ 1 คนจะรับใหคํา
ปรึกษาและติดตามผูปวยคายละ 2- 3 คน จะติดตามตั้งแต
รับครั้งที่ 1 ไปจนถึงการติดตามคร้ังท่ี 4 และสามารถสง
ขอรับคาํปรึกษาจากเจาหนาทีท่ีม่คีวามเฉพาะดาน เชนการ
ขอรับคําปรึกษาเรื่องยาจากเภสัช เปนตน
   5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลงทําแบบ
ประเมนิความรอบรูและพฤตกิรรมสขุภาพในกลุมเปาหมาย
กอนเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Pre test นําขอมูลที่ได
ใหผู รับผิดชอบงานโรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง
บันทึกและประมวลผลในโปรแกรม
 ขั้นดําเนินการกิจกรรมคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพรายบุคคลกิจกรรมเขาคายครั้งที่ 1 มีกิจกรรมดังนี้
   1. ลงทะเบียน จัดทําสมุดคูมือลงขอมูลพื้นฐานใน
แบบบันทึกขอมูล “การบาน ตนเตือนตน คนลดน้ําตาล” 
แจงผลตรวจเลือดประจําป คาระดับนํ้าตาลในเลือดครั้ง
ลาสุด ใหผูปวยทราบ 

   2. ประชุมช้ีแจงการจัดทําโครงการคายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลสําหรับผู ปวยเบาหวานท่ี
ควบคมุระดบันํา้ตาลไมได เพือ่ใหผูปวยไดรบัทราบแนวทาง

การดําเนินงาน การทํากิจกรรม และการรัดติดตามผูปวย 
มีการแนะนําตัวผูปวยแตละคน และแนะนําทีมวิทยากร
   3. จดักจิกรรมกลุมใหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน โดย
การแลกเปล่ียนเรียนรู ระหวางกลุ มผู ป วยเบาหวาน 
มวีทิยากรหลกัจากทีส่หวชิาชพีโรงพยาบาลทุงเขาหลวงเปน
ผูดูแล
   4. จัดกิจกรรมกลุมใหความรูเรื่องอาหารสําหรับผู
ปวยเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน โดยการจัดกิจกรรม
เชิงปฏิบัติการใหผู ปวยไดเรียนรูจากโมเดลอาหารแลก
เปล่ียน และเรียนรูปริมาณน้ําตาลในอาหารแตละชนิดลง
ปฏิบัติประกอบอาหารท่ีเหมาะกับผู ปวยเบาหวานเนน 
ลดการปรุงแตงอาหาร ลดหวาน ลดเค็ม ลดมัน เปนอาหาร
ตม แกงนึง่ และใหทดลองรบัประทาน ใหผูปวยไดมสีวนรวม
ในการคิดเมนูอาหารเชาเพื่อจัดกิจกรรมประกอบอาหารใน
การนัดครั้งตอไป
   5. กิจกรรมกลุมใหความรูเชิงปฏิบตักิารเรือ่งยาเบา
หวาน และยาอืน่ ๆ  ทีผู่ปวยรบัประทานอยู โดยการใหผูปวย
นํายาที่รับประทานอยูทั้งหมอมาดวย การกินยาที่ถูกตอง 
การจัดเก็บยา การออกฤทธ์ิของยา อาการขางเคียง 
และการเปนแบบอยางในการนํากระเปาผาใสยามาพบ
แพทยทุกครั้ง  
   6. กิจกรรมกลุ มการออกกําลังกายโดยนัก
กายภาพบาํบดัโดยใหผูปวยไดฝกปฏบิตั ิม ี3 รปูแบบเพือ่ให
ผูปวยมีทางเลือกในการใชปฏิบัติใหเหมาะสมกับตัวเอง
    6.1 การออกกําลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรง 
การใชยางยืด และการใชขวดนํ้า
    6.2 การเพิม่ความยดืหยุน ออกกาํลังกายแบบยดื
เหยียด
    6.3 การออกกาํลงักายรวมกนัเพือ่ผูปวยไดมสีวน
รวมและมีทางเลือกนําไปปฏิบัติ
   7. กิจกรรมพบครูผูสอน(วิทยากร) โดยแบงพบครู

