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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารรับรองโครงการ 
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ภาคผนวก ข 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 
เอกสารสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย (กลุมทดลอง) 

 
 เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  
ชื่อผูวิจัย              นางสาวพรนภา  ไชยอาสา นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล
ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม      
  
 ผูวิจัยขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ เนื่องจากทานเปนผูไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูวิจัยจะอธิบายใหทานทราบเก่ียวกับ
รายละเอียดของการวิจัยกอน ถาทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับการวิจัย รวมทั้งสิทธิของทาน กรุณา
ซักถามจากผูวิจัย หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะไดรับเอกสารคําช้ีแจงแก
อาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการวิจัย และสําเนาเอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ผูเขารวม
โครงการวิจัยท่ีทานเซ็นช่ือกํากับไว 1 ฉบับ ผูวิจัยมีความยินดีท่ีทานไดสละเวลาในการรับฟง
คําอธิบาย ดังตอไปนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน จํานวน 30 ราย โดยจะถูกสุมเลือกให
เปนกลุมทดลอง 15 ราย และกลุมควบคุม 15 ราย 
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ประโยชนท่ีทานจะไดรับจากการวิจัย 
 ทานจะไดรับการรักษาพยาบาลจากทางโรงพยาบาลแมสะเรียงตามปกติ ไมตองเสีย
คาใชจายใดๆนอกเหนือจากรายการคารักษาเดิมท่ีทานไดจายเปนปกติ  ไดรับขอมูลเร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน และคูมือบทบาทการเปนผูใหการสนับสนุนผูสูงอายุโรคเบาหวานในการบริโภค
อาหาร สําหรับการเดินทางมาทํากิจกรรมท่ีโรงพยาบาลแมสะเรียงทานจะไดรับคาชดเชยและคา
ยานพาหนะ และผลการวิจัยท่ีไดจะเปนประโยชนตอผูอ่ืนโดยรวม คือ เปนแนวทางใหบุคลากรทีม
สุขภาพไดสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคใหกับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
และเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานคร้ังตอไป               
  
