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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร ประยุกต์แบบจําลอง

ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จํานวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
จํานวน 7 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ระยะเวลาทดลองใช้ 13 สัปดาห์ ประกอบไปด้วย 1.การให้ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การ
ให้ความรู้เรื่องอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน 2.การสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยอื่นในการบริโภคอาหาร  สําหรับการสร้างแรงจูงใจ
ทางสังคม โดยการโทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัย 2 ครั้ง และการติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง จากผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  3.การพัฒนาทักษะพฤติกรรม ได้แก่  การสาธิตการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การฝึกปฏิบัติจัดเมนูอาหาร 
การอ่านฉลากโภชนาการ และการสังเกตจากตัวแบบ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ  ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย,  Independent sample’s t-test และ 
Pair sample’s t-test 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง ความคาดหวังในผลดีจากการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง พฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ ดีข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย โปรแกรมน้ี
สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ 
และโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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ABTRACT 
This quasi-experimental research was aimed at studying the effect of a promotion program 

for food a consumption applied information motivation and behavioral skills model of diabetes 
patients, in Nonthaburi Province. The samples were composed of 70 Type 2 diabetes patients, 35 
each in the experimental and the comparison groups.  The experimental group participated in the 
health education activities for 7 sessions, 90 minutes per session. The program lasted for 13 weeks 
and composed of: disseminating information through educating participants about appropriate 
food for diabetes patients; 2. Developing motivation through personal motivation by having 
patients exchanged opinions and experiences with other diabetes patients as well as developing 
social motivation by giving patients 2 follow-up telephone calls by the researcher including 
making home-visits by public health personnel; 3. Developing behavioral skills through a 
demonstration of appropriate food selection, drilling of the menu setting, reading food labels, and 
observing the models presented. For the comparison group, the patients received normal health 
services.  The researcher collected data by using the interviewing-schedule and descriptive 
statistics, Independent sample’s t-test and Paired sample’s t-test were used for data analysis. 

The research results showed that after the experimentation, the experimentation group 
gained significantly higher level of knowledge about appropriate food for diabetes patients; 
perceived self-efficacy to consume appropriate foods; outcome expectation of the benefits from 
appropriate food consumption; and appropriate food consumption behavior than the comparison 
group (p-value<0.001).  The average fasting blood level of the experimental group was found to 
significantly lower than before the program and that of comparison group (p-value<0.001). Thus, it 
was recommended that this type of this program should be applied to Type 2 diabetes patients 
in order to promote appropriate food consumption behaviors as well as to other chronic patients 
with the aim of developing better lifestyles for the patients. 
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ท่ีมาและความสําคัญ   

โรคเบาหวานในปัจจุบันเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีสําคัญในเกือบทุกประเทศท่ัวโลก
รวมทั้งประเทศไทย อัตราความชุกของโรคมี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จากรายงานสถิติสุขภาพท่ัว
โลกขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิต
สูง1 ปี พ.ศ. 2557 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation: IDF) ได้
คาดประมาณว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจํานวน 
372 ล้านคนท่ัวโลก  ในปัจจุบันพบว่าประชากร
มากกว่า 361 ล้านคนมีความเสี่ยงสูงท่ีจะพัฒนา
ไปเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 22  และคาดว่าในปี 
พ.ศ.2573 จะมีประชากรป่วยเป็นโรคเบาหวาน
จํานวน 766 ล้านรายท่ัวโลก โดยเฉพาะใน
ประเทศท่ีกําลังพัฒนาและประเทศแถบเอเซีย3    

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นอันดับ 2 รองจากโรค 
ความ ดัน โล หิตสู ง 4  และในปี  พ .ศ .2556 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 9,647 ราย 
หรือเฉล่ียวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วย
โรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร จากการ
ท่ีโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ซ่ึงมี
แนวโน้มของอัตราการเจ็บป่วยและอัตราตาย
สูงข้ึนทุกปี ทําให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได้ไม่ดี จะเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ัง
แบบเฉียบพลันและเร้ือรังในหลายระบบของ
ร่างกายไม่ว่าจะเป็น โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ 
เบาหวานขึ้ นตา  และการสูญ เสี ย เ ท้ าจาก
โรคเบาหวาน5 หลักสําคัญของการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การควบคุมระดับ

น้ํ าตาลในเลือดใ ห้ ใกล้ เคียงปกติและ  การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  
การลดและควบคุมน้ํ าหนัก ตัว  รวมถึ งการ
รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ6 ดังนั้นการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นหน้าท่ีร่วมกัน
ของผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีรวมถึงญาติ เพ่ือกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ 

