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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีอาศัยอยู่ท่ี
ตําบลคอกกระบือ จังหวัดสมุทรสาคร ทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจํานวน 76 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (38 คน) และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ( 38 คน) เกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย ได้แก่ ประชากรที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ไม่มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานและมีปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองได้รับแผ่นพับฉลาดเลือกบริโภคป้องกัน
โรคเบาหวานและเข้าร่วมกิจกรรมซ่ึงประกอบด้วย การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง ดูตัวแบบด้านบวก สาธิตการฝึก
ตวงและฝึกการบันทึกอาหาร ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบได้รับเพียงแผ่นพับ  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม
ท่ีระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 8  ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา chi-square   
Independent t-test และ Repeated measure ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักในการรับประทานอาหาร ความสมดุลในการ
ตัดสินใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการรับประทานอาหารป้องกันโรคเบาหวานในสัปดาห์ท่ี 5 
และ 8 สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และพฤติกรรม
ส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองอยู่ในข้ันปฏิบัติ ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ ก่อนการจัดกิจกรรมให้บุคคลควรมีการ
ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกิจกรรมท่ีให้ควรเหมาะกับข้ันตอนท่ีประเมินได้ในขณะนั้น  
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 ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง 
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ABSTRACT 
 The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effectiveness of 
dietary consumption behaviors by applying the Transtheoretical Model among a population at risk 
for Diabetes Mellitus type 2 residing in Khok Krabue Tambon. Samutsakorn province.  A total of 76 
subjects were randomly selected into the experimental group (n=38) and the comparison group 
(n=38). The inclusion criteria were those who aged 35-59 years old, no history of DM type 2, and 
were at risk 0f DM type 2. The experimental group received a dietary consumption leaflet for DM 
prevention developed by Ministry of Public Health, and participated in activities including analysis 
of own dietary consumption, positive role models discussion, food portion demonstrations and 
practice, and daily monitor practice, whereas the comparison group received only the leaflet. 
Data were collected by self-administered questionnaires at the beginning, the 5thweek, and the 8th 
week. Statistical analysis was performed using Descriptive statistics, Chi-square test, Independent t-
test, and Repeated measure ANOVA. 

The results revealed that at the 5thweek and the 8thweek, the experimental group had a 
significantly higher mean score of awareness, decisional balance, perceived self-efficacy, and 
dietary consumption behaviors than those at the baseline and the comparison group (p-value < 
.05). The experimental group was mostly in the stage of action. Recommendations are that ready 
to change should be assessed at the early stage of program and activities should be tailored to 
people’s needs at their particular point in the change process.   
 
Keywords: dietary consumption/ Thai population/ diabetes  mellitus type 2/ Transtheoretical Model 
 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes Mellitus 
type 2) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ในประเทศไทยและอัตราการเกิดโรคมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนทุกปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึง
โรคเบาหวานมีผลต่อผู้ป่วยเนื่องจากโรคทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ี ตา ระบบประสาท ระบบหัวใจ
หลอดเลือด และภาวะไตวาย (Belchetz & Hammond, 
2003; Buse et al., 2007) รวมถึงส่งผลต่อครอบครัว
และรัฐบาลในการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลและต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยตลอดชวิีต  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับประทาน
อาหารอย่างเหมาะสมเป็นวิธีสําคัญอย่างหนึ่งในการ
ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานโดยเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Kosaka, Noda, & Kuzuya, 
2005; Simpson et al., 2003; Tuomilehto et al., 
2001)  ซ่ึงรายงานสถิติการป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
เขตตําบลคอกกระบือ  จังหวัดสมุทรสาคร พบว่าในปี 
2551 มีอัตราป่วยประมาณ  6,152 รายต่อแสน
ประชากร ซ่ึงเพ่ิมข้ึนประมาณ 2 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับอัตราป่วยในปี พ.ศ.2549 (สถิติข้อมูลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลคอกกระบือ, 2552) และจาก
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การทําสํารวจเบื้องต้นในประชากรกลุ่มเสี่ยงจํานวน 
30 รายพบว่าประชากรไม่รับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานร้อยละ 86 ไม่รับรู้ความเสี่ยงในการ
ป้องกันโรคเบาหวานร้อยละ 92 และมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 90 ดังนั้น
การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่าง
เหมาะสมอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งท่ีควรทําอย่างย่ิง 

ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง (The 
Transtheoretical Model: TTM) (Prochaska, 
DiClemente, & Norcross, 1992; Prochaska et al., 
1994) ได้ถูกใช้เป็นแนวคิดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพในหลายการ
วิจัย (Johnson et al., 2008; Lam et al., 2006; 
Manson et al., 2008) Prochaska et al. (1992) 
กล่าวว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
อย่างมีประสิทธิภาพและทําให้เกิดความย่ังยืนของ
พฤติกรรมนั้นๆ ควรกระทําอย่างเป็นข้ันตอนและทุก
ข้ันตอนควรมีการประเมินความพร้อมของบุคคลใน
การท่ีจะเกิดพฤติกรรมใหม่ก่อน ซ่ึงพฤติกรรมของ
บุคคลจะกลับไปกลับมาระหว่างข้ันต่างๆ ก่อนท่ีจะ
เกิดความย่ังยืนของพฤติกรรมนั้น โดยพฤติกรรมมี 5 
ข้ันตอน ได้แก่ (1) ข้ันก่อนชั่งใจ (2) ข้ันชั่งใจ (3) ข้ัน
เตรียมพร้อมปฏิบัติ (4) ข้ันปฏิบัติ และ (5) ข้ันคงไว้
ซ่ึงพฤติกรรม และบุคคลจะมีการกระทําใดๆจะต้องมี
ความตระหนักในการปรับเป ล่ียนพฤติกรรม 
(Awareness) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) ซ่ึงเป็นความเชื่อม่ันของบุคคลว่า
สามารถจะทําพฤติกรรมนั้นได้และความสมดุลในการ
ตัดสินใจ (Decisional balance) คือการชั่งน้ําหนัก
ระหว่างผลดีและผลเสียในการจะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งของ
บุคคลก่อนท่ีจะตัดสินใจว่าจะทําหรือไม่ โดยผ่าน
กระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 ข้ันตอน (Processes 
of change) เป็นการกระตุ้นเกิดพฤติกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานการ
วิจัยโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สํ าห รับผู้ ท่ี เป็ น โรค เบาหวานหรือกลุ่ ม เสี่ ย ง 
(Fujimoto, 2007; Knowler et al., 2002; Kavookjian 
et al., 2005) แต่ยังไม่มีการวิจัยใดท่ีประยุกต์ทฤษฏี
นี้ในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยเฉพาะใน
ประชากรท่ีอาศัยอยู่ท่ีตําบลคอกกระบือ ดังนั้น
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพ่ือศึกษาประสิทธิผล 
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตามธงโภชนาการร่วมกับการใช้อาหาร
แลกเปลี่ยนตามคําแนะนําของกองโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)
โดยประยุกต์ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงในการ
ทํากิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนความตระหนักในการ
รับประทานอาหาร การรับรู้ความสามารถตนเอง
ความสมดุลในการตัดสินใจ ในประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ี
อาศัยอยู่ในตําบลคอกกระบือ จังหวัดสมุทรสาคร 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่ม 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) การวิจัยนี้ได้
ดําเนินการศึกษาในระหว่างเดือนธันวาคม 2553 ถึง 
เดือนมกราคม 2554 โดยเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีอายุ 35-59 ปี ไม่มีประวัติ
เป็นโรคเบาหวานและมีปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค 
เบาหวานต้ังแต่ 1 ข้อข้ึนไป ซ่ึงได้แก่ (1) มีประวัติ
บิดามารดา ญาติพ่ีน้องสายตรงเป็นโรคเบาหวาน (2) 
มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร (3) มี
ระดับความดันโลหิต ≥ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท (3) 
มีประวัติระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 250 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร หรือ มีประวัติความหนาแน่นของระดับ
ไขมันไฮเด็นซิต้ีคลอเรสเตอรอล < 35 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (4) มีประวัติเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
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หรือมีประวัติบุตรแรกคลอดนํ้าหนักตัว > 4 กิโลกรัม 
(5) มีประวัติระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารและน้ํา 
8 ชั่วโมง ≥ 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ≥ 140-199 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ (6) เส้นรอบเอวชาย > 90 
เซนติเมตร หรือ > 36 นิ้วและ หญิงวัดได้ > 80 
เซนติเมตรหรือ > 32 นิ้ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