กิจกรรมและระยะเวลาที่ทานตองมีสวนรวมในการวิจัย 
 เมื่อทานและผูดูแลหลักไดรับทราบรายละเอียดของการวิจัย และตกลงที่จะเขารวม
โครงการวิจัย ไดเซ็นช่ือกํากับในเอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการวิจัย 
รวมท้ังไดรับการอนุญาตใหออกกําลังกายไดจากแพทย ทานจะไดรับ 
 1. การสัมภาษณและลงบันทึกไวเปนหลักฐานเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสวน
บุคคลของผูดูแลหลัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยวิธีการอานใหฟง
แลวใหทานตอบ 
 2. การเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
การออกกําลังกาย เปนรายกลุมๆละประมาณ 5 ราย ท่ีโรงพยาบาลแมสะเรียง ในสัปดาหท่ี 1 และ 2 
มีกิจกรรมสัปดาหละ 3 คร้ัง (วันเวนวัน)  ใชเวลาคร้ังละประมาณ 45-60 นาที ดังนี้ 
  2.1 สัปดาห1 คร้ังท่ี 1 ทานจะไดรับขอมูลเร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค รวมท้ังคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานและผูดูแล
หลักจะไดรับการเตรียมบทบาทในการเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคม 
  2.2 สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ทานจะไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ประกอบดวย การประเมินสภาวะดานรางกาย และอารมณ  การชมวีซีดีตัวแบบ 
การอภิปรายรวมกันเกี่ยวกับการท่ีทานเคยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และ
ไดรับการชักจูงดวยคําพูดใหทานมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง   
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  2.3 สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 3 ทบทวนความรูความเขาใจแกกลุมตัวอยางและสมาชิกใน
ครอบครัว และสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการใหชมวีซีดีตัวแบบอีกคร้ัง และฝกปฏิบัติตาม โดยมีสมาชิกในครอบครัวแสดง
บทบาทการเปนผูสนับสนุน 
  2.4 สัปดาหท่ี 2 คร้ังท่ี 1,2 สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกลุมตัวอยางจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีสมาชิก
แสดงบทบาทในการเปนผูใหการสนับสนุนแกกลุมตัวอยาง 
  2.5 สัปดาหท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ทานจะไดรับการประเมินผลของการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุมตัวอยาง หากระดับคะแนนเพ่ิมข้ึน ผูวิจัยจะนัดหมายเวลาเยี่ยมบานอีก 1 สัปดาหถัดไป และใน
สวนของทานท่ีมีคะแนนไมเปล่ียนแปลงระดับข้ึน ผูวิจัยจะทําการใหโปรแกรมตามข้ันตอนเดิมซํ้า
อีกคร้ัง และประเมินผลอีก หากระดับคะแนนมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงนัดหมายเยี่ยมบาน 
กับทานและผูดูแลหลัก อีก 1 สัปดาหถัดไป  
 3. สัปดาหท่ี 3-4 ทานจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเองที่บาน โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน และผูวิจัยจะไปติดตามเยี่ยมบานของทานแตละราย สัปดาหละ
คร้ัง และผูวิจัยจะสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุม
ตัวอยาง หากไมมีการเปล่ียนแปลงระดับ ผูวิจัยจะทําการทบทวนบทบาทการสนับสนุนทางสังคม
ท้ัง 4 ดาน ของสมาชิกผูดูแลหลักอีกคร้ัง  
 4. สัปดาห ที่  5 – 8 ทานจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเองท่ีบาน และมีสมาชิก
ในครอบครัวเปนผูสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน   
 5. สัปดาห 9 ผูวิจัยจะประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังไดรับโปรแกรม โดย
วิธีการอานใหฟงแลวใหทานตอบ  
 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับทานจากการเขารวมโครงการวิจัย 
 ขณะเขารวมโครงการวิจัยถาทานมีอาการผิดปกติ เชน เวียนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน ผูวิจัย
จะหยุดการวิจัยทันที และดูแลใหการรักษาพยาบาลจนกระท่ังทานมีอาการดีข้ึน ถาทานมีอาการไมดี
ข้ึน และแพทยพิสูจนไดวาเปนผลมาจากการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะไดรับการรักษาอยาง
เต็มท่ีจนกวาจะหาย   
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เหตุผลท่ีทานจะตองยุติการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของทาน ถาทานไมสมัครใจทาน
ไมจําเปนตองเขารวม ทานมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาแมวาทานไดตัดสินใจ
เขารวมโครงการวิจัยไปแลว และผูวิจัยจะหยุดการวิจัยทันทีถาทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไม
สามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตอไป โดยจะไมมีการสูญเสียผลประโยชนใดๆที่ทานควรจะไดรับ   
 
การปกปองรักษาขอมูลท่ีไดจากการเขารวมโครงการวิจัยของทาน  
 ไมมีบุคคลใดทราบขอมูลสวนตัวของทาน ขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับ ดําเนินการ
อยางรัดกุม ปลอดภัย และใชรหัสแทนช่ือจริงของทาน การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพร
จะกระทําในภาพรวมของผลการวิจัยท้ังหมด ทานมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเขาถึงขอมูลสวนตัวของ
ทาน หากทานตองการใชสิทธิดังกลาว กรุณาแจงผูวิจัย 
  
บุคคลท่ีทานสามารถติดตอไดถามีขอของใจเกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ 
 ถาทานมีคําถามเก่ียวกับการวิจัยนี้  ทานสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา  คือ       
นางสาวพรนภา  ไชยอาสา ไดท่ี 102 หมู 10 ตําบลแมคง อําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน
รหัสไปรษณีย 58110 โทรศัพท 0-5863-2275 หรือ 0-5362-1573 หรืออาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาตรา
จารย ดร. กนกพร  สุคําวัง ท่ี 0-5394-6074  (ในเวลาราชการ) หรือถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิใน
การเขารวมโครงการวิจัย ใหติดตอท่ี ศาสตราจารย ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 0-5394-5033 (ในเวลา
ราชการ) 
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เอกสารสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย (กลุมควบคุม) 
 

