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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบริโภคอาหาร ประยุกต์แบบจําลอง 

ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์แบบจําลอง ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม และ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามระบบบริการปกติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired sample’s t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เ ร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนมากกว่าก่อนการ
ทดลองและดีข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) ของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) สรุปว่าโปรแกรมสุขศึกษา มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและลดระดับน้ําตาลในเลือด ข้อเสนอแนะ โปรแกรมนี้สามารถนําไปประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมระดับน้ําตาล 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research design aimed to investigate the effectiveness of the 

application of information motivation and behavioral skills model for food consumption on blood 
sugar level control of diabetes patients, Samutprakan Province.The samples were composed of 
the type 2 diabetes patients 50 cases, with 25 cases each in the experimental and the comparison 
groups. The experimental group participated in the program developed by applying the 
information motivation and behavioral skills model and self-efficacy theory while the comparison 
group received a regular program from the Sub-district Health Promoting Hospital. The 
experimentation was lasted for 12 weeks. Data collection was done by using the interviewing 
schedule. Data were analyzed by using frequency, percentage, arithmetic mean, standard 
deviation, Paired sample t-test, and Independent t-test.   

The research results showed that after the experimental group significantly higher levels 
of knowledge of food consumption, perceived self-efficacy, outcome expectations, food 
consumption behavioral, better than before the experimentation and the comparison group 
(p<0.001) and the significantly lower level of blood sugar was found in the experimental group 
than before the experimentation (p<0.001) and the comparison group (p=0.003). Concluded that 
the health education program effectiveness in changing food consumption and reduce blood 
sugar levels. Thus, this type of program should be applied with type 2 diabetic patients in 
promoting food consumption behavioral and order to control blood sugar level. 
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ท่ีมาและความสําคัญ 

โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญ มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนปี
ละจํานวนไม่น้อย ข้อมูลของสหพันธ์เบาหวาน
โลกรายงานว่าในปี พ.ศ.2554-2556 พบผู้ป่วย
เบาหวานจํานวน 366, 371, 382 ล้านคน1 
ตามลําดับ และในปี พ.ศ.2557 ท่ีผ่านมาพบว่ามี
ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจํานวน 387 ล้านคน คิด
เป็นความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 8.31 
ประเทศไทยพบจํานวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยใน
ปี พ.ศ.2554-2556 พบอัตราการป่วยด้วย
โรคเบาหวานเท่ากับ 968.22, 1050.05, 
1081.25 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ และยัง
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีพบมาก โดยปี พ.ศ.
2555-2557 พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เท่ากับ 12.06, 14.93, 17.53 ต่อ
ประชากรแสนคนตามลําดับ2 เป้าหมายสําคัญใน
การดูแลรักษาโรคเบาหวานคือการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน จาก
รายงานสรุปข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี ปี พ.ศ.2556 
พบว่า จากจํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศ
ไทยจํานวน 698,720 คน สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลได้ดีเพียงร้อยละ 20.333และจากรายงาน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพและ Med Res- 
Net ประจําปี พ .ศ .  2557 จากจํานวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 33,288 คน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน 
ทางไตมากที่สุด ร้อยละ 7.2  รองลงมาคือ
ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 6.7 ภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 6.44  

จังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดหนึ่งท่ี
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน จากรายงาน ปี
พ . ศ . 2 5 5 4 -2 5 5 6  พบ อั ต ร า ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย

โรคเบาหวาน 665.72, 689.46, 733.41 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ2 ในปี พ.ศ. 2557 
พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยอันดับท่ี  
6 ของจังหวัดจาก 10 อันดับโรคแรก5 ในปี พ.ศ.
2556 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดสมุทรปราการ 
9,039 คน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได้ดีเพียงร้อยละ 15.992 ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพเทศบาลตําบลสําโรงเหนือ6 พบว่ามีผู้ป่วย
โรค เบาหวาน  146 คน  คิด เป็น อัตรา ป่วย 
1322.58 ต่อประชากรแสนคน ในจํานวนนี้
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีเพียง
ร้อยละ 24.65 อีกร้อยละ 75.35 ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ ซ่ึง
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 

จากข้อมูลการศึกษานํา ร่องในผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได้พบว่ามีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องในการ
รับประทานอาหาร ขาดความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารไม่รู้ว่าควรจะบริโภคอาหาร
ประเภทไหน ควรงดในปริมาณแค่ไหนจึงจะ
เหมาะสม และไม่รู้ว่าอาหารท่ีควรจะหลีกเลี่ยง
การรับประทานน้ันมีอะไรบ้าง รวมถึงมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในระดับตํ่าถึงปานกลาง
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและไม่ม่ันใจ
ว่าตนเองจะสามารถงดอาหารบางประเภทได้  