เม่ือทําการคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ Power Analysis (Cohen, 1988) ท่ีค่าอํานาจ
ทดสอบท่ี 0.8 ค่าอิทธิพล 0.8 และค่าแอลฟา 0.05 
จะได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 32 คนต่อกลุ่ม และเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลระหว่างการวิจัย ผู้วิจัย
จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยนี้ได้กลุ่มละ 38 คน และการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทําโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster Sampling) โดยผู้วิจัยได้แบ่ง
หมู่บ้านท่ีอยู่ในตําบลคอกกระบือซ่ึงมีหมู่บ้านท้ังหมด
จํานวน 6 หมู่บ้าน เป็น 2 กลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยได้ทํา
การสุ่มจับฉลากชื่อหมู่บ้านเป็นกลุ่มทดลองสลับกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือจับฉลากได้หมู่บ้านท่ีเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยได้
ทําการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าตามเกณฑ์การคัด
เข้ามาหมู่บ้านละ13 คน ซ่ึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 39 คน แต่
พบว่ากลุ่มทดลองไม่มาเข้าร่วมในวันทํากิจกรรมคร้ัง
แรก 1 คนและกลุ่มเปรียบทียบปฏิเสธการเข้าร่วม
กิจกรรม 1 คน ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่าง
ในกลุ่มทดลอง 38 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 38 คน 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่

แผ่นพับฉลาดเลือกบริโภคป้องกันโรคเบาหวานและ
สื่อการสอนเร่ืองโรคเบาหวานซ่ึงผลิตโดยกระทรวง

สาธารณสุข และโมเดลสาธิตอาหารซ่ึงเป็นอุปกรณ์ใช้
สอนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เครื่องชั่งน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง เคร่ืองมือชั่งตวง และสมุดคู่มือการบันทึก
อาหารที่นักวิจัยพัฒนาด้วยตนเองซ่ึงได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน  

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 6 ส่วนเก็บรวบรวมข้อมูล
ท้ัง 2 กลุ่มในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 8   

(1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล
ท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ส่วนบุคคล 
ประวั ติโรคทางพันธุกรรมในครอบครัวน้ําหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต น้ําตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง เส้นรอบเอว 
เป็นคําถามแบบเลือกตอบ ท้ังหมด 12 ข้อ  

(2) แบบสอบถามความตระหนักในการ
รั บ ป ร ะท า น อ าห า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค เ บ า ห ว า น 
ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 11 ข้อ ซ่ึงมีเนื้อหา
ครอบคลุมการรับรู้เร่ืองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหารป้องกันโรคเบาหวาน 
ลักษณะคําถามเป็นแบบวัดประเมินค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ ได้แก่ 3 = เห็นด้วย 2 =ไม่แน่ใจ 
และ  1 = ไม่เห็นด้วย คะแนนท่ีได้มีค่าอยู่ระหว่าง  
11-33 คะแนน ในการวิจัยครั้งนี้ค่าสัมประสิทธ์ิความ
เท่ียงแบบวัด (Cronbach’s Alpha Coefficientcy) 
0.71   

(3) แบบสอบถามความสมดุ ล ในการ
ตัดสินใจรับประทานอาหารป้องกันโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 11 ข้อ ซ่ึงมีเนื้อหา
ครอบคลุมการรับรู้ของบุคคลระหว่างประโยชน์ 
(pros) และอุปสรรค (cons) ในการตัดสินใจท่ีนําไปสู่
การปฏิบัติ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง การเห็นประโยชน์
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(pros) ของการปฏิบัติ ความพึงพอใจเกี่ยวกับความ
คิดเห็นในการตัดสินใจ มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารป้องกันโรคเบาหวาน ลักษณะคําถามเป็นแบบ
วัดประเมินค่า (Rating Scale)  3 ระดับ ได้แก่ 3 = 
เห็นด้วย 2 =ไม่แน่ใจ และ 1 = ไม่เห็นด้วย คะแนนท่ี
ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 11-33 คะแนน ในการวิจัยคร้ังนี้
ค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยงแบบวัด  0.73 