เปนรายบุคคล ครู 1 คน ไดนักเรียน (ผูปวยเบาหวานท่ีมา
คาย) 2-3 คนโดยการสอบถามพฤติกรรมของนักเรียนเรื่อง
อาหาร เรื่องยา เรื่องการออกกําลังกาย เรื่องอารมณโดยครู
จะบันทึกในการบาน ตนเตือนตน คนลดนํ้าตาล และแจง
พฤติกรรมที่ไมลดนํ้าตาลได โดยใหผู ปวยมีสวนรวมหา
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แนวทางแกไขปญหารวมกัน และสามารถสงรับคําปรึกษา
กับครูทานอ่ืนในคายท่ีมีความรูเฉพาะดานได เชนเภสัชที่มี
ความรูเร่ืองยา สรุปการปฏิบัติตัวที่พึงประสงค การปฏิบัติ
ตัวที่ไมพึงประสงค แนวทางการแกไขปญหาและคําแนะนํา 
ใหการบานเพ่ือใหนกัเรียนไดบนัทกึกจิกรรมทุกวัน พรอมให
กําลังใจแกนักเรียน นัดพบกันครั้งตอไป 1 สัปดาห เพื่อสง
การบาน 
 กิจกรรมเขาคายครั้งที่ 2 มีกิจกรรมดังนี้
   1. เจาะนํ้าตาลในเลือด ( FBS ) โดยใหผูปวยงดนํ้า
อาหารและยากอนเจาะ 6-8 ชั่วโมง ชั่งนํ้าหนัก วัดความดัน 
ลงในสุดบันทึกการบานหนาที่ 2 รับอาหารวางที่เปนผักผล
ไมที่มีปริมาณนํ้าตาลนอย
   2. รวมกันประกอบอาหารเชาเรียนรูเรื่องอาหารท่ี
มีปริมาณนํ้าตาลนอย เค็มนอย มันนอย รวมกับคณะ
วิทยากร และแลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องอาหาร รับประทาน
อาหารเชารวมกัน
   3. เขากลุมยกยอปอปนช่ืนชมคนที่สามารถลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาครั้งกอนเขาคาย ใหกลุมแลก
เปลี่ยนประสบการณการควบคุมน้ําตาล
   4. กิจกรรมออกกําลังกายกลุมรวมกันนําโดย
ตวัแทนผูปวยและมนีกักายภาพเปนผูควบคมุกาํกบัดแูล โดย
การใหกลุมเลือกวิธีการออกกําลังกายเอง
   5. กิจกรรมพบครูผูสอนเพื่อสงการบาน โดยครู
จะแจงผลระดับน้ําตาล ตรวจการบาน สรุปการปฏิบัติตัวที่
พึงประสงค, สรุปการปฏิบัติตัวท่ีไมพึงประสงค , ครูและ
นักเรียนรวมกันหาแนวทางการแกไขกําหนดเปาหมายรวม
กัน และแจงใหนักเรียนทําการบานครั้งตอไป งดนํ้า อาหาร
และยา กอนสงการบานครั้งตอไป ลงนัด โดยนัดพบกันครั้ง

ตอไป 2 สัปดาห
 กิจกรรมเขาคายครั้งที่ 3 มีกิจกรรมดังนี้
   1. เจาะนํ้าตาลในเลือด (FBS) โดยใหผูปวยงดนํ้า
อาหารละยากอนเจาะ 6-8 ชั่วโมง ชั่งนํ้าหนัก วัดความดัน 
ลงในสุดบันทึกการบานหนาที่ 2 รับอาหารวางที่เปนผักผล

ไมที่มีปริมาณนํ้าตาลนอย
   2. รวมกันประกอบอาหารเชาเรียนรูเรื่องอาหารท่ี
มีปริมาณนํ้าตาลนอย เค็มนอย มันนอย รวมกับคณะ