จากปัญหาดังกล่าวนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ
หาแนวทางการสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ถูกต้องในผู้ป่วยเบาหวานโดยนําแบบจําลอง
ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม7 มา
ประยุกต์เ พ่ือสร้างโปรแกรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง โดย
มุ่งเน้นการสร้างเสริมความรู้ซ่ึงเป็นความรู้เฉพาะ
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ในด้านการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน และ
สร้างแรงจูงใจผ่านการรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีดี และการพัฒนา
ทักษะในการบริโภคอาหาร ซ่ึงจะนําไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ลดระดับน้ําตาล
ในเลือด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

บริโภคอาหาร ประยุกต์แบบจําลอง ข่าวสาร 
แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาความรู้ เ ร่ืองการบริโภค

อาหาร การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลดีของการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

2. เพ่ือศึกษาความรู้ เ ร่ืองการบริโภค
อาหาร การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลดีของการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

3. เพ่ือประเมินระดับน้ําตาล FBS ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่ ม เป รียบ เ ทียบ  ก่ อนและหลั ง ไ ด้ รั บ
โปรแกรม 
  
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ดลอ ง  ( Quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest-posttest two group 
design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรกา ร วิ จั ย  คื อ  ผู้ ป่ ว ย โ รค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเทศบาลตําบลสําโรงเหนือ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบางเมืองใหม่ อําเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรปราการ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมี
ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปี 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 50-65 ปี 
มีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 2 คร้ังสุดท้ายก่อน
เข้าโปรแกรมอยู่ระหว่าง 131-180 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และรับการรักษาด้วยการรับประทานยา     

การสุ่มตัวอย่าง  เ ร่ิมจากการตรวจดู
ทะเบียนรายชื่อและประวัติผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ท้ังหมด ตรวจสอบประวัติและคัดเลือกรายชื่อ
ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วม
วิจัย สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการ
ทําหมายเลขผู้ป่วย ท่ีมีคุณสมบั ติตามเกณฑ์
ท้ังหมดและสุ่มจับฉลากจนได้จํานวนตัวอย่าง
กลุ่มละ 25 คน กรณีท่ีผู้ป่วยท่ีสุ่มเลือกไม่ยินยอม
ตนเข้าร่วมการวิจัยจะทําการสุ่มจับฉลากใหม่จน
ครบ 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เคร่ืองมือหลัก 2 ชนิด ได้แก่ 

1.  เคร่ืองมือสําหรับจัดกิจกรรมทดลอง 
คือ โปรแกรมการบริโภคอาหาร ประยุกต์
แบบจําลอง  ข่าวสาร แรงจูงใจ  และทักษะ
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน พัฒนาจากแบบจําลอง
ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม และ
ท ฤ ษ ฎี ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต น เ อ ง 
ประกอบด้วยกิจกรรม 7 กิจกรรม  

2.  เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ได้แก่ ส่วนท่ี 1 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 แบบ
สัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ส่วน
ท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคอาหาร ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์
ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม และส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง  

แบบสัมภาษณ์ ท่ีผู้ วิจัยพัฒนาข้ึนผ่าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ เม่ือปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะแล้วได้นําไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 50 
คน  ผลการวิเคราะห์ความเชื่อ ม่ันของแบบ
สัมภาษณ์ พบว่าได้ค่าความเชื่อม่ันอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ดี ท้ัง 3 หมวด คือ หมวดความรู้เร่ืองการบริโภค
อาหาร หมวดการรับรู้ความสามรถตนเองในการ
บ ริ โภคอาหาร ท่ี เหมาะสม  ท่ี เหมาะสม  ท่ี

เหมาะสม เหมาะสม ความคาดหวังในผลดีของ
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมท่ีเหมาะสม ได้ค่า
ความเท่ียง เท่ากับ 0.70, 0.89 และ 0.87 
ตามลําดับ 
 