สําหรับจังหวัดนนทบุรีพบผู้ป่วยเบาหวาน
เป็นจํานวนมากและมีอัตราป่วยท่ีเกินกว่าเกณฑ์ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เม่ือพิจารณาในแต่
ละอําเภอพบว่าอําเภอเมืองมีผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมข้ึนทุกปี โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบางเขน พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากท่ีสุดในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง ในปี พ.ศ. 2557 
ข้อมูลการคัดกรองประชาชนท่ีเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง  
มีประชากรเส่ียงต่อโรคเบาหวานจํานวน 12,314  
คน มีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการ จํานวน 181 
ราย ซ่ึงเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาจํานวน 14 คน 
(ร้อยละ7.7) ทางไต จํานวน 6 คน (ร้อยละ 3.3) 
และมีแผลท่ีเท้าจํานวน 9 คน(ร้อยละ4.9)  ผู้วิจัย
จึงทําการค้นหาข้อมูลเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกว่า 
130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 15 คน เป็นชาย 
6 คน หญิง 9 คน เพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสาเหตุ
และปัจจัยของพฤติกรรมท่ีทําให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ แบบ
สัมภาษณ์สร้างข้ึนโดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิด
ของ PRECEDE Framework 7 โดยสรุปจาก
ข้อมูลท่ีสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้ เร่ืองอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน ขาด
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การรับรู้ความสามารถในตนเอง และขาดทักษะ
ด้านการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม ทําให้ไม่
สามารถควบคุมระดับระดับน้ําตาลในเลือดได้  

ดังนั้ นผู้ วิจั ยจึ งสนใจ ท่ีจะศึกษาและ
ประยุกต์แนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แร งจู ง ใ จ  การพัฒนา ทักษะ  (Information 
motivation and behavioral skills model) 
ตามแนวคิดของ Fisher and Fisher8 เพ่ือ
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงคาดว่าหาก
ผู้ ป่ ว ย เบาหวาน ไ ด้ รั บ  1 )  ข้ อ มูล ข่ า วสาร
(Information) โดยการได้รับความรู้เร่ือง อาหาร
สําหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้เน้นการจําและการระลึกได้ถึงข้อมูล เกิด
การรับรู้ประโยชน์ของการบริ โภคอาหารท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย 2) มีการสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation)  ในการปฏิบั ติพฤ ติกรรม  ท้ั ง
แรงจูงใจส่วนบุคคล (Personal motivation) 
แ ล ะ ไ ด้ รั บ แ ร ง จู ง ใ จ ท า ง สั ง ค ม  ( Social 
motivation) ในการรับรู้ถึงการสนับสนุนจาก
บุคคล และหน่วยงานต่างๆ (Social support)  
3) มีการพัฒนาทักษะ(Behavioral skills) ท่ี
จําเป็นต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และเสริมสร้างให้
ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self -
efficacy) ในการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง จะช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใน เ ลื อ ด แล ะลด โ อก า ส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป : เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร ประยุกต์

แบบจํ าลอง ข่าวสารแรงจู ง ใจ  และทักษะ
พฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดนนทบุรี 

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองอาหารสําหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง ความคาดหวังในผลดี
จากการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง 

2.  เพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองอาหารสําหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง ความคาดหวังในผลดี
จากการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

3.  เพ่ือประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม 

 
สมมติฐานการวิจัย 

กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การบริโภคอาหาร ประยุกต์แบบจําลอง ข่าวสาร 
แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน 
จังหวัดนนทบุรี มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบใน
ประเด็นต่อไปน้ี 

1. ความรู้ เ ร่ืองอาหารสําหรับผู้ป่วย
เบาหวาน 
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2  การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง  

3. ความคาดหวังในผลดีจากการบริโภค
อาหารท่ีถูกต้อง 

4. พฤ ติกรรมการบ ริ โภคอาหาร ท่ี
เหมาะสมกับสุขภาพ 

5. ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
(FBS) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากกระบวนการการนํา IMB Model ไป
ใช้ในการทําโปรแกรมสุขศึกษา โดยมีแนวคิดว่า
ความรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทาง
พฤติกรรมเป็นปัจจัยสําคัญท่ีกําหนดพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เพราะหากผู้ป่วยเบาหวาน 