 ดิฉัน นางสาวพรนภา  ไชยอาสา นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีความสนใจท่ีจะทําการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธเร่ือง “ผล
ของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน”  มีความประสงคท่ีจะขอความรวมมือ และความสมัครใจจาก
ทานและสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลัก เพื่อเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยการตอบแบบ
สัมภาษณขอมูลท่ัวไปของทาน ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลหลัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู
สมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  และผูวิจัยจะไปติดตามเยี่ยมทานในสัปดาหท่ี 1 และ 2 จากนั้นในสัปดาหท่ี 9 ผูวิจัย
จะขอนัดพบทานเพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
  การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ทานสามารถจะตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเขารวมไดตลอดเวลา
โดยไมมีผลกระทบใดๆตอทานท้ังส้ิน คําตอบท่ีทานตอบจะไมมีถูกหรือผิด ขอมูลท่ีไดในการวิจัย
ท้ังหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ นํามาใชเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น โดยจะนําเสนอขอมูลท่ีไดไป
สรุปผลในภาพรวมเทานั้น หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยทานสามารถสอบถามจากผูวิจัยได
ตลอดเวลา ภายหลังการเก็บขอมูลเสร็จส้ินทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน ขอขอบคุณในความ
รวมมือของทาน  
     เม่ือเกิดขอของใจ หรือปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอ
ไดกับผูวิจัย คือ นางสาวพรนภา  ไชยอาสา ไดท่ี 102 หมู 10 ตําบลแมคง อําเภอแมสะเรียง จังหวัด
แมฮองสอนรหัสไปรษณีย 58110 โทรศัพท 0-5863-2275 หรืออาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาตราจารย 
ดร. กนกพร  สุคําวัง ท่ี 0-5394-6074  (ในเวลาราชการ) หรือถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิในการ
เขารวมโครงการวิจัย ใหติดตอท่ี ศาสตราจารย ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 0-5394-5033 (ในเวลา
ราชการ) 
 

นางสาวพรนภา  ไชยอาสา 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสูงอาย ุ

                คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 

 
 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 
ขอใหความยินยอมของตนเองท่ีจะเขารวมการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน” ซ่ึงผูวิจัยคือ นางสาวพรนภา ไชยอาสา นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการ
พยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดอธิบายตอขาพเจาเกี่ยวกับการวิจัย
คร้ังนี้แลว ผูวิจัยมีความยินดีท่ีจะตอบคําถามของขาพเจาท่ีเกี่ยวกับการวิจัยตลอดการวิจัยนี้ ผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุป
ผลการวิจัย การเสนอหรืออภิปรายขอมูลในการรายงานการวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุม
ตัวอยางท้ังหมด และผูวิจัยจะไดปฏิบัติในส่ิงท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย หรือจิตใจของ
ขาพเจาตลอดการวิจัยนี้ และรับรองวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการรักษา
อยางเต็มท่ี และรับรองวาขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได  ท้ังนี้
โดยไมมีผลกระทบตอบริการการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะไดรับ  
 ถาหากขาพเจาเกิดขอของใจหรือมีปญหาท่ีขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัยขาพเจา
สามารถติดตอกับผูวิจัยคือนางสาวพรนภา ไชยอาสาไดท่ีโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัด
แมฮองสอนหรือติดตอทางโทรศัพทท่ีเบอร 01-8632275 หรือ 053-621573 ไดตลอดระยะเวลาการ
วิจัย     
  

 ดังนั้น หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ กรุณาลงนามไวเปน
หลักฐาน 
 

  ลงนาม………................................................ .........ผูสูงอายุ 
(.............…………………………………............................) 