การดําเนินการทดลอง 

ก่ อน เ ร่ิ มกา รทดลอง  ไ ด้ ขอ รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 
MUPH2016-020 ผู้วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์ และ
เร่ิมดําเนินการตามโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 7 
กิจกรรม ระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1“กินได้งดดี มี
น้ําตาลในเลือดน้อย” เพ่ือเสริมสร้างความรู้เร่ือง
การบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และการพัฒนาทักษะโดยการบรรยายประกอบ
สไลด์เร่ืองการแบ่งประเภทของอาหารแบ่งกลุ่ม
สะท้อนพฤติกรรมการ รับประทานอาหาร 
วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข สาธิตโมเดลอาหาร 
ฝึกทักษะการแยกประเภทอาหารโดยใช้ ภาพ
และโมเดลอาหาร ฝึกทักษะการต้ังเป้าหมายการ
บริโภคอาหาร แจกคู่มือโภชนาการสําหรับผู้ป่วย
เบาหวาน 

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมที่ 2“ใกล้บ้าน ใกล้
ใจ ห่วงใยดูแล” เพ่ือสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนทางสังคมผ่านการติดตามเย่ียมบ้านโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสอบถามปัญหาอุปสรรค 
กระตุ้นเตือน ให้กําลังใจ 

สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมที่ 3“กินพอดี ไม่มี
น้ํ าตาล” เ พ่ื อ เส ริมส ร้า งความ รู้  การรับ รู้
ความสามารถตนเอง การพัฒนาทักษะ โดยการ
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สะท้อนพฤติกรรมตามเป้าหมาย บรรยายเร่ือง
สัดส่วนของอาหารท่ีควรบริโภค สาธิตโมเดล
อาหาร เรียนรู้จากตัวแบบ ฝึกทักษะการคิด
เมนูอาหารและแบ่งสัดส่วนอาหารอย่างง่ายในแต่
ละม้ือ ใน 1 วัน 

สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมท่ี 4 “อสม.ห่วงใย 
ใส่ ใจสุขภาพ” เ พ่ือสร้างแรงจู ง ใจโดยการ
สนับสนุนทางสังคมผ่านการ ติดตามเย่ียมบ้าน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขสอบถามปัญหา
อุปสรรค กระตุ้นเตือนและให้กําลังใจ 

สัปดาห์ท่ี 9 กิจกรรมท่ี 5 “ฉันเลือกสิ่งท่ี
ดีท่ีสุดต่อสุขภาพ” เพ่ือเสริมสร้างความรู้ การ
รับรู้ความสามารถตนเองและการพัฒนาทักษะ
การจัดเมนูอาหารแลกเปลี่ยน โดยการสะท้อน
พฤติกรรมตามเป้าหมาย กลุ่มวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไข บรรยายประกอบสไลด์
เร่ืองอาหารแลกเปลี่ยน สาธิตโมเดลอาหาร ฝึก
ทักษะการจัด เมนูอาหารแลกเปลี่ ยน  กลุ่ ม
นําเสนอเมนูอาหาร 

สัปดาห์ท่ี 11 กิจกรรมที่ 6 “ต่อสาย ต่อ
กําลังใจ” เ พ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจผ่านการ
โทรศัพท์ติดตามโดยผู้ วิจัย สอบถามปัญหา
อุปสรรค ให้กําลังใจ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามเป้าหมาย 

สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรมท่ี 7 “เป้าหมายมี
ไว้พิชิต” เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม และพัฒนาทักษะการต้ังเป้าหมายโดย
การสะท้อนพฤติกรรมตามเป้าหมาย เรียนรู้จาก
ตัวแบบในกลุ่ม ท่ี มีพฤติกรรมตามเป้าหมาย 
อภิปราย ข้อดีและสิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการเลือก
บริโภคอาหาร ต้ังเป้าหมายพฤติกรรม 

หลั ง เสร็ จสิ้ นการทดลอง โปรแกรม 
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดียวกับก่อนการทดลอง 
และดูผลระดับน้ําตาลในเลือด FBS ของผู้ป่วย
จากเวชระเบียนซ่ึงแพทย์ผู้ทําการรักษาให้ส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระบบบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และนําข้อมูล
ไปประมวลผลทางสถิติ 
    
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired sample t-test และ Independent’s 
sample t-test  
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
1.  ข้อมูลคุณลักษะทางประชากรและ

สังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ เพศ 
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 60 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 68 
อายุช่วงเฉลี่ยของท้ังสองกลุ่ม 56-60 ปี อายุเฉลี่ย 
60 ปี สถานภาพคู่ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่นั้น
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น (ป.4) 
ด้านอาชีพ  พบว่าส่ วนใหญ่ประกอบอาชีพ
พ่อบ้าน/แม่บ้าน ท้ังสอง จากการเปรียบเทียบ
พบว่าคุณลักษะทางประชากรและสังคมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึง
กัน 