ได้รับความรู้ท่ีถูกต้องเรื่องการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับแรงจูงใจจาก
ตนเองจนเกิดเจตคติท่ีถูกต้องในการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ จะเกิดผลดีต่อ
สุขภาพของ ผู้ป่วยเบาหวานและไ ด้ รับแรง
สนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง (Social motivation) 
ประกอบกับได้ฝึกทักษะท่ีจําเป็นด้านการบริโภค
อาหารโดยการสร้ าง ให้ผู้ ป่ วย เกิดการ รับ รู้
ความสามารถตนเอง  (Self-efficacy) เ พ่ือ ท่ี
ผู้ป่วยจะมีความม่ันใจท่ีปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเอง จะส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ คือผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ดังรายละเอียดในภาพท่ี 1 
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ตัวแปรตาม 
1.ความรู้เร่ืองอาหารสําหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
2. การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 
3.ความคาดหวังในผลดีจากการ
บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 

 

4. พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับ
สุขภาพ 

การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ประกอบด้วย 
1) การสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล โดยการดําเนิน

กิจกรรมเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น มี
การแลกเปล่ียนประสบการณ์การบริโภคอาหาร 
วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเป็นปัญหา และ
มีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมายต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร   

2) การสร้างแรงจูงใจทางสังคม โดยการให้กลุ่ม
ร่วมกันกําหนดความต้ังใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีมีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการ
ติดตามทางโทรศัพท์โดยผู้วิจัย และการเย่ียมบ้านโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้วิจัย เพ่ือสอบถามอุปสรรค 
และวิธีการจัดการกับอุปสรรค พร้อมทั้งพูดชักจูงและ
แนะนําให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามเป้าหมาย ให้กําลังใจแก่
ผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมกับสุขภาพ 

5.ระดับน้ําตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า (FBS) 

       โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร ประยุกต์
แบบจําลองข่าวสาร แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรม
ในผู้ป่วยเบาหวาน    ประกอบด้วย 
การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) ประกอบด้วย 
การบรรยายประกอบสไลด์ โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับความรู้
เร่ือง อาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การอภิปรายกลุ่ม 
และแจกคู่มืออาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้ผู้ป่วย
นําไปอ่านเม่ืออยู่ที่บ้าน  

ตัวแปรอิสระ 

           การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) โดย
การดูวีดีทัศน์จากตัวแบบสัญลักษณ์และตัวแบบจริง ที่
ประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับสุขภาพ  การสาธิตการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การ
ฝึกจัดเมนูอาหาร และการฝึกอ่านฉลากอาหารจาก
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ใช้ในชีวิตประจําวัน  
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
เ ป็ น วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi–

experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองท้ัง 2 กลุ่ม (The 
pretest-posttest two groups design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน 

ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบางเขน อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เป็น
กลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบางรักน้อย อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์ดังนี้ 
เป็นผู้ป่วยท้ังเพศชาย และเพศหญิงท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิด
ท่ี 2 มีอายุระหว่าง 50-65 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
มานาน 1-10 ปี และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการรับประทานยาเม็ด 
สามารถ พูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
และสมัครใจเข้าร่วมเข้าร่วมโครงการ 
 
 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ความรู้เร่ือง
อ าหา รสํ า ห รับผู้ ป่ ว ย เบ าหวาน  กา ร รับ รู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ี
ถูกต้อง ความคาดหวังในผลดีจากการบริโภค
อาหารที่ ถูกต้อง และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ โดยนําไปวิเคราห์
หาค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธ์ิ

แอล ฟ่ าขอ งครอนบาค  ( Cronbach ̕ Alpha 
Coefficient) ของแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าความ
เท่ียงของ  หมวดความรู้เ ร่ืองอาหารสําหรับ
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.79 หมวดการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ี
ถูกต้อง ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.71 และหมวด
ความคาดหวังในผลดีจากการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมกับสุขภาพ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 
0.76 

2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร ประยุกต์
แบบจําลองข่าวสาร  แรงจู ง ใจ  และทักษะ
พฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดนนทบุรี 
 
การดําเนินการทดลอง 

ขั้นเตรียมการ 
1.  ดําเนินการเพ่ือขอรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เอกสารรับรอง
เลขท่ี MUPH 2016-016 
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2.  ขอหนังสือและขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย และขอ
อนุญาตทําการศึกษาวิจัยในพ้ืนท่ี 

3.  ชี้แจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนต่างๆใน
การทําวิจัยขออนุญาตทําเคร่ืองหมายในแฟ้ม
บันทึกประวัติของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างและขออนุญาตใช้สถานท่ีจัดกิจกรรมการ
ทดลอง 