(4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการรับประทานอาหารป้องกันโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 11 ข้อ ซ่ึงมีเนื้อหา
ครอบคลุม การรับรู้ความสามารถตนเองในการมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารป้องกันโรค 
เบาหวาน ตามหลักธงโภชนาการ ลักษณะคําถามเป็น
แบบวัดประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ได้แก่ 3 
= ม่ันใจมาก 2 = ม่ันใจปานกลาง และ 1=  ม่ันใจ
น้อย/ไม่ม่ันใจ คะแนนท่ีได้มีค่าอยู่ระหว่าง 11-33 
คะแนน ในการวิจัยคร้ังนี้ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียง 
0.76 

(5) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วยข้อคําถาม
จํานวน 11 ข้อ ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุม วิธีการควบคุม
อาหารและเลือกรับประทานอาหารแลกเปลี่ยน ไขมัน
ตํ่า มีกากใยสูง ค่าดัชนีน้ําตาลตํ่า ตามธงโภชนาการ 
เป็นคําถามเกี่ยวกับถามความถ่ี ความต่อเนื่อง 
จํานวนคร้ังของการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร ป้องกันโรคเบาหวาน ลักษณะคําถามเป็น
แบบวัดประเมินค่า(Rating Scale)  3 ระดับ ได้แก่  3 
= ปฏิบัติประจําสมํ่าเสมอ 2 = ปฏิบัติบางครั้ง และ 1 
= ปฏิบัติน้อย/ไม่เคยปฏิบัติ คะแนนท่ีได้มีค่าอยู่
ระหว่าง 11-33 คะแนน ในการวิจัยครั้งนี้ค่า
สัมประสิทธ์ิความเที่ยง 0.81 

(6) แบบประเมินกลุ่มเป้าหมายตามลําดับ
ข้ันทฤษฏี เพ่ือการประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในเร่ืองการควบคุม

อาหารและเลือกกินอาหารแลกเปลี่ยน โดยในการ
วิจัยนี้ได้ทําการประเมิน 3 ข้ันตอน (1) ข้ันก่อนชั่งใจ 
คือ บุคคลจะไม่มีความตระหนักคิดท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเลย ภายใน 6 เดือนข้างหน้า (2)ข้ันชั่งใจ
และข้ันพร้อมปฏิบัติ คือ บุคคลจะคิดอย่างจริงจังท่ี
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ (3)ข้ันปฏิบัติ คือ 
บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
สมํ่าเสมอ  

ผู้วิจัยได้นําเครื่องมือท่ีสร้างข้ึนให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอายุรกรรมโรคเบาหวานและผู้เชี่ยวชาญด้าน
โภชนาการ จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ของการใช้ภาษา ความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ความเหมาะสม ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ 
กิจกรรม และระยะเวลาของกิจกรรม แล้วนํามา
ดําเนินการปรับปรุงแก้ ไขตามคํ าแนะนํ าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนนําไปทดสอบ (Try out) กับกลุ่ม
เสี่ ยงโรคเบาหวานในตําบลนาดี  อําเภอเมือง
สมุทรสาคร ท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาจํานวน 30 คน ในส่วนของแบบแบบสอบถาม
นํามาวิเคราะห์ค่าความเท่ียง (Reliability)  

 
โปรแกรมการวิจยัและการเก็บข้อมูล 

โปรแกรมป รับ เปลี่ ยนพฤ ติ กรรมการ
รับประทานอาหารในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 10 
กิจกรรมในระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยทําการ
เก็บข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปและประเมินข้ันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4 คร้ังท่ีระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 5 และ 8 และทําการ
เก็บข้อมูลการวิจัย 3 คร้ังท่ีระยะก่อนทดลอง หลัง
การทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 8 ซ่ึงข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัยสําหรับกลุ่มทดลองมีดังนี้  

สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยทําการบันทึกน้ําหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ความ
ดันโลหิต และประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงของ
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กลุ่มทดลอง ซ่ึงสําหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในข้ันก่อน
ชั่งใจ – ข้ันชั่งใจ จะได้รับโปรแกรมเพื่อสร้างความ
ตระหนักและกระตุ้นให้ ต่ืนตัว โดยให้วิเคราะห์
พฤติกรรมตนเอง วิเคราะห์อุปสรรค ท่ี ทําให้ไม่
สามารถควบคุมการบริโภคอาหาร สรุปประเด็น
ปรับเปลี่ยนสิ่งท่ีไม่ถูกต้อง ดูตัวแบบด้านบวก  

สัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยทําการบันทึกน้ําหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ความ
ดันโลหิต และประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มทดลอง สําหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในข้ันพร้อม
ปฏิบัติ จะได้รับโปรแกรมฝึกทักษะเพ่ือสร้างความ
ม่ันใจ สาธิตอาหารแลกเปลี่ยน ฝึกทักษะการตวงนับ
ปริมาณอาหารของจริง ฝึกบันทึกปริมาณและชนิด
อาหารเพ่ือการวิเคราะห์ สรุปประเด็นประโยชน์และ
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และสําหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ผ่านข้ันก่อนชั่งใจ 
– ข้ันชั่งใจจะได้รับคําปรึกษาเป็นรายบุคคล ให้บุคคล
ท่ีผ่านเป็นตัวแบบด้านบวกช่วยเพ่ือน จัดเข้าร่วม
กิจกรรมและประเมินซํ้า ถ้าไม่ผ่านก็ให้ปฏิบัติซํ้า และ
เข้ากลุ่มทํากิจกรรมต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 5 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยทําการบันทึกน้ําหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ความ
ดันโลหิต และประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มทดลอง  สําหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ข้ันปฏิบัติ จะ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม โดย
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวแบบด้านบวก สรุป
ปัญหาอุปสรรคและความสําเร็จการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอาหารกล่าว คําชมเชยสมาชิกท่ีปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสําเร็จ และสําหรับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ผ่านข้ันพร้อมปฏิบัติ จะได้รับ
คําปรึกษาเป็นรายบุคคลโดยให้บุคคลท่ีผ่านเป็นตัว
แบบด้านบวกช่วยเพ่ือน จัดเข้าร่วมกิจกรรมและ
ประเมินซํ้า ถ้าไม่ผ่านก็ให้ปฏิบัติซํ้า และเข้ากลุ่มทํา

กิจกรรมต่อไป และผู้วิจัยทําการเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลอง (post test) คร้ังท่ี 1   

สัปดาห์ท่ี 8 ผู้วิจัยประเมินข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงของกลุ่มทดลองและเก็บข้อมูลหลัง
ทดลองครั้งท่ี 2  

สําหรับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างได้รับ
แผ่นพับฉลาดเลือกบริโภคป้องกันโรคเบาหวานใน
สัปดาห์ท่ี 1 เท่านั้นและผู้วิจัยประเมินข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงของกลุ่มเปรียบเทียบท่ีระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 5 และ 8 และทําการ
เก็บข้อมูลการวิจัยท่ีระยะก่อนทดลอง หลังการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 5 และ 8 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยส่ง
โครงการวิจัยเข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล และเม่ือได้
หนังสืออนุมัติเลขท่ี MUPH 2010-196 ให้ทําเก็บ
ข้อมูลแล้ว จึงติดต่อประสานงานกับสาธารณสุข
อําเภอเมือง ผู้อํานวยการ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลคอกกระบือ เพ่ือให้เข้าใจถึง
วิธีการดําเนินการวิจัย และเพ่ือขอความร่วมมือ
ยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธและเข้าใจถึงวิธีดําเนินการวิจัยก่อนเข้าร่วม
การวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลการวิจัยถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สําเร็จรูป ผลการวิจัยนําเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณา 
เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบด้วย Chi-square เม่ือเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มและ 
Independent t-test เม่ือเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ 
และทําการวิเคราะห์ผลของโปรแกรมต่อความ
ตระหนักในการรับประทานอาหาร การรับรู้ความ 
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สามารถตนเอง ความสมดุลในการตัดสินใจและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารป้องกันโรคเบาหวาน 
โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA  ซ่ึงการ
วิจัยนี้ได้กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่าลักษณะประชากรของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ 
กลุ่มตัวอย่างของท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(p-value = .82) สถานภาพสมรสคู่ (p-value =.12) 
สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (p-value = .12) 
รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท (p-
value = .06) และค่าความดันไดแอสโตลิก (p-value 
= .27) แต่อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 48.2 ปี (S.D. 7.7) ซ่ึงมี
อายุมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีพบว่ามีอายุเฉลี่ย 
41.0 ปี (S.D. 5.1) (p-value < .001) และกลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (p-value <.001) กลุ่ม
ทดลองมีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าความดัน
ซีสโตลิกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < .001) คะแนนเฉลี่ยด้านความ
ตระหนักในการรับประทานอาหาร การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง ความสมดุลในการตัดสินใจและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) (ตารางท่ี 1) 