                                            (ลายมือช่ือหรือลายพิมพนิว้มือในกรณีท่ีเขียนหนังสือไมได) 
                            

ลงนาม....................................................สมาชิกในครอบครัว 
(.............…………………………………............................) 

                                           (ลายมือช่ือหรือลายพิมพนิว้มือในกรณีท่ีเขียนหนังสือไมได) 
วันท่ี...............…..เดือน.............…………..พ.ศ.........………. 
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            ลงนาม.........................................................................พยาน 
               (.............................................................................................) 

 (ลายมือช่ือหรือลายพิมพนิว้มือในกรณีท่ีเขียนหนังสือไมได) 
 

            วันท่ี...................เดือน...................................พ.ศ.................. 
 

ลงนาม............................................................................ผูวิจัย 

                                                                       (นางสาวพรนภา  ไชยอาสา) 
 

    วันท่ี...............…..เดือน.............…………..พ.ศ........……….                            
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัย 

 
  1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง 
  2. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลผูดูแลหลัก 
  3. แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
  ท่ีเปนเบาหวาน 
  4. แบบสัมภาษณการรับรูการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารของ 
  ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  5. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  6. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนบัสนุนทางสังคมในพฤติกรรม 
  การบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  7. บทสคริปตวีดีทัศนตวัแบบสัญลักษณ 
  เร่ือง “บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน” 
  8. คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 

9.คูมือบทบาทผูใหการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
10. แบบบันทึกการใหการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ.............. 
  สถานท่ี................................. 
 วัน/เดือน/ป........................... 

 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และใสเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) เพียงตัวเลือกเดียว ใหตรง
ตามความเปนจริงท่ีเกี่ยวกับผูตอบมากท่ีสุด 
1. อายุ ............... ป   
2. เพศ    (   ) หญิง   (   ) ชาย 
3. สถานภาพสมรส 
    (   ) โสด    (   ) คู   (   ) หมาย (   ) หยาราง/แยกกนัอยู 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
15. โรคประจําตัวอ่ืนๆ  
    (   ) ไมมี    (   ) มี (ระบุ)..................................................................... 
16. น้ําหนกั.........................กิโลกรัม   สวนสูง............................เซนติเมตร 
17.สิทธิในการรักษาพยาบาล 
    (   ) เบิกได   (   ) บัตรทอง    (   ) บัตรผูสูงอายุ  (   ) ชําระคารักษาพยาบาลเอง   
    (   ) อ่ืนๆ.................................. 
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ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัว 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และใสเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) เพียงตัวเลือกเดียว ใหตรง
ตามความเปนจริงท่ีเกี่ยวกับผูตอบมากท่ีสุด 
1. อายุ .................. ป 
2. เพศ         (   ) หญิง            (   ) ชาย 
3. ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย ........................... 
4. ความสัมพันธกับผูปวย 
    (   ) บุตรหญิง/ชาย  (   ) หลานหญิง/ชาย  (   ) ภรรยา/สามี   
    (   ) อ่ืนๆ ระบุ................. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
7. อาชีพปจจุบัน 
    (   ) ไมไดประกอบอาชีพ      (   ) เกษตรกรรม        (   ) คาขาย 
    (   ) รับจาง        (   ) ขาราชการบํานาญ        (   ) อ่ืนๆ ระบุ ................. 
8. รายไดตนเองเฉล่ียตอเดือน 
    (   ) ไมมี        (   ) มี ..................... บาท 
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สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้เปนการสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองในพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวานใหผูสัมภาษณใสเคร่ืองหมายถูก ( / ) ลงในชองดาน
ขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
  ม่ันใจมาก  หมายถึง ทานม่ันใจมากท่ีสุดวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมได 
  ม่ันใจปานกลาง  หมายถึง ทานม่ันใจปานกลางวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมได 
  ม่ันใจนอย  หมายถึง ทานม่ันใจนอยท่ีจะสามารถกระทําพฤติกรรมได 
 ไมม่ันใจเลย หมายถึง ทานไมม่ันใจเลยวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมได 
 