 ข้อมูลประวั ติการป่วยและภาวะ
สุขภาพ  พบว่า  กลุ่ ม ตัวอย่าง ท้ังสองกลุ่ม มี
ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 4-5 ปี 
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ส่วนใหญ่มาตรวจตามแพทย์นัดทุกคร้ัง ดัชนีมวล
กาย (BMI) พบว่าส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์  >22.9 กลุ่มทดลองร้อยละ  72 กลุ่ม
เปรียบเทียบร้อยละ 76 และส่วนใหญ่ไม่ทราบค่า
ระดับน้ําตาลในเลือดท้ังสองกลุ่ม จากการ
เปรียบเทียบพบว่าข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึง
กัน 

2.  ความ รู้ เ ร่ื อ ง การบริ โภคอาหาร 
ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้ เ ร่ืองการบริโภคอาหารเฉลี่ย 
10.72 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบ 10.32 คะแนน 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้
ท้ั ง  2  กลุ่ ม  พบ ว่ า ไ ม่ มี ค ว ามแตก ต่ า ง กั น 
(p=0.482) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้ เ ร่ืองการบริโภคอาหารเฉลี่ย 
14.48 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบ 10.20 คะแนน 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ 2 กลุ่ม พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางท่ี 1 

3.  การรับรู้ความสามรถตนเองในการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ผลการวิจัยพบว่า ก่อน
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเฉลี่ย
เท่ากับ 58.64 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 
53.84 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
(p=0.160) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารเฉลี่ยเท่ากับ 78.12 คะแนน กลุ่ม
เป รี ยบ เ ที ยบ เ ท่ ากั บ  53. 56 คะแนน  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของ 2 กลุ่ม พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางท่ี 1 

4.  ความคาดหวังในผลดีของการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมเหมาะสม ผลการวิจัยพบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
คาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
ท่ีเหมาะสมเฉลี่ยเท่ากับ 68.48 คะแนน กลุ่ม
เป รี ยบ เ ที ยบ เ ท่ ากั บ  64. 40 คะแนน  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.690) หลังการ
ทดลอง  พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
คาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  85. 76 ค ะ แ น น  แ ล ะ ก ลุ่ ม
เป รี ยบ เ ที ยบ เ ท่ ากั บ  64. 20 คะแนน  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางท่ี 1 

5.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง
เฉลี่ยเท่ากับ 67.40 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบ
เท่ากับ 65.72 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน 
(p=0.320) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง
เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  81. 60 ค ะ แ น น  แ ล ะ ก ลุ่ ม
เป รี ยบ เ ที ยบ เ ท่ ากั บ  66. 04 คะแนน  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางท่ี 2 

6.  ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ผลการ 
วิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับ
น้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 160.08 มก./ดล. 

มกราคม – มิถุนายน 2559  ปีท่ี 39  เล่มท่ี  132 วารสารสุขศึกษา 57 



 
 
กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 155.24 มก./ดล. เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างระดับน้ําตาลของท้ัง 2 
กลุ่ม ก่อนการทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กัน (p=0.230) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 131 

มก./ดล. และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 148.24 
คะแนน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระดับ
น้ําตาลหลังการทดลองของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.003) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  
(n=25) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
 (n=25) t df 

p-
value 

 SD  SD 
ความรู้เรื่องการบรโิภคอาหาร        

  ก่อนการทดลอง 10.72 2.05 10.32 1.95 0.706 48 0.482 

  หลังการทดลอง 14.48 1.15 10.20 2.06 9.049 48 <0.001 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

  ก่อนการทดลอง 58.64 6.56 53.84 6.99 2.502 48 0.160 

  หลังการทดลอง 78.12 5.23 53.56 5.65 15.927 48 <0.001 

ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

  ก่อนการทดลอง 68.48 7.77 64.40 7.73 1.860 48 0.690 

  หลังการทดลอง 85.76 4.90 64.20 7.46 12.063 48 <0.001 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=25) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 (n=25) t df p-value 

 SD  SD 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร        

  ก่อนการทดลอง 67.40 5.97 65.72 5.84 1.005 48 0.320 

  หลังการทดลอง 81.60 5.62 66.04 6.38 9.140 48 <0.001 

ระดับน้ําตาลในเลอืดก่อนอาหารเช้า (FBS) 

