
 
 

55 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                     ปทีี่ 3 ฉบับที ่3  (กันยายน) – (ธันวาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(3), 55-65                               Vol. 3 No. 3 September. – December 2021 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ประยุกต์ทฤษฏี 
ทรานส์ทิโอเรทิคอลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ในจังหวัดชลบุรี 
Effects of Food Consumption Behavior Change Program Applied with 

Transtheoretical Model among Patients with Type 2 Uncontrolled  
Diabetes Mellitus in Chonburi Province 

 

จุฑาทิพย์ โพธิ์สวุรรณ์1*, สุทธิศักด์ิ สุริรักษ์2 , ศรีทอง เนียมสุคนธ์สกุล1, กมลชนก ชูเชิด1, ธัญชนก ฉลาดเลิศ1, 
อฑิตยา ผดุงเวียง1, อนัญญา ฮวบประเสริฐ1, นันทวฒัน์ บุญภิรมย์อัญชัน1 และ กนกพร สมพร 3 

Juthathip Posuwan1*, Sutthisak Surirak2, Srithong Neamsukonsakoon1,  
Kamonchanok Choocherd1, Thanchanok Chalatloed1, Atitaya Phadungwiang1, 

 Ananya Huabprasoet1, Nantawat Boonpiromanchan1 and Kanokporn Somporn3   
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี1*, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี2, 

วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา3 
Sirindhorn College of Public Health Chonburi, Chonburi Province1*, Sirindhorn College of Public Health 

Suphanburi, Suphanburi Province2, College of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University3     
 

(Received: March 28, 2021; Revised: December 18, 2021; Accepted: December 30, 2021) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบสองกลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีทรานส์ทิโอเรทิคอลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ จ้านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 35 คน
ได้จากการสุ่มอย่างอย่างง่ายในพื นท่ีจังหวัดชลบุรี โดยด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) ขั นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of Change) 2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Process of Change) 3) สมดุลการตัดสินใจ (Decisional Balance) และ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy) เก็บรวบรวมข้อมูลและวัดระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานท่ีมีค่าความเช่ือมั่นจากการ
วิเคราะห์คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .64 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบราคเท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t- test และสถิติ Independent 
t- test ผลการวิจัยพบว่า  

หลังจากได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มสูงขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมฯ 
ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ นอกจากนี  ยังพบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ
โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (M=132.46, SD=35.46 
และ M=172.60, SD=62.12, ตามล้าดับ, p<.05) 
 การศึกษานี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฏีท
รานส์ทิโอเรทิคอลสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารให้ดีขึ น และยังช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยได้ เป็นประโยชน์ต่อการน้าไปประยุกต์ใช้ใน
การส่งเสริมและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้, โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
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Abstract 
 This quasi-experimental study was to investigate the effects of food consumption behavior 
change program applied with transtheoretical model among patients with uncontrolled type 2 
diabetes mellitus ( T2DM) .  Participants were 70 patients recruited by simple random sampling 
from Chonburi Province and divided equally into the experimental group and the control group. 
The program consisted of four activities: 1) Stage of change; 2) Process of change 3) Decisional 
balance; and 4)  Self- efficacy.  Data, employed by questionnaires, and fasting blood sugar were 
collected at baseline and the end of the study period in week four.  Questionnaires included 
three parts, general characteristic information of the participants, knowledge of diabetes mellitus 
with its Kuder–Richardson 20 =  . 64, and food consumption behavior with its Cronbach’ s alpha 
coefficient = .72.  Data were statistically analyzed using paired t- test for within group and using 
independent t-test for between groups. 
 The results presented that knowledge about diabetes mellitus of the experimental group 
was significantly higher than baseline and the control group after 4 weeks period (p<.05). Food 
consumption behavior of the experimental group was also higher than the control group.  
Moreover, FBS levels in T2DM patients significantly reduced after intervention when compared 
to the control group (M=132.46, SD=35.46 and M=172.60, SD=62.12 respectively) (p<.05). 
 This study indicates that food consumption behavior change program applied with 
transtheoretical model can improve knowledge and behavior of food consumption, and also 
reduce blood glucose level. These results yield benefits to health promotion and control among 
patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. 
 