ขอความ ไมม่ันใจ
เลย 

ม่ันใจนอย ม่ันใจ 
ปานกลาง 

ม่ันใจมาก 

ทานมีความมัน่ใจวาสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
1. งดการรับประทานขนมท่ีหวานจัด เชน 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ของหวาน
ท่ีใสกะทิและน้ําเช่ือม เปนตน 
2. งดการรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานจดั เชน ผลไมเช่ือม 
ผลไมกวน น้ําอัดลม เปนตน 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
23. ควบคุมหรือเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกต ิ
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สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้เปนการสัมภาษณเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ จาก
สมาชิกครอบครัว ในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใหผูสัมภาษณใส
เคร่ืองหมายถูก ( / ) ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ
ในการตอบคําถามดังนี้ 
             ไดรับการสนับสนุนมาก            หมายถึง  ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกใน 
                ครอบครัวมากในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไดรับการสนบัสนุนปานกลาง   หมายถึง ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกใน             
            ครอบครัวปานกลางในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 ไดรับการสนบัสนุนนอย            หมายถึง ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกใน    
ครอบครัวนอยในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไมไดรับการสนับสนุน              หมายถึง  ผูสูงอายุไมไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกใน  
                                                                  ครอบครัว  

 
ขอความ 

ไมไดรับ
การ

สนับสนุน 

ไดรับการ
สนับสนุน

นอย 

ไดรับการ
สนับสนุน
ปานกลาง 

ไดรับการ
สนับสนุน

มาก 
ดานอารมณ 
1. ทานไดรับการดูแลเอาใจใส จาก
สมาชิกครอบครัวในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
. 
. 
. 
. 
ดานทรัพยากร 
13. ทานไดรับการชวยเหลือจากสมาชิก
ครอบครัวในการอํานวยความสะดวกใน
การบริโภคอาหาร เชน การจดัเตรียม
สถานท่ีและอุปกรณในการบริโภค
อาหาร 
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สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้เปนการสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ใหผูสัมภาษณใสเคร่ืองหมายถูก ( / ) ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ สมํ่าเสมอ 3 
คร้ังข้ึนไปในหนึ่งสัปดาห หรือทุกวัน 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง      หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ สมํ่าเสมอ 2 คร้ัง
ข้ึนไปในหนึ่งสัปดาห  
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ไมสมํ่าเสมอ 
หรือ1 คร้ังในหนึ่งสัปดาห 
 ไมปฏิบัติ     หมายถึง ผูตอบไมมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 

ขอความ ไมปฏิบัติ 
     

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง   

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง      

ปฏิบัติเปน
ประจํา      

1. ทานงดการรับประทานขนมท่ีหวานจดั 
เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ของ
หวานท่ีใสกะทิและนํ้าเช่ือม เปนตน 
2. ทานงดการรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานจดั เชน ผลไมเช่ือม 
ผลไมกวน น้ําอัดลม เปนตน 
. 
. 
. 
. 
24. ทานรวมงานเล้ียงสังสรรคโดยเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ
รางกายของทาน 
25. ทานควบคุมหรือเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมอยางสมํ่าเสมอเพื่อให
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกต ิ
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โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 
โดย            นางสาวพรนภา ไชยอาสา  นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
อาจารยท่ีปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง และรองศาสตราจารย ม.ล. อัครอนงค 
ปราโมช 
 
คําอธิบายการใชโปรแกรม 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานคร้ังนี้ เปนโปรแกรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน มี
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
. 
. 
. 
. 
. 
การประเมินผล 
 1. จากการสังเกต การแสดงความสนใจซักถามปญหาของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 2. จากการสังเกต การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 3. จากการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานโดยใชแบบสัมภาษณ 
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บทสคริปตวิดีทัศนตัวแบบสัญลักษณ 
เร่ือง “การบริโภคอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน” 

 
 