4.  ศึกษาระบบและกระบวนการในการ
ให้บริการการตรวจรักษาและการดําเนินงานสุข
ศึกษาสําหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางเขน 

5.  ติดต่อประสานงานกับเจ้ าหน้า ท่ี
สาธารณสุขท่ีดูแลรับผิดชอบในเรื่องการเย่ียม
บ้านของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

6. การเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยการชี้แจง
อธิบายสาธิตข้ันตอน และวิธีการจัดกิจกรรมใน
โปรแกรมสขุ 

7. เ ข้ าพบกลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง  เ พ่ื อชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ และแจ้งประโยชน์ท่ีจะได้รับจาก
การทําวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและเซ็นใบ
ยินยอมหากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ 

 
ขั้นดําเนินการ 
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรม

ส่งเสริมการบริโภคอาหาร ประยุกต์แบบจําลอง
ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในผู้ป่วย
เบาหวาน จังหวัดนนทบุรี โดยการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ตามโปรแกรมในกลุ่มทดลอง จํานวน 
7 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 90 นาที รวมระยะเวลา
ท้ังหมด 13 สัปดาห์ ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
สัปดาห์ท่ี 2 จัดกิจกรรม คร้ังท่ี 1 

ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสาร เร่ือง การ
บริโภคอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การให้แรง
สนับสนุนทางสังคม โดยการโทรศัพท์ติดตาม 

สัปดาห์ท่ี 6 จัดกิจกรรม คร้ังท่ี 3 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสาร และการ
พัฒนาทักษะเรื่อง การการเลือกประเภทและ
สัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน 

สั ปดาห์ ท่ี  7 กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน
ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

สัปดาห์ท่ี 8  กิจกรรมครั้งท่ี 4 การให้
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการโทรศัพท์ติดตาม 

สัปดาห์ท่ี 9 จัดกิจกรรม คร้ังท่ี 5 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสารและพัฒนา
ทักษะ เร่ือง การอ่านฉลากอาหาร   

สัปดาห์ท่ี 10 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร                     

สัปดาห์ท่ี 11 กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การให้
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการออกเย่ียมบ้าน 
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้วิจัย 

สัปดาห์ท่ี 12 จัดกิจกรรม คร้ังท่ี 7 การ
ทบทวนการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
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และการพัฒนาทักษะพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

สัปดาห์ท่ี 13 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
สัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
สัปดาห์ท่ี 13 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired sample t - test และ Independent 
sample t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  ข้อมูลคุณลักษณะประชากร และ
การเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาพบว่าท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ท้ังใน
ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน ดัชนี
มวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหาร
เช้า ดังรายละเอียดต่อไปน้ี                               

กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 34.3 
และเพศหญิงร้อยละ 65.7 มีอายุระหว่าง 50- 65 
ปี ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด อยู่ระหว่าง 51-60 ปี 
ร้อยละ 51.4 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.3 
ส่ ว น ก า ร ศึ ก ษ า  พบ ว่ า  ส่ ว น ใ หญ่ จ บ ชั้ น
ประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 85.7 ด้านการ
ประกอบอาชีพ พบว่า ไม่ได้ทํางานและเป็น

พ่อบ้านและแม่บ้าน ร้อยละ 37.1 และประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.1 เท่ากัน มีรายได้เฉลี่ย
เ ท่ า กั บ  6,451.43 บ าท ต่ อ เ ดื อ น  สํ า ห รั บ
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 4-
6 ปี ร้อยละ 51.4 ซ่ึงมีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 3.9 
ปี  จากการวัดดัชนีมวลกาย พบว่า อยู่ในภาวะ
น้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 71.4 ส่วน
ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเฉล่ียเท่ากับ 
139.66 mg/dl  

กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศชาย ร้อยละ 
34.3 เพศหญิงร้อยละ 65.7 มีอายุระหว่าง 50- 
65 ปี ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด อยู่ระหว่าง 51-60 
ปี ร้อยละ 48.6 สถานภาพสมรสมีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 54.3 ส่วนด้านการศึกษา พบว่า 
ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
85.7 ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า ไม่ได้ทํางาน
และเป็นพ่อบ้านและแม่บ้าน ร้อยละ 51.4 จาก
การศึกษารายได้ พบว่า มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 
5,128.57 บาทต่อเดือน  สําหรับระยะเวลาการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 4-6 ปี ร้อยละ 
57.1 ซ่ึงมีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 4.06 ปี  จากการ
วัดดัชนีมวลกาย พบว่า อยู่ในภาวะน้ําหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 54.4  ส่วนระดับน้ําตาล
ในเลือดก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย เท่ากับ 135.74 
mg/dl  