  ก่อนการทดลอง 160.08 11.06 155.24 16.14 1.217 48 0.230 

  หลังการทดลอง 131.00 16.06 148.24 22.26 -3.139 48 0.003 

 
อภิปรายผล 

1. ความรู้ เ รื่ อ งการบริ โภคอาหาร 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่าง มีนัยสํ าคัญทางส ถิ ติ 
(p<0.001) และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญท า ง ส ถิ ติ  ( p<0.001) ซ่ึ ง
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงอาจเป็นผล
มาจากการท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้จากการบรรยาย
ประกอบสไล ด์  การแบ่ งกลุ่ ม ย่อยสะท้อน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อภิปรายปัญหา 
อุปสรรค และแสดงความคิดเห็นร่วมกันภายใน
กลุ่ม การนําเสนอตัวแบบ รวมถึงการสาธิตโมเดล
อาหารและการฝึกทักษะการแบ่งประเภทอาหาร
ท่ีควรหลีกเลี่ยง อาหารท่ีควรจํากัดปริมาณ และ
อาหารท่ีรับประทานได้ตามปกติ โดยใช้ภาพ
อาหาร และโมเดลอาหาร เน้นความรู้เร่ืองอาหาร
สําหรับผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะ ทําให้ความรู้
เฉลี่ยของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับดารามาส 
มะเริงสิทธ์ิ8 ท่ีพบว่าการให้ความรู้โดยการบรรยาย 
การระดมสมอง สาเหตุปัจจัยท่ีทําให้เกิดโรค การ

อภิปรายปัญหาอุปสรรค การฝึกทักษะ การใช้ตัวแบบ 
การสาธิต และสาธิตย้อนกลับ ผลการทดลองพบว่า
กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยความรู้ ดี กว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ  

2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเพ่ิมข้ึน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐาน เป็น
ผลมาจากการท่ีผู้ป่วยได้ร่วมกิจกรรมการฝึก
ทักษะการแยกประเภทอาหาร การคิดเมนูอาหาร
แลกเปลี่ยน  ฝึกทักษะการต้ังเป้ าหมาย  ซ่ึ ง
สอดคล้อง Bandura9 ท่ีพบว่าการประสบ
ความสําเร็จเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ถ้าบุคคลน้ันประสบ
ความสําเร็จซํ้าๆกันหลายครั้งจะทําให้บุคคลนั้น
รับรู้ความสามารถของตนเองและมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่สูงข้ึน และ
การใช้ตัวแบบในการสร้างแรงจูงใจ ความเชื่อม่ัน
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ในการปฏิบัติพฤติกรรม ให้การสนับสนุนทาง
สังคมโดยการติดตามเย่ียมบ้านโดยผู้วิจัย และ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือกระตุ้นเตือนและให้
กําลังใจ จึงเป็นผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนการ
รับ รู้ความสามารถตนเอง เ พ่ิมมาก ข้ึน  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศศิธร กรุณา10 ท่ี
พบว่า กิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ และพัฒนา
ทักษะ รับรู้ความสามารถตนเองและทักษะการ
จัดการตนเอง การให้กําลังใจ และการกระตุ้น
เตือน การสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสา
ธารณทําให้คะแนนค่าเฉลี่ยเ ร่ืองการจัดการ
ตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึน
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ความคาดหวังในผลดีของการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ภายหลังจากการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง
ส ถิ ติ  (p<0.001) และ เ พ่ิม ข้ึนมากก ว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สอดคล้องกับสมมุติฐาน ซ่ึงเป็นผลจากการเรียนรู้
จากประสบการณ์ของตัวแบบมีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีประสบความสําเร็จในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด และมีการแลกเปลี่ยน
เ รียน รู้ ร่วมกัน  การสะท้อนพฤติกรรมตาม
เป้าหมาย ปัญหาอุปสรรคท่ีพบและแนวทางการ
แก้ไข วิเคราะห์ร่วมกัน ให้กําลังใจระหว่างสมาชิก
ในกลุ่ม การติดตามเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือ
สอบถาม ปัญหา อุปสรรคในการบริโภคอาหาร 
การกระตุ้นเตือน และให้กําลังใจ จึงมีผลทําให้
กลุ่มทดลองระดับมีความคาดหวังในผลดีของการ

บ ริ โ ภคอ าหา ร ท่ี เ หม า ะสมม ากก ว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑา
มาส จันทร์ฉาย11 ท่ีพบว่า การให้การสนับสนุน
ทางสั งคม  ใ ห้กํ าลั ง ใจ  กระ ตุ้น เ ตือน  โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข มีผลทําให้การรับ รู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

4. พฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่
ถู ก ต้ อ ง  ภายหลั ง ก า รทดลอ งพบ ว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกต้องอยู่ในระดับปานกลางและตํ่าเหมือนก่อน
การทดลอง ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่า มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับ
สมมุติฐาน ซ่ึงเป็นผลมาจากกิจกรรมการสร้าง
ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การบรรยาย การ
สาธิต การให้สะท้อนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของตนเอง ฝึกทักษะการแยกประเภทอาหาร 
การแบ่งสัดส่วนของอาหาร การจัดเมนูอาหาร 
การฝึกทักษะการต้ังเป้าหมายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การลงบันทึกพฤติกรรมในคู่มือ
การบริโภคอาหาร การเสนอตัวแบบ เพ่ือให้
ความรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การ
อภิปรายข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในกลุ่ม 
รวมถึงการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกันเอง และการกระตุ้นเตือนและให้
กําลังใจ จากอาสาสมัครสาธารณสุข และการ
สอบถามปัญหาอุปสรรค การช่วยแก้ไขปัญหา

60 Journal of Health Education January - June, 2016  Vol.39  No.132 
 



 
 
และใ ห้กํ าลั ง ใจ โดยผู้ ผู้ วิ จั ยและ เจ้ าหน้ า ท่ี
สาธารณสุข จึงส่งผลในกลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องดี
ข้ึนก ว่าก่อนการทดลองและดี ข้ึนก ว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
หทัยพร ชุ่มมณีกุล12 ท่ีพบว่า การพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองและการกําหนดเป้าหมาย
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การสร้างเสริม
ความรู้ผลดี การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและทักษะร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทาง
สังคม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสม รวมถึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดีข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและดีมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Chandra Y. Osborn13 ท่ีพบว่า การให้ข้อมูล
ข่าวสาร เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 
การสํารวจการรับประทาน สัดส่วนในการทาน
อาหาร ด้วยวิธีการอภิปรายกลุ่ม สร้างแรงจูงใจท่ี
ดีใจการดูแลตนเอง สร้างทัศนคติ การรับรู้แรง
สนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง การสร้างแรงจูงใจ
ด้วยการ  การใ ห้ผู้ ป่ วยแสดงความคิด เ ห็น
รายบุคคลโดยใช้คําถามปลายเปิด การให้ระบุ
อุปสรรค และการตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง 
และการพัฒนาทักษะด้วยการ ฝึกปฏิบัติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เ พ่ิม ข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

5. ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ( FBS) 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาลใน
เลือด (FBS) ลดลงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรเน้นกิจกรรมการฝึกทักษะการ
แยกประเภทอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
อาหารท่ีรับประทานได้ตามปกติ อาหารที่ควร
จํากัดปริมาณ อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง ควรเป็น
อาหารท่ีผู้ป่วยรับประทานจริงในชีวิตประจําวัน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้ถูกต้อง 

2.  การจัดกิจกรรมของโปรแกรมในครั้ง
นี้เป็นกิจกรรมเฉพาะสําหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ปัญหาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 130-180 
มิลลิกรัม/เดชิลิตร ซ่ึงพบว่า กระบวนการท่ี
สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้ป่วยเบาหวานได้
ดี คือ การฝึกทักษะการแยกประเภทอาหาร การ
เรียนรู้เกี่ยวกับสัดส่วนของอาหารท่ีควรบริโภค 
และการสะท้อนพฤติกรรม โดยใช้กระบวนการ
กลุ่ม และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน
สมาชิกในกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากข้ึน 

3.  เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุทําให้ความสามารถในด้านต่างๆ
ลดลง การจัดกิจกรรมจึงไม่ควรมีความซับซ้อน 
เข้าใจง่าย ใช้ภาษาท่ีชัดเจน เน้นการแสดง
ตัวอย่างเพื่อให้เห็นภาพ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
และสามารถติดสินใจปฏิบัติตามได้ 

4.  การจัดโปรแกรมสุขศึกษาคร้ังนี้เป็น
การจัดในช่วงเวลาจํากัด ดังนั้นเพ่ือเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ท่ี เกี่ ย ว ข้องกับการ ดูแลผู้ ป่ วย
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เบาหวานควรมีการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง และ
ติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือให้ความรู้กับญาติในการ
ดูแลเร่ืองการบริโภคและติดตามอาการเป็นระยะ
เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรม 
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