วิทยากร และแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องอาหาร รับประทาน
อาหารเชารวมกัน
   3. เขากลุมยกยอปอปนช่ืนชมคนที่สามารถลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาคร้ังกอนเขาคาย ใหกลุมแลก
เปล่ียนประสบการณการควบคุมนํ้าตาล
   4. กิจกรรมออกกําลังกายกลุมรวมกันนําโดย
ตวัแทนผูปวยและมนีกักายภาพเปนผูควบคมุกาํกบัดแูล โดย
การใหกลุมเลือกวิธีการออกกําลังกายเอง
   5. กิจกรรมพบครูผูสอนเพื่อสงการบาน โดยครู
จะแจงผลระดับนํ้าตาล ตรวจการบาน สรุปการปฏิบัติตัวที่
พึงประสงค, สรุปการปฏิบัติตัวที่ไมพึงประสงค, ครูและ
นักเรียนรวมกันหาแนวทางการแกไขกําหนดเปาหมายรวม
กัน และแจงใหนักเรียนทําการบานคร้ังตอไป งดนํ้า อาหาร
และยา กอนสงการบานคร้ังตอไป ลงนัด โดยนัดพบกันครั้ง
ตอไป 2 สัปดาห
 กิจกรรมเขาคายคร้ังที่ 4 มีกิจกรรมดังนี้
   1. เจาะนํ้าตาลในเลือด (FBS , HbA1C) โดยให     
ผูปวยงดนํ้าอาหารและยากอนเจาะ 10-12 ชั่วโมง ชั่งนํ้า
หนัก วดัความดัน ลงในสุดบันทกึการบานหนาที ่2 รบัอาหาร
วางที่เปนผักผลไมที่มีปริมาณนํ้าตาลนอย
   2. รวมกันประกอบอาหารเชาเรียนรูเรื่องอาหารท่ี
มีปริมาณนํ้าตาลนอย เค็มนอย มันนอย รวมกับคณะ

วิทยากร และแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องอาหาร รับประทาน
อาหารเชารวมกัน

   3. ทําแบบประเมินความรอบรูพฤติกรรมสุขภาพ
หลังการเขารวมโครงการคายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
สาํหรบัผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมได ครเูฉลย
ขอสอบ

   4. กิจกรรมพบครูผูสอนเพ่ือสงการบานโดยครู
จะแจงผลระดับนํ้าตาล ตรวจการบาน สรุปการปฏิบัติตัวที่
พึงประสงค, สรุปการปฏิบัติตัวที่ไมพึงประสงค ใหกําลังใจ
ในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
   5. พิธีปดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การแจงผล

นักเรียนที่รับเกียรตินิยมอันดับ 1, 2, 3 คือกลุมนักเรียนที่
ควบคุมระดบัน้ําตาลไดด ีมพีฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ีมอบรางวัล 
และใหผูทีค่วบคมุไดดแีสดงความรูสกึ วธิกีารปฏบิตัติวัแลก
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เปลี่ยนเรียนรูรวมกัน มอบใบประกาศสําหรับผูที่ผานคาย
ทุกคน ปดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลไมไดเครือขายสขุภาพ เครือ
ขายบริการสุขภาพอําเภอทุงเขาหลวง ประจําป 2562

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางแจกแจงคาความถ่ี รอย
ละ คาเฉล่ียเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. คะแนนความรูเรื่องสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
กอนและหลงัการศกึษาเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่รอยละกอนหลงั
การเขารวมกิจกรรม ดวย t-test
 3. คานํ้าตาลในเลือดวัดกอนและหลังการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (HbA1C) ดวย t-test