2. ความรู้ เ ร่ืองอาหารสําหรับผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
สุขศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง
อาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนการ 
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการ 

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n แต่ละกลุ่ม=35) 
ลักษณะการทดลอง X  S.D. t df   P-value 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
    ก่อนการทดลอง 

     

        กลุ่มทดลอง                 12.00 3.25 0.263 68 0.793 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 11.80 3.90    
        ผลต่าง      0.20     
    หลังการทดลอง      
        กลุ่มทดลอง                 15.86 1.28 8.894 68 <0.001 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 12.43 1.88    
        ผลต่าง      3.42     

 
3.  การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง พบว่า ภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหารท่ีถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางท่ี 2 

4.  ความคาดหวังในผลดีจากการบริโภค
อาหารท่ีถูกต้อง พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความคาดหวังในผลดีจากการบริโภคอาหารท่ี
ถูกต้องความสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องก่อน  

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n แต่ละกลุ่ม=35) 
ลักษณะการทดลอง X  S.D. t df P-value 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 
     ก่อนการทดลอง 

     

        กลุ่มทดลอง                 34.85 6.48 0.581 68 0.563 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 34.00 5.83    
        ผลต่าง      0.85     
     หลังการทดลอง      
        กลุ่มทดลอง                 40.37 5.55 4.587 68 <0.001 
        กลุ่มเปรียบเทียบ 35.17 3.75    
        ผลต่าง      5.20     
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีจากการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง ก่อนและ 

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n แต่ละกลุ่ม=35) 

 
5. พฤ ติกรรมการบ ริ โภคอาหาร ท่ี

เหมาะสมกับสุขภาพ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับ
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังตารางท่ี 4 

6. ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
(FBS) พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษา กลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้าลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพถูกต้อง ก่อน

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n แต่ละกลุ่ม=35) 

ลักษณะการทดลอง X  S.D. t df   P-value 
เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

     ก่อนการทดลอง 
     

           กลุ่มทดลอง              36.25 5.55 0.074 68 0.941 
           กลุ่มเปรียบเทียบ 36.17 4.04    
           ผลต่าง      0.08     
     หลังการทดลอง      
           กลุ่มทดลอง              40.23 4.05 4.180 68 <0.001 
           กลุ่มเปรียบเทียบ 36.31 3.22    
           ผลตา่ง      3.92     

ลักษณะการทดลอง X  S.D. t df   P-value 
เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

      ก่อนการทดลอง 
     

         กลุ่มทดลอง                51.80 5.35 0.883 68 0.380 
         กลุ่มเปรียบเทียบ 52.83 4.34    
          ผลต่าง      1.03     
      หลังการทดลอง      
         กลุ่มทดลอง                56.57 5.61 3.825 68 <0.001 
         กลุ่มเปรียบเทียบ 52.57 3.40    
         ผลตา่ง 4.00     
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ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n แต่ละกลุ่ม=35) 

 
การอภิปรายผล 

1. ความรู้เรื่องอาหารสําหรับผู้ป่วย
เบาหวาน   

ผลการทดลอง  พบว่ากลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอาหารสําหรับผู้ป่วย
เบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  ( p<0.001)  แ ล ะ สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยเกิดจากการ
จัดกิจกรรมให้ความรู้ เร่ือง อาหารท่ีเหมาะสม
สําหรับผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงเนื้อหาความรู้ท่ีนํามา
เป็นสื่อ โดยนํามาจากสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน
จริง และผู้วิจัยได้เน้นเน้ือหาท่ีเฉพาะถึงเร่ืองการ
รับประทานอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน
โดย เ ฉพาะอ าหา ร ท่ี เ ป็ น พ้ื นบ้ า น ท่ี ผู้ ป่ ว ย
รับประทานเป็นประจํา เนื้อหาการให้ความรู้จึง
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ซ่ึง
เป็นปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วยท่ีได้จากการไปทํา
การค้นหาข้อมูลเบื้องต้นโดยการไปสัมภาษณ์