วัตถุประสงค   
เพื่อใหผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

 
 
คําอธิบายตัวแบบ 

 
       ตัวแบบในวิดีทัศนนี้   เปนผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงมีประสบการณในการปฏิบัติพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารที่เหมาะสม ผูสูงอายุทานนี้จะเปนผูใหคําแนะนําตาง ๆ ในการบริโภคอาหารท่ี        
       เหมาะสมและถูกตองตามหลักโภชนาการของผูปวยเบาหวาน   จนทานสามารถเกิดการเรียนรู 
       และสามารถนําไปปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเองท่ีบานได เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน 
       กระแสเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
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บทสคริปตสื่อวิดีทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
เร่ือง “การบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน” 

 
ลําดับ
ภาพ 

ถายภาพ เสียง 

ภาพ : ผูสูงอายุชายและหญิง 
“การบริโภคอาหารในผูสูงอายุ
ท่ีเปนเบาหวาน”  

1 

 

ดนตรี  แบบ Green Music  

2 ภาพ : ผูสูงอายุพรอมญาติเดิน
ในโรงพยาบาล 

บรรยายโดยผูวิจัย : เม่ือมีอายุมากข้ึน  การทําหนาท่ีของ
อวัยวะตาง ๆ  ในรางกายจะลดลง  
 . 
. 
. 
 

3 ภาพ : Zoom IN หนาคลินิก
โรคเบาหวานแผนกผูปวยนอก 
ผูสูงอายุมารอรับการตรวจ  

บรรยายโดยผูวิจัย : โรคเร้ือรังเหลานี้ ทําใหผูสูงอายุตอง
เขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึนโดยเฉพาะ 
โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
. 
. 
 

4 ภาพ : อักษรทึบ “โรคเบาหวาน
ในผูสูงอายุ” 

บรรยายโดยผูวิจัย : โรคเบาหวานเกิดจากการที่รางกายมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 

. 

. 

. 

. 
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จัดทําโดย 
น.ส.พรนภา ไชยอาสา 
อาจารยที่ปรึกษา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง 
รองศาสตราจารย มล. อัครอนงค ปราโมช 

สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยั เชียงใหม 
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จัดทําโดย 
น.ส.พรนภา ไชยอาสา 
อาจารยที่ปรึกษา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง 
รองศาสตราจารย มล. อัครอนงค ปราโมช 

สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยั เชียงใหม 
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แบบบันทึกการใหการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
กรุณาใสเครื่องหมาย (/) ลงในชองวางทุกครั้งที่ใหการสนบัสนุนการบริโภคอาหารแกผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 

 
สัปดาหที่ 1 ….................................. สัปดาหที่ 8 ขอความ 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

การสนับสนุนดานอารมณ 
. 
. 
. 

                     

การสนับสนุนดานการประเมินคา 
. 
. 
. 
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การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
. 
. 
. 

                     

การสนับสนุนดานทรัพยากร 
. 
. 
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ภาคผนวก ง 

 
การคํานวนดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 
การคํานวนดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index, CVI) 
    
   CVI = จํานวนขอท่ีเห็นดวยตรงกัน 
    จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ไดจากคาเฉล่ียของดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 2  =  .96 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 3  =  .96 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 4  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 5  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 และ 3  =  1.00 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 และ 4  =  .87 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 และ 5  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 และ 4  =  .87 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 และ 5  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 และ 5  =  .79 
 
     รวมท้ังหมด =   9.13 
รวมจํานวนคูของความเหน็ท่ีตรงกันของผูทรงคุณวุฒ ิ =   10 
ดังนั้นคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาเทากับ 9.13/10  =   .91 
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คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ไดจากคาเฉล่ียของดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 2  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 3  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 4  =  .71 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 5  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 และ 3  =  1.00 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 และ 4  =   .85 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 และ 5  = 1.00 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 และ 4  =   .85 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 และ 5  = 1.00 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 และ 5  =   .85 
 