ผลการวิจัย
 ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพรายกรณสีาํหรบัผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุ
ระดับนํ้าตาลไมได HbA1C>7 จํานวน 100 คนโดยสวน
ใหญเปนกลุมประชาชนทั่วไป คิดเปนรอยละ 86 เปนเพศ
หญิงคิดเปนรอยละ 74 อายุอยูในชวงระหวาง 48 -59 ป 
คิดเปนรอยละ 50 โดยสวนใหญอยูในสถานภาพคู สมรส 
คิดเปนรอยละ 80 ระดับการศึกษาเปนระดับช้ันประถม
ศึกษาคิดเปนรอยละ 85 ประกอบอาชีพทํานาคิดเปน
รอยละ 84 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคาคะแนนความรูความเขาใจในดานสขุภาพหลงัการไดรบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพราย
    กรณีสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ความรูความเขาใจ
ทางสุขภาพ

n Mean SD Mean diff
95%CI

 p - value
lower upper

กอน 100 3.25 1.12 1.28 0.98 1.57  <.001

หลัง 100 4.53 1.14

 จากตารางท่ี 1 พบวา ในดานความรูมีคาคะแนนความ
รูความเขาใจทางสุขภาพหลังการไดรับโปรแกรม ผูปวยเบา
หวานมีความรู  เพิ่มมากกวาก อนการไดรับโปรแกรม

(p<.001) โดยมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 1.28 คะแนน 
( 95% CI : 0.98,1.57)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนการเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ การจัดการตนเองหลังการไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวาน

การเขาถึงขอมูล n Mean SD Mean diff
95%CI

p - value
lower upper

กอน 100 3.10 0.63 0.72 0.53 0.91 <.001

หลัง 100 3.83 0.70

 จากตารางที ่2 ในดานการเขาถึงขอมูลบรกิารสุขภาพ 
การจัดการตนเอง คาคะแนนการเขาถึงขอมูลบริการ

สุขภาพ การจัดการตนเอง หลังการไดรับโปรแกรม พบวา 
ผู ปวยเบาหวานมีการเขาถึงขอมูลการบริการสุขภาพ 

การจัดการตนเอง เพิ่มมากกวากอนการไดรับโปรแกรม 
(p<.001)โดยมีคะแนนการเข าถึงบริการสุขภาพ 
การจัดการตนเองเพิ่มข้ึนเทากับ 0.73 คะแนน (95% CI : 
0.53,0.91) 

*p - value <.05

*p - value <.05
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาคะแนนการตัดสินใจหลังการไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวย
     เบาหวาน

การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกตอง

n Mean SD Mean diff
95%CI

p - value
lower upper

กอน 100 3.24 0.45 0.23 0.98 0.37 .001*

หลัง 100 3.47 0.53

 จากตารางที่ 3 ในดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก
ตองคาคะแนนการตัดสนิใจเลือกปฏิบตัทิีถ่กูตองหลังการได
รับโปรแกรม พบวา ผูปวยเบาหวานมีคะแนนการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้น (p=.001) โดยมีคะแนน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเทากับ 
0.23 คะแนน (95% CI : 0.98,0.37) 

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคาคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพหลงัการไดรบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพรายกรณสีาํหรบัผู
    ปวยเบาหวาน

พฤติกรรมสุขภาพ n Mean SD Mean diff
95%CI

 p - value
lower upper

กอน 100 3.99 0.63 0.27 0.93 0.45  .003*

หลัง 100 4.26 0.57

 จากตารางที ่4 ในดานพฤตกิรรมสขุภาพ คาคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพหลังการไดรบัโปรแกรม พบวา ผูปวย
เบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนกอนไดรับ

โปรแกรม (p=.003) โดยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
เฉล่ียเพ่ิมข้ึนเทากับ 0.27 คะแนน (95% CI : 0.09,
0.45) 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาล Hb A1c หลังการไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผู
     ปวยเบาหวาน 

คาระดับนํ้าตาล
ในเลือด Hb A1c

n Mean SD Mean diff
95%CI

p - value
lower upper

กอน 100 8.91 1.39 -0.88 -0.10 -0.67 <.001*

หลัง 100 8.02 1.74

 จากตารางท่ี 5 เมื่อพิจารณารายบุคคลในดาน
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีผู ปวยตองมีคา
ระดบันํา้ตาลในเลอืด (Hb A1c) หลงัการไดรบัโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณี ผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 
40 เม่ือพิจารณาภาพรวม พบวา เม่ือเปรียบเทียบคา