Keyword:  Uncontrolled type 2 diabetes mellitus, Food consumption behavior change program, 
Transtheoretical model 
 
บทน้า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังท่ียังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก โดยมีความชุกของโรคเพิ่มสูงขึ นอย่าง
ต่อเน่ือง สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มี
จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง 425 ล้านคนท่ัวโลก และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีจ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ นเป็น 629 ล้านคน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสาเหตุการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามมาได้  (N.H. Cho, et al, 2018) จากรายงานขององค์การอนามัยโรค 
กล่าวถึงสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกท่ัวโลกพบว่า โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 6 โดยมีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานถึง 1.6 ล้านคน (World Health Organization, 2017) และในประเทศไทย ได้มีการคาดการณ์
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปีพ.ศ.2583 อาจมีจ้านวนสูงถึง 5.3 ล้านคน และกระจายไปทุกพื นท่ี 
จากรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัดระหว่างปี 2556 - 2560 จังหวัดชลบุรี มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เฉลี่ย 33.5 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน 121.92 ต่อแสนประชากร และอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานรวมสูงถึง 4413.54 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ได้เพียงร้อยละ 30.01 จากจ้านวนผู้ป่วยทั งหมด นอกจากนี ข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานของ จังหวัดชลบุรี ใน
ปี 2560 พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 0.66 และมีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้กระจายอยู่ทุกพื นท่ี โดยพบมากท่ีสุดในเขตอ้าเภอเมืองชลบุรี ร้อยละ 69.54 
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รองลงมาคืออ้าเภอบ้านบึงพบร้อยละ 66.33 และอ้าเภอพนัสนิคมพบร้อยละ 65.20 ตามล้าดับ (กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี, 2561)  

การมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัยส้าคัญในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยจะ
ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดท่ัวร่างกาย ได้แก่ หลอดเลือดท่ีไปเลี ยงอวัยวะส่วนปลาย หลอดเลือดจอ
ประสาทตา หลอดเลือดฝอยท่ีไต หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมหาศาล (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ซึ่งการมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงมีสาเหตุหลักมาจากการท่ีผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานมันเค็ม อาหารท่ีมีน ้าตาลและพลังงานสูง ร่วมกับการไม่ออกก้าลังกาย ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ (สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ขวัญสุวีย์อภิจัทรเมธากุล, 
นิลุมล นันตา, 2560) ดังนั น การป้องกันปัญหาดังกล่าวสามารถท้าได้โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่นลด
หรือควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันคนไทยยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
ถูกต้องและไม่เหมาะสมในทั งเรื่องของประเภทและปริมาณอาหาร โดยคนไทยส่วนใหญ่มีค่านิยมการบริโภค
อาหารนอกบ้าน การบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูง อาหารจานด่วน อาหารส้าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ เครื่องด่ืมท่ีมี
รสหวานและน ้าอัดลมเพิ่มมากขึ น จากการส้ารวจพบว่า คนไทยบริโภคน ้าตาลโดยเฉลี่ยเพิ่มจาก 12.7 กิโลกรัมต่อ
คนต่อปี ในพ.ศ. 2526 เป็น 29.6 กิโลกรัมต่อคนต่อปี ในพ.ศ. 2556 และคนไทยบริโภคเกลือหรือโซเดียม เฉลี่ย
สูงเกินเกณฑ์ท่ีควรบริโภคถึงสองเท่า ส่วนหน่ึงเกิดจากการไม่ทราบว่า อาหารท่ีรับประทานมีส่วนผสมของโซเดียม 
เช่น ขนมกรุบกรอบและอาหารกึ่งส้าเร็จรูป นอกจากนี  ยังพบว่า ประชากรไทยบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายในแต่ละวันอีกด้วย (จุรีพร คงประเสริฐ, 2558) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของรูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน ้าตาลในเลือด (สุวัฒน์ ศิริแก่นทราย, 2559) ดังนั น การส่งเสริม
ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงควรน้ามาพิจารณาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้มีการใช้ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไว้อย่างหลากหลาย โดยผู้วิจัยสนใจการน้าทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเรียกว่า ทรานส์ทิ
โอเรทิคอล (Transtheoretical Model) ซึ่งเป็นศาสตร์ทางจิตวิทยาสุขภาพ (Health psychology) ท่ีอธิบาย
หรือท้านายความส้าเร็จและความล้มเหลวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อช่วยให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองและบรรลุเป้าหมายในการควบคุม แม้บุคคลนั นยังไม่พร้อม ท่ีจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก็ตาม รูปแบบการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตามทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล ประกอบด้วย 
1.) ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages Of Change) 2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Processes of Change) 3) ความสมดุลของการตัดสินใจ (Decision Balance) และ 4) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) ซึ่งครอบคลุมกระบวนการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล จึงอาจสามารถแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ด้วยเหตุนี  ผู้วิจัยจึงได้จัดท้าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล และศึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ในจังหวัดชลบุรี 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ภายหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง  
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2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ภายหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง  