ผู้ป่วย  ซ่ึงระหว่างการบรรยายผู้วิจัยมีการถาม
ตอบเป็นระยะทําให้ผู้ป่วยได้รับความรู้และเกิด
ความสนใจเรื่องการรับประทานอาหารสําหรับผู้ท่ี
เป็นเบาหวานมากข้ึน ซ่ึงผู้วิจัยสังเกตจากการ
ต้ังใจฟังและมีการซักถามเพิ่มเติมจากผู้ป่วย 
สอดคล้องกับ IMB Model ของวิลเลี่ยม ฟิชเชอร์ 
และเจฟเฟอร์ร่ี ฟิชเชอร์8 ท่ีกล่าวว่า การให้ข้อมูล
ข่าวสาร ไ ม่ใช่การให้ข้อมูลข่าวสารความรู้
ตามปกติ แต่เป็นข้อมูลข่าวสารหรือความรู้ใน
ส่วนท่ีขาดหายไป โดยการใช้แบบสอบถามหรือใช้
คําถามปลายเปิด 

2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 

ผลการทดลองพบว่ ากลุ่ มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารท่ีถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดย

ลักษณะการทดลอง X  S.D. t df P-value 
เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

     ก่อนการทดลอง 
     

         กลุ่มทดลอง                139.66 15.10 0.990 68 0.326 
         กลุ่มเปรียบเทียบ 135.74 17.84    
          ผลต่าง 3.29     
     หลังการทดลอง      
         กลุ่มทดลอง                124.14 13.30 3.660 68 <0.001 
         กลุ่มเปรียบเทียบ 135.17 11.84    
         ผลตา่ง 11.03     
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การจัดกิจกรรม เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยการได้
เ ห็ น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง ผู้ อ่ื น  ( Vicarious 
experience) โดยให้ผู้ป่วยดูวีดีทัศน์ เร่ือง “ป้า
อ้วน” ซ่ึงเป็นตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีและมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยได้สังเกต
พฤติกรรมจากตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์เพ่ือนําไป
ปรับใช้กับตนเองได้ และยังมีตัวแบบจริงโดย
ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยคัดเลือกผู้ป่วยภายในกลุ่มเพ่ือ
เป็นตัวแบบ โดยคัดเลือกจากผู้ท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได้ดี และยังมีการฝึกทักษะโดย
การแบ่งกลุ่มเพ่ือแยกประเภทอาหารโดยใช้
ตัวอย่างอาหารจริง และให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติด้วย
ตน เอง ซ่ึ ง ทํ า ใ ห้ผู้ ป่ วย มีประสบการณ์ตรง 
(Mastery experience) เพ่ือเสริมสร้างความ
ม่ันใจในการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร 
วิ ธี ก า ร เ ห ล่ า นี้ ส า ม า ร ถ พั ฒ น า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองให้เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 
สอดคล้องกับ IMB Model ของวิลเลี่ยม ฟิชเชอร์ 
และเจฟเฟอร์ร่ี ฟิชเชอร์ 8 ท่ีกล่าวว่าการพัฒนา
ทักษะ (Behavioral skill) แต่ไม่ใช่ทักษะโดยท่ัวไป 
ควรเป็นทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้น
และมีความเชื่ อ ม่ัน ท่ีจะกระทํ าพฤติกรรม
เช่นเดียวกันกับการรับรู้ความสามารถตนเอง จะ
ส่งผลให้เกิดผลลัพท์คือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ดี ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเองของ
แบนดูรา9 

3. ความคาดหวังในผลดีจากการ
บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 

ผลการทดลองพบว่ ากลุ่ มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีจากการ

บริโภคอาหารท่ีถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดย
จัดกิจกรรมให้มีการผสมผสานในแต่ละกิจกรรม
การเรียนรู้ ได้แก่ การบรรยายประกอบสไลด์ การ
ต้ังเป้าหมาย การอภิปรายกลุ่ม การได้ฝึกทักษะท่ี
จําเป็นด้านการบริโภคอาหารด้วยตนเอง และ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี ก า ร พั ฒ น า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง  โดยการพูดจูงใจ 
(Verbal persuasion) จากผู้วิจัย  ท้ังจากการทํา
กิจกรรมแต่ละคร้ังและไปการเย่ียมบ้าน การได้
เรียนรู้จากตัวแบบท้ังตัวแบบบุคคลและตัวแบบ
จากวีดีทัศน์ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วย ทําให้
ผู้ป่วยได้เห็นประสบการณ์จากผู้อ่ืน (Vicarious  
experience) จากตัวแบบบุคคล กลุ่มผู้ป่วยจึงได้
พิจารณาเห็นถึงผลดีจากมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ท่ี เหมาะสม  ซ่ึ ง เป็ น ไปตามทฤษฎี
ความสามารถตนเอง ของ แบนดูรา ท่ีกล่าวว่า ผู้
ท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงจะส่งผลต่อ
ความสําเร็จค่อนข้างสูง สําหรับบุคคลท่ีมีการรับรู้
ความสามารถตนเองตํ่า จะขาดความมั่นใจต่อ
การกระทําของตนเองเพ่ือให้เกิดผลสําเร็จได้ และ
จะพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญต่อปัญหา คิดว่า
สิ่งท่ีเป็นปัญหาหรือสิ่งท่ีตนจะต้องทํานั้นยาก ซ่ึง
จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนตํ่าหรือ
ปานกลาง จนอาจทําให้บุคคลไม่พยายามกระทํา
พฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีคาดหวังไว้9   

4. พฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่
เหมาะสมกับสุขภาพ 
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ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมกับสุขภาพดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดย
การบรรยายประกอบสไลด์ เร่ืองอาหารสําหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน การเลือกรับประทานอาหารให้
ถูกประเภทและถูกสัดส่วน การอ่านฉลากอาหาร 
ดังนั้น การให้ข้อมูลข่าวสารจะส่งผลให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน การสร้างแรงจูงใจ 
เป็นการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคลและแรงจูงใจ
ทางสังคม  ซ่ึงแรงจูงใจส่วนบุคคลเกิดจากตัว
ผู้ป่วยเอง ได้แก่ กิจกรรมการต้ังเป้าหมาย การ
วิเคราะห์ตนเองด้านการรับประทานอาหาร การ
สร้างแรงจูงใจท่ีทําให้เกิดทัศนคติในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ส่วนการสร้างแรงจูงใจทางสังคมของ 
ได้แก่ การโทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัย การเย่ียม
บ้านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและจากผู้วิจัย 
ส่วนการพัฒนาทักษะ (Behavioral skill) ได้แก่ 
การสาธิตการจัดเมนูอาหารโดยผู้วิจัยสาธิต แล้ว
ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยผู้วิจัยคอยช่วยเหลือให้
คําแนะนําระหว่างการฝึกปฏิบัติ และการฝึกอ่าน
ฉลากอาหาร การเล่นเกม “อ่านฉลากดีมีรางวัล” 
เ พ่ือฝึกทักษะการหลีกเลี่ยง ซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ปริมาณน้ําตาลสูง ซ่ึงผลจากการฝึกทักษะท่ี
จําเป็นด้านการบริโภคอาหารสําหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ทําให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติว่าสามารถทําได้ถูกต้อง มีความพึงพอใจ
เม่ือปฏิบัติได้สําเร็จ และเม่ือได้เรียนรู้จากตัวแบบ
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จะเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมี

การรับรู้ความสามารถตนเองจะย่ิงมีความม่ันใจ
ในการกระทํา9 ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของออสบอน 
(Osborn)10  ศึกษาการใช้รูปแบบการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก
กําลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผู้ป่วยท่ี
อยู่ในเมืองเปอร์โตริโก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยข้ันตอนแรกของการวิเคราะห์กิจกรรม ได้
วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีเพ่ือให้ได้มาซ่ึง
ปัญหาท่ีแท้จริง โดยการอภิปรายกลุ่มและจาก
แบบสอบถาม ข้ันท่ี 2 การออกแบบการจัด
กิจกรรม และข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลของ
โปรแกรม โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม 
ซ่ึงการจัดกิจกรรมประกอบไปด้วย 1) การให้
ข้อมูลข่าวสาร ผ่านการอภิปรายกลุ่ม ในประเด็น
เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา การควบคุมปริมาณ
คาร์โบไฮเดรท การควบคุมสัดส่วนของอาหาร 
การรับประทานอาหารม้ือเล็กๆ หลายๆ ม้ือ ผล
ของการออกกําลังกายและไม่ออกกําลังกาย และ
วิถีการดําเนินชีวิต 2) การสร้างแรงจูงใจ ด้วยการ
สร้างเจตคติท่ีดีต่อการดูแลตนเอง และการรับรู้
การสนับสนุนจากคนรอบข้างในการปฏิบั ติ
พฤติกรรม โดยผ่านกลวิธีการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ ในกิจกรรมประกอบไปด้วย การแสดง
ความคิดเห็นรายบุคคลต่อการดูแลตนเอง ใช้
คําถามปลายเปิดท่ีแสดงถึงเจตคติและความเชื่อ
ต่อการดูแลตนเอง 3) การพัฒนาทักษะ โดยการ
ฝึกปฏิบัติและการสาธิตย้อนกลับ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง ในกิจกรรมประกอบไปด้วย การ
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ระบุอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรท ทักษะการอ่าน
ฉลากโภชนาการ และการออกกําลังกายท่ีท่ี
สอดคล้องกับกิจวัตรของตนเอง ผลการศึกษา
พบว่า  กลุ่มทดลองมีความสามารถในการอ่าน
ฉลากอาหาร และมีความร่วมมือในการควบคุม
สัดส่วนอาหารมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี
ระดับน้ําตาล (HbA1c) ลดลง  

5. ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  
ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ

น้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย เนื่องจากผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ โดย
พบว่า ผู้ป่วยลดปริมาณอาหารประเภทแป้ง ไม่
รับประทานอาหารจุบจิบระหว่างม้ืออาหาร 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด รับประทานผัก
มากข้ึน และหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวาน เปลี่ยนมาด่ืมน้ําเปล่าวันละ 6-8 แก้วต่อวัน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
กล่าวมานี้ทําให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาล
ในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลงกว่าก่อนทดลอง 
และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. การสร้าง เส ริมความรู้ ใ ห้แก่กลุ่ ม 
เป้าหมาย นั้น เนื้อความรู้หรือข้อมูลข่าวสารท่ีจัด
ให้กับกลุ่มเป้าหมาย ควรเป็นเนื้อหาและข่าวสาร
ท่ีผ่านการศึกษาจากกลุ่มเป้าหมายว่าเป็นสิ่งท่ีเขา
ยังขาดและเป็นเนื้อหารท่ีสอดคล้องกับการปฏิบัติ
ตัวในการเลือกบริโภคอาหาร เป็นเนื่อหาท่ีสําคัญ

มากท่ีต้องรู้ และเป็นเนื้อหาเฉพาะเจาะจงกับ
กลุ่มเป้าหมายจริงๆ จะช่วยทําให้ผู้ป่วยมีความ
สนใจ และได้รับประโยชน์ และสามารถนําไป
ปฏิบัติในชีวิตจริงได้ 

2. การจัดกิจกรรมกลุ่ม สามารถนํามาใช้
ในผู้ป่วยเบาหวานได้ เพราะทําให้ผู้ป่วยได้ทํา
ความรู้ จั กกัน  สามารถกระ ตุ้นใ ห้ เกิ ดการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ การรับ รู้
ความสามารถตนเอง ตลอดจนการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันเม่ือพบอุปสรรค 

3. การพัฒนาทักษะท่ีจําเป็นกับผู้ป่วย
เบาหวาน โดยการจัดกิจกรรมสาธิตเมนูอาหาร 
ให้ลองจัดเมนูอาหารเอง พบว่าผู้ป่วยมีความ
สนใจและมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมทุกคร้ัง 
ดังนั้นการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
เร่ืองการบริโภคอาหารควรเน้นท่ีการฝึกปฏิบัติ
และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 

4. การเลือกกิจกรรมควรใช้กิจกรรมท่ี
หลากหลาย เพราะการใช้กิจกรรมที่หลากหลาย 
แปลกใหม่ จะทําให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจ และใส่
ใจในการการปฏิบัติมากขึ้น เช่น การใช้สื่อท่ีมี
ภาพและเสี ยง ท่ี ดึ ง ดูดความสนใจ  ถ้ า เป็น
ตัวหนังสือต้องตัวโตและมองเห็นชัด เป็นต้น 

5. การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  ควรให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเพราะทําให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางท่ีดีข้ึน และควรให้ความสําคัญกับกลุ่มท่ี
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขควรมี
กิจกรรมส่งเสริมความรู้และทักษะท่ีจําเป็นให้กับ
ผู้ ดูแลผู้ป่วยหรือญาติ ในเร่ืองอาหารสําหรับ
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ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือเสริมศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพ่ิมการติดตามเพ่ือประเมินผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารประยุกต์
แบบจําลองข่าวสาร  แรงจู ง ใจ  และทักษะ
พฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานในระยะยาว โดย
อาจแบ่งช่วงเวลาเป็น 3 เดือน หรือทุก 6 เดือน 
และ 1 ปี เพ่ือประเมินประสิทธิผล ความย่ังยืน
ของโปรแกรม 

2. ควร มีการวิ จั ยกึ่ งทดลองโดยนํ า
โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพทางเลือกของผู้ป่วย
ต่อไป 

3. ควรมีการประสานกับเค รือ ข่าย
สุขภาพ เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน อาสาสมัครสา
ธารสุขหมู่บ้าน เพ่ือสร้างเครือข่ายสุขภาพท่ีมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน อันจะทํา
ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีย่ังยืน  
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