ระดับนํ้าตาล Hb A1c หลังการไดรับโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุข ภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบา
หวาน คาระดับนํ้าตาลในเลือด Hb A1c หลังการไดรับ

โปรแกรมมีคา Hb A1c ลดลงกอนไดรับโปรแกรม 
(p<.001) โดยมีคาเฉลีย Hb A1c ลดลง -0.88 คะแนน 
(95%CI : - 0.01,-0.67)

*p - value <.05

*p - value <.05

*p - value <.05
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วิจารณ
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได
ดังนี้
 ความรูความเขาใจในดานสุขภาพ, การเขาถึงบริการ
การจัดการตนเอง,การเลอืกตดัสนิใจ และพฤตกิรรมสขุภาพ
ของ ผู ป  วย เบาหวาน ท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลไม  ได  
(Hb A1c>7) พบวาภายหลงัการไดรบัโปรแกรมมคีาคะแนน
เฉลีย่ในดานสขุภาพเพิม่ขึน้มากกวากอนการทดลอง การเขา
ถงึบริการการจัดการตนเองเพ่ิมขึน้มากกวากอนการทดลอง 
การเลือกตัดสินใจเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง และมี
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง ซึ่งเปน
ไปตามสมมติฐานงานวิจัยขอที่ 1 และสามารถอธิบายไดวา 
ผลการเปล่ียนแปลงดังกลาว เกิดขึ้นจากการไดรับความรู
จากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณี
สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปนขั้น
ตอนและผูวิจัยไดใชกลวิธีดําเนินการอบรมใหความรูเรื่อง
สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัยการ
รักษา การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน 
การควบคุมอาหาร อาหารสาธิต การเปรียบเทียบปริมาณ
นํ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม ฝกรับประทานอาหารลด
หวาน มัน เค็ม ฝกการออกลังกายแบบมีแรงตาน และแบบ
ยืดเหยียด การใหความรูเรื่องวิธีการรับประทานยา เก็บ
รักษายา และความรูเรื่องการใชยาสมุนไพร แลกเปลี่ยน
ประสบการณ อภิปรายกลุม และใหคําปรึกษารายกรณี ซึ่ง
สอดคลองกับ ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนการบริโภค
อาหารโดยใชอาหารแลกเปล่ียนตอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอ
พระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา1 พบวาหลังการทดลอง
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย

ดานความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการ
บริโภคอาหารและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพิ่มมาก
ขึ้นมากกวากอนการทดลองอยามีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 
 ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานหลังการ

ทดลองพบวาเม่ือพิจารณารายบุคคลในดานการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีผูปวยตองมีคาระดับนํ้าตาลใน