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ภายหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดตามหลักทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล โดยเน้นการให้สุขศึกษาเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม และประเมินผลตามหลักการของทฤษฎี 
ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ในจังหวัดชลบุรี เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคือ ประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน

เลือดได้ ในเขตพื นท่ีอ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
เกณฑ์การพิจารณาคัดเข้าการวิจัย (Inclusion Criteria)  

1. อายุตั งแต่ 35 ปีขึ นไป 
2. ผู้ท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 

คือ HbA1C>7% หรือระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร Fasting Blood Sugar (FBS)>126 mg/dl 
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีมีผลต่อการวิจัย เช่น โรคหัวใจ โรคไต และไม่อยูในภาวะตั งครรภ ์
4. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี อ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร  
5. มีความสมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ประยุกต์ทฤษฏีทรานส์ทิโอเรทิคอล 
กระบวนการจัดกิจกรรมตามทฤษฏีประกอบด้วย 4 
ขั นตอนดังนี   
กิจกรรมที่ 1 เปลี่ยนไปจากเดิม ตามมโนทัศน์ขั นตอน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of Change)  
กิจกรรมที่ 2 ไปด้วยใจ ตามมโนทัศน์กระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of Change)  
กิจกรรมที่ 3 สมดุลการตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามมโนทัศน์ความสมดุลของการตัดสินใจ 
(Decisional Balance)  
กิจกรรมที่  4 มั่นใจในตนเอง การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามมโนทัศน์การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) 

- ความรู้เกี่ยวโรคเบาหวาน และการบริโภค
อาหาร 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ระดับน ้าตาลในเลือด 
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เกณฑ์การพิจารณาคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยขอยุติหรือถอนตัวออกจากการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ท่ี
ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จ้านวนทั งสิ น 70 คน โดยค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Lwanga & 
Lemeshow (1991) และประมาณค่าความแปรปรวนจากงานวิจัยท่ีของจุฑามาส จันทร์ฉาย และคณะ (2557)     
ได้ค่าความแปรปรวนเฉลี่ยของข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 10.73 ก้าหนดให้ α=0.05 Power=0.9 
จากการค้านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ผู้วิจัยท้าการปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง
ระหวางการศึกษา ดังนั น จะได้กลุ่มตัวอยางในการวิจัยกลุ่มละ 35 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ใ นพื นท่ี
อ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยท้าการได้จากการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยพิจารณาดังนี  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั งนี  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้

ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ นตามแนวคิดของทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอลในการด้าเนินการจัด
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั นตอน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั ง 
โดยจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลห้วยกะปิ จังหวัดชลบุรี ครั งละ 60 นาที ได้แก่  

กิจกรรมท่ี 1 เปลี่ยนไปจากเดิม ตามมโนทัศน์ขั นตอน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of 
Change) เป็นการอธิบายให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านทัศนค ติ (Attitude) และความตั งใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยการสร้างแรงจูงใจ และร่วมกันก้าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

กิจกรรมท่ี 2 ไปด้วยใจ ตามมโนทัศน์กระบวนการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of Change) 
เป็นการปลุกจิตส้านึก เพิ่มการรับรู้ สาเหตุ และสิ่งท่ีเป็นผลของพฤติกรรมท่ีก้าลังจะเปลี่ยนแปลง โดยใช้การ
บรรยายแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  