     รวมท้ังหมด = 9.02 
รวมจํานวนคูของความเหน็ท่ีตรงกันของผูทรงคุณวุฒ ิ = 10 
ดงันั้นคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาเทากับ 9.02/10  = .90 
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คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ
ท่ีเปนเบาหวาน ไดจากคาเฉลี่ยของดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 2  =  .96 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 3  =  .96 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 4  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 และ 5  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 และ 3  =  1.00 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 และ 4  =  .87 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 และ 5  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 และ 4  =  .87 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 และ 5  =  .92 
ความเหน็ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 และ 5  =  .79 
 
     รวมท้ังหมด =   9.13 
รวมจํานวนคูของความเหน็ท่ีตรงกันของผูทรงคุณวุฒ ิ =   10 
ดังนั้นคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาเทากับ 9.13/10  =   .91 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 108  

 
ภาคผนวก จ 

 
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน คะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกอนและหลังไดรับ

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมของกลุมทดลอง 
 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน คะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  
 กอน หลัง กอน หลัง 

คนท่ี การทดลอง ไดรับการสงเสริม การทดลอง 
 

ไดรับการสงเสริม 

1 59 74 26 45 
2 68 78 31 45 
3 64 71 26 37 
4 66 76 31 43 
5 61 73 30 43 
6 62 74 33 48 
7 62 76 30 47 
8 58 76 30 45 
9 61 71 29 44 
10 62 75 29 50 
11 67 74 30 47 
12 64 70 26 41 
13 60 72 32 48 
14 65 76 28 49 
15 63 75 31 48 
เฉล่ีย 62.80 74.07 29.47 45.33 
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ภาคผนวก ฉ 

 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน กอนและหลังไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n=30) 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

คนท่ี กอน หลัง กอน หลัง 
การทดลอง การทดลอง การทดลอง การทดลอง 

  
1 64 76 70 67 
2 69 82 68 68 
3 50 75 65 68 
4 64 82 71 74 
5 62 78 69 70 
6 66 81 49 51 
7 67 80 73 69 
8 65 82 66 71 
9 64 76 67 69 
10 65 81 68 70 
11 67 84 68 69 
12 50 77 50 50 
13 64 81 66 67 
14 69 85 70 71 
15 67 81 68 69 
เฉล่ีย 63.53 80.07 65.87 66.87 
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ภาคผนวก ช 

 
ตารางเปรียบเทียบจํานวน รอยละของระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูการสนับสนุน

ทางสังคมในการบริโภคอาหารกอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
และการสนับสนุนทางสังคมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
ตารางท่ี ฉ1 
เปรียบเทียบจํานวน รอยละของระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูการสนับสนุนทางสังคมใน
การบริโภคอาหาร กอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง (n=30) 

 
กลุมควบคุม  

(n = 15) 
กลุมทดลอง  กลุมตัวอยาง 

 (n = 15) 
ระดับคะแนน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

 
- 

15 

 
0 

100 

 
- 

15 

 
0 

100 

.45ns การรับรูสมรรถนะแหงตน  

 

ต่ํา 
ปานกลาง 

 
3 

12 

 
20 
80 

 
3 

12 

 
20 
80 

.57ns การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 

ต่ํา 
ปานกลาง 

 
ns = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา    สังกัด 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทวีลักษณ วรรณฤทธ์ิ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงฤดี ลาศุขะ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

3. รองศาสตราจารย ดร. พัชราภรณ อารีย ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

4. อาจารย ดร. ประทุม สรอยวงค ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

5. อาจารย ดร.โรจนี จินตนาวัฒน ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

6. นางสาว โสภา กรรณสูต หนวยโสตทัศนศึกษา 
  คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ – สกุล  นางสาวพรนภา  ไชยอาสา 
 
วัน เดือน ปเกิด  8 กันยายน 2519 
 
สถานท่ีเกิด  จังหวดัเชียงใหม 
 
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน  พยาบาลวิชาชีพ 7 
  โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 
 