เลือด(Hb A1c<7) หลังการไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพรายกรณี ผูปวยสามารถควบคุมระดับ
นํา้ตาลไดด ีจาํนวน 40 คน คดิเปนรอยละ 40 เมือ่พจิารณา
ภาพรวม พบวา เมื่อเปรียบเทียบคาระดับนํ้าตาล Hb A1c 
หลังการไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพราย
กรณีสําหรับผู ปวยเบาหวาน คาระดับนํ้าตาลในเลือด 
Hb A1c หลังการไดรับโปรแกรมมีคา Hb A1c ลดลงกอน
ไดรบัโปรแกรมโดยมคีาเฉลีย่ Hb A1c ลดลง ซึง่เปนไปตาม
สมมติฐานงานวิจัยขอที่ 2 และสามารถอธิบายไดวา 
ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เกิดขึ้นจากการนําแนวคิด
แบบแผนความรูดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
มาประยุกตใชในกิจกรรมการใหความรูเรื่องสุขภาพเรื่อง
โรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัยการรักษา 
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน 
การควบคุมอาหาร อาหารสาธิต การเปรียบเทียบปริมาณ
นํ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม ฝกรับประทานหาหารลด
หวาน มนั เคม็ ฝกการออกลงักายแบบมแีรงตาน และแบบ
ยดืเหยยีด การออกกาํลงักายแบบการออกแบบรวมกนัเพือ่
ผูปวยไดมสีวนรวมและมีทางเลอืกนาํไปปฏบิตัไิดจรงิ แลก
เปลี่ยนประสบการณ อภิปรายกลุม และใหคําปรึกษาราย
กรณี ใหผูปวยนําสมุดการบานเพ่ือบนัทกึพฤติกรรมท่ีเร่ือง
อาหาร ยา การออกกําลังกาย และอารมณ โดยใหบันทึก
ในพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม และนัดติดตามผลการปฏิบัติ
ตัวสงผลการปฏิบัติตัวในสมุดการบาน ตนเตือนตน คนลด
นํ้าตาล 3 ครั้ง ในระยะเวลา 2 เดือน สงผลใหผูปวยเบา
หวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได (Hb A1c>7) มีความรู
และพฤตกิรรมดแูลสขุภาพตนเองไดถกูตองเพิม่มากขึน้สง
ผลให สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได ดี
(Hb A1c<7) สอดคลองกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหติสงูของขาราชการอําเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง2 

โดยในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดลดลง
 สรุปไดวาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพราย

กรณีสําหรับผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 
เหมาะสมที่จะนําไปใชในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมไดโดยประยุกตแนวคิดทฤษฎี การจัดการดูแลผู
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ปวยรายกรณี (Case Management) และ พฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) สรางเสริมความรูความเขาใจ
ในดานสุขภาพ, การเขาถึงบริการการจัดการตนเอง,
การเลือดตัดสินใจ และพฤติกรรมสุขภาพ

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้การที่ทําใหผู
เข าร วมทดลองมีความสนใจในการเรียนรู และเกิด
การเปล่ียนแปลงตองมกีารสาธิต การฝกดวยตนเอง การแลก
เปลี่ยนประสบการณ และการติดตามผล

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ในการวิจัย
คร้ังนี้มีกลุมผูสูงอายุซึ่งไมไดประกอบอาหารดวยตัวเอง 
ในการวิจัยคร้ังตอไปจึงเห็นควรใหผูดูแลเขารวมวิจัยจะ
นําไปสูการสรางความเขาใจในบุคลในครอบครัวและ
สงเสริมใหควบคุมระดับนํ้าตาลอยู ในเกณฑที่ดีเพิ่ม
มากข้ึน

เอกสารอางอิง
1.ฉตัรมณ ีแกวโพธิ,์ จรีะศกัดิ ์เจรญิพนัธ และวริตั ิปานศลิา.
 ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนการ  บริ โภค
 อาหารโดยใชอาหารแลกเปล่ียนตอพฤติกรรมการ
 ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู ปวยเบาหวาน
 ชนิดท่ี 2 อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา.
 วารสารมหาวิทยาลัยขอนแกน, 8(3) : 2558 ; 12-20.
2. สุรพล อริยะเดช.(2558). ผลของการปรับเปล่ียน
 พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน และควบคุมโรคเบา
 หวานและความดันโลหิตสูง ของขาราชการอําเภอ
 ปลวกแดง จังหวัดระยอง. วารสารศูนยการศึกษา
 แพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาลปกเกลา. 29(3),
 : 2558 ; 205216. 
3. อรุณรัศมี บุนนาค,พรรณรัตนแสงเพิ่ม,วีรยา จึงสมเจต
 ไพศาล,ยุวดีพงษสาระนันทกุล และวีนัส ลีฬหกุล. 
 (2556). ผลของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
 อาหารและ การออกกําลังกายในเด็กวัยรุนที่มีภาวะ
 นํา้หนกัเกิน. คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล.