กิจกรรมท่ี 3 สมดุลการตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมโนทัศน์ความสมดุลของการ
ตัดสินใจ (Decisional Balance) เป็นกิจกรรมกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นผลดี และผลเสียของพฤติกรรม โดยใช้
บุคคลต้นแบบ และเทคนิคการกระตุ้นเสริมแรง รวมถึงแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

กิจกรรมท่ี 4 มั่นใจในตนเอง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมโนทัศน์การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) เป็นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ร่วมกับใช้ค้าพูดชักจูงและสร้างเสริมแรงจูงใจ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงเอว จ้านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินโครงการค่ายเบาหวานส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ จ้านวน 20 
ข้อ โดยก้าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยการตรวจให้คะแนนแบบสอบถามเป็น 3 ระดับระดับตามทฤษฎีของ 
Bloom (1956) ดังนี  

0 – 6.67  คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย  
6.68 – 13.34 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
13.35 – 20 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับมาก 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า 4 ระดับตาม
ความถี่การปฏิบัติ (Likert Scale) จ้านวน 15 ข้อ ดังนี  

ปฏิบัติเป็นประจ้า (มีพฤติกรรมนั น ๆ ประมาณ 5 -7 วัน ใน 1 สัปดาห์)  ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั ง (มีพฤติกรรมนั น ๆ ประมาณ 3 -4 วัน ใน 1 สัปดาห์)  ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง (มีพฤติกรรมนั น ๆ ประมาณ 1 -2 วัน ใน 1 สัปดาห์) ให้ 3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ (ไม่เคยปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติเป็นเวลามากกว่า 1 สัปดาห์)  ให้ 4 คะแนน 

แปลผลจากค่าเฉลี่ย โดยก้าหนดช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี  
คะแนนเฉลี่ย 15 – 26.25    หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
คะแนนเฉลี่ย 26.26 – 37.50   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 37.51 – 48.75   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับดี   
คะแนนเฉลี่ย 48.76 – 60       หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ โดยกิจกรรมการ

เรียนรู้ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล จ้านวน
ทั งสิ น 4 กิจกรรม ผ่านการตรวจสอบเนื อหาตามวัตถุประสงค์ และปรับแก้ ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
ได้แก่ อาจารย์ด้านสุขศึกษา และอาจารย์ด้านโภชนาการ จ้านวน 3 ท่าน และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ท่ีสร้างขึ นผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และผู้เช่ียวชาญด้านอาหารและโภชนาการ จ้านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 
(Item Objective Congruence Index, IOC) โดยพิจารณาข้อค้าถามท่ีมีค่ามากกว่า .70 ขึ นไป หลักจากปรับแก้
ข้อค้าถามตามข้อเสนอแนะแล้ว จึงน้าแบบสอบถามไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยการทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพื นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านปึก จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีลักษณะทาง
ประชากรใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานได้ค่าความเช่ือมั่นจาก
การวิเคราะห์คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson method) เท่ากับ .64 และวิเคราะห์ความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั งฉบับจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 
เท่ากับ .72  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั นตอนการด้าเนินการ ดังต่อไปนี  
ขั นก่อนการทดลอง 
ผู้วิจัยด้าเนินการประสานพื นท่ี และผู้เกี่ยวข้องก่อนด้าเนินการวิจัย และได้ท้าการประชุมเตรียมความ

พร้อมในการด้าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อลดอคติท่ีอาจเกิดขึ นจากผู้วิจัย  
ขั นทดลอง 
1. ผู้วิจัยชี แจงรายละเอียดของการวิจัย จัดกิจกรรมโปรแกรมฯ และขอการยินยอมเข้าร่วมวิจัย กับ

ผู้เข้าร่วมวิจัยในการเก็บข้อมูล 
2. ด้าเนินการวิจัยตามกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ใช้

ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล  
3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลได้ จ้านวน 70 คน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาที ส้าหรับค่าระดับน้ า
ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ได้จากข้อมูลประวัติผู้ป่วยท่ีถูกวัดตามปกติ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในสัปดาห์ท่ี 2 หรือ 4 ของทุกเดือน (Secondary Data) ซึ่งเป็นระยะก่อนเริ่ม
การทดลองและหลังการทดลองของงานวิจัย เพื่อลดการบาดเจ็บและลดการรบกวนผู้เข้าร่วมการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ขั นหลังการทดลอง 
ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยท้าการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมด้วยวิธี Double Entry โดย

บันทึกข้อมูลตามคู่มือลงรหัสท่ีก้าหนดไว้ และตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลก่อนวิเคราะห์ผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา น้าเสนอด้วยค่าจ้านวน และร้อยละ 

ภายหลังการทดสอบการแจกจงแบบปกติของข้อมูล (Normality) จึงท้าการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน้ าตาลใน
เลือด ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง โดย
วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t- test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Independent t-test ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั งนี  ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมุนษย์ จากคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการ
วิจัยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เอกสารรับรองเลขท่ี 2020/S3 ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยด้าเนินการชี แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์วิธีการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลและ
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียด เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนมีโอกาสตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจและลงนามยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูล (Informed consent) โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัย โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อกระบวนการรักษาของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ปิดบังข้อมูลช่ือนามสกุลของผู้เข้าร่วมการวิจัยและใช้รหัสแทนบุคคล ข้อมูลท่ีได้ถูกเก็บ
เป็นความลับและผลการศึกษาทั งหมดถูกน้าเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการ  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.4 และร้อย

ละ 77.1 มีอายุเฉลี่ย 64.74 แล 61.80 ปี ตามล้าดับ สถานภาพของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 71.4 และร้อยละ 45.7 ตามล้าดับ ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ โดยค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 24.80 กก./ม2 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 26.34 กก./ม2 และมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 88.17 เซนติเมตรในกลุ่ม
ทดลองและ 92.19 เซนติเมตรในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มมีระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่
แตกต่างกันคือเฉลี่ยเท่ากับ 8 ปี และ 9 ปตีามล้าดับ  

2. ผลของโปรแกรมฯ ต่อระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
 
ตาราง 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้     
ก่อนการทดลอง 
     - ระดับน้อย (0 – 6.67 คะแนน)  
     - ระดับปานกลาง (6.68 – 13.34 คะแนน)  
     - ระดับมาก (13.35 – 20 คะแนน)  

 
0 
20 
15 

 
0.0 
57.1 
42.9 

 
0 
17 
18 

 
0.0 
48.6 
51.4 
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ตาราง 1 (ต่อ)     
 กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
หลังการทดลอง 
     - ระดับน้อย (0 – 6.67 คะแนน)  
     - ระดับปานกลาง (6.68 – 13.34 คะแนน)  
     - ระดับมาก (13.35 – 20 คะแนน) 

 
0 
7 
28 

 
0.0 
20.0 
80.0 

 
0 
20 
15 

 
0.0 
57.1 
42.9 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
ก่อนการทดลอง 
     - ปรับปรุง (15 -26.25คะแนน) 
     - พอใช้ (26.26 -37.50คะแนน)  
     - ดี (37.51 -48.75คะแนน) 
     - ดีมาก (48.76 -60 คะแนน) 

 
0 
3 
19 
13 

 
0.0 
8.6 
54.3 
37.1 

 
0 
5 
15 
15 

 
0.0 
14.2 
42.9 
42.9 

หลังการทดลอง 
     - ปรับปรุง (15 -26.25คะแนน) 
     - พอใช้ (26.26 -37.50คะแนน)  
     - ดี (37.51 -48.75คะแนน) 
     - ดีมาก (48.76 -60 คะแนน) 

 
0 
0 
2 
33 

 
0.0 
0.0 
5.7 
94.3 

 
0 
3 
18 
14 

 
0.0 
8.6 
51.4 
40.0 

  
ตาราง 1 เมื่อวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ นภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีระดับความรู้อยู่ใน
ระดับมาก ในขณะท่ี ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.1 

นอกจากนี  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีขึ น
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง โดยร้อยละ 94.3 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับดีมาก ในขณะท่ี ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 51.4  

3. ผลของโปรแกรมฯ ต่อความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ภายใน
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t- test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิ ติ  
Independent t-test  

 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

P-value 
M SD M SD 

คะแนนความรู้      
     ก่อนการทดลอง 13.71 2.46 13.43 2.33 

<.001* 
      หลังการทดลอง  15.97 2.93 13.23 2.45 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

P-value 
M SD M SD 

     ก่อนการทดลอง 45.91 5.56 45.97 6.42 
<.001* 

     หลังการทดลอง  54.17 3.05 46.83 5.92 
ระดับน้ าตาลในเลือด       
     ก่อนการทดลอง 173.51 40.38 170.94  51.41 

0.002* 
     หลังการทดลอง  132.46 35.46 172.60 62.16 

*แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
  

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ในขณะท่ี ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ            
มีค่าเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.001) นอกจากนี  ผลการวิเคราะห์ระดับน ้าตาลในเลือด พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกบุ่มทดลองมีระดับน ้าตาลใน
เลือดลดลง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  
อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ทฤษฎีทรานส์
ทิโอเรทิคอลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
พบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอลสามารถเพิ่มระดับความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานได้ เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05, ดังแสดงในตารางท่ี 
1) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของโชติกา สัตนาโค และจุฬาภรณ์ โสตะ (2560) ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน ้าตาลในเลือดสูง 
พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี p<0.001 โดยการวิจัยครั งนี  ได้จัดกิจกรรมท่ีเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารผ่านสื่อสุขศึกษา การใช้บุคคลต้นแบบ และการแลกเปลี่ยนรู้
ประสบการณ์ รวมถึงการกระตุ้นการรับรู้และการน้าไปปฏิบัติ ตามแนวทางการรับรู้กระบวนการ (Process of 
change) ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับความรู้ที่เพิ่มสูงขึ นได้ นอกจากนี  การวิจัยครั งนี  ยัง
พบว่า การเข้าร่วมโปรแกรมฯ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ นได้ โดย
ร้อยละ 94.3 ของจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีพฤติกรรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดีมาก 
และมีพฤติกรรมดีขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05, ดังแสดง
ในตารางท่ี 2) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานเรียนรู้แนวทางการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ และการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  ตามหลักการ
สมดุลการตัดสินใจ (Decisional Balance) รวมไปถึงกระบวนการส่งเสริมการรับรู้ความของตนเอง  (Self-
Efficacy) ซึ่งเป็นส่วนของกิจกรรมตามทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล โดยทุกกิจกรรมได้มีการติดตามและประเมินผล
จากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเองและมีก้าลังใจในการด้ารงไว้ซึ่งพฤติกรรม
ท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ 
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และเมื่อท้าการวัดผลระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์มีค่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และมีค่าน ้าตาลในเลือด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติ (p<0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ปราณี สาวงศ์นาม (2553) ท่ีได้ศึกษาผลของการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ พบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ นหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และยังสนับสนุนการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นผลมาจากการมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เปลี่ยนแปลงไปอีกด้วย (สุวัฒน์ ศิริแก่นทราย, 2559) 

ผลจากการศึกษาวิจัยครั งนี  แสดงให้เห็นว่าผลของผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีประยุกต์ทฤษฎีทรานส์ทิโอเรทิคอล ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ จากการมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การบริโภคอาหารเพิ่มมากขึ น ทั งยังช่วยให้ระดับน ้าตาลในเลือดลดลง ซึ่งอาจเป็นผลดีในการช่วยป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและชะลอความรุนแรงของโรคเบาหวานได้ 
 
การน้าผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการวิจัยสามารถน้าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์ทฤษฏีท
รานส์ทิโอเรทิคอลไปเผยแพร่ให้แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับงานป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยวางแผนการด้าเนินงานท่ีเน้นกิจกรรมกระตุ้นเสริมแรง และพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจ (Decisional Balance) และกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) 
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและลดระดับน ้าตาลในเลือดต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั งต่อไป 

1. เพิ่มระยะเวลาในการติดตามวัดผลการศึกษา 3 - 6 เดือน เพื่อให้เห็นผลชัดเจนในเร่ืองการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  

2. การศึกษาพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประยุกต์
ทฤษฏีทรานส์ทิโอเรทิคอล ให้สอดคล้องกับยุคดิจิตอล และเน้นการเข้าถึงผู้ป่วยเพื่อลดภาระหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 
และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
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