เม่ือทําการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Repeated 
measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของความตระหนักในการรับประทาน
อาหาร ความสมดุลในการตัดสินใจ การรับรู้ความ 
สามารถของตนเองและพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพ่ิมข้ึน (p-value < .001) (ตารางท่ี 2) และ
ค่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระหว่างระยะการ

ทดลองทุกระยะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 4) ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีเพียงคะแนน
เฉลี่ยของความตระหนักในการรับประทานอาหาร
และความสมดุลในการตัดสินใจเพ่ิมข้ึน (p-value 
< .001) (ตารางท่ี 3) และพบว่าค่าความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยระหว่างระยะการทดลองและสัปดาห์ท่ี 
5 ของทุกตัวแปรการศึกษาเท่านั้นท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

ประชากรมากกว่า 2 ใน 3 ของกลุ่มทดลอง
อยู่ข้ันปฏิบัติในสัปดาห์ท่ี 5 และเกือบท้ังหมดยังคง
อยู่ในข้ันนี้เม่ือสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ท่ี 8 และมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความตระหนักในการรับประทาน
อาหาร การรับรู้ความสามารถของตนเองและความ
สมดุลในการตัดสินใจสูงในสัปดาห์ท่ี 5 และ 8 เม่ือ
เปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลอง  และคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มทดลอง
จะสูงท่ีสุดเม่ือกลุ่มตัวอย่างอยู่ข้ันปฏิบัติ (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 76) 
ลักษณะส่วนบคุคล จํานวน (ร้อยละ) p-value* 

กลุ่มทดลอง 
(n = 38)

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 38)

 

เพศ 
     ชาย     16 (48.5)  17 (51.5)       0.82a 
     หญิง     22 (51.2)  21 (48.8) 
อายุ (ปี) 
     35 - 44    13 (29.5)  31 (70.5)      <0.001 a 
     45 - 58    25 (78.1)  7 (21.9) 
     ค่าตํ่าสุด – คา่สูงสุด  =   35 - 58 
     ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน   48.16 ± 7.7 41.0 ± 5.5 
ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้รับการศกึษา   1 (100)  0 (00)   0.12 a 
    ประถมศึกษา    26 (57.8)  19 (42.2) 
    มัธยมศึกษาข้ึนไป   11 (36.7)  19 (63.3) 
สถานภาพสมรส 
     โสด     7 (41.2)  10 (58.8)       0.12 a 
     คู่     25 (48.1)  27 (51.9) 
     หม้าย/หย่า/แยก    6 (85.7)  1 (14.3)  
อาชีพ 
     เกษตรกรรม    7 (50.0)  7 (50.0)      <0.00 a 
     รับจ้างอุตสาหกรรม   8 (22.9)  27 (77.1) 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ   4 (66.7)  2 (33.3) 
     ค้าขาย    19 (90.5)  2 (9.5) 
รายได้ครอบครัว (บาท) 
     ≤ 5,000    12 (80.0)  3 (20.0)       0.06 a 
      5,001-10,000    15 (42.9)  20 (57.1) 
     10,001-15,000    5 (35.7)  9 (64.3) 
     >15,001    6 (50.0)  6 (50.0)  
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)     26.2 (2.8) 23.5 (2.9)  <0.001b 
เส้นรอบเอว (นิ้ว)    35.8 (2.7) 33.7 (2.7)  <0.001 b 
____________________________________________________________________________________ 
*p-value < .05, a Chi-square 
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ลักษณะส่วนบคุคล จํานวน (ร้อยละ) p-value* 
กลุ่มทดลอง 
(n = 38)

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 38)

 

ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
     ซีสโตลิก    137.9 (5.8) 131.2 (8.1)  <0.001 b 
     ไดแอสโตลิก    84.2 (4.9)  82.6 (6.8)  0.27 b 
น้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง   169.6 (18.1) 159.9 (18.2)  0.02 b 
     (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
ความตระหนักในการรับประทานอาหาร  17.4 (3.8) 22.4 (4.8)  <0.001 b 
ความสมดุลในการตัดสินใจ   16.8 (4.1) 21.6 (4.6)  <0.001 b 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  15.7 (4.2) 22.7 (4.2)  <0.001 b 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    15.7 (3.7) 22.4 (3.6)  <0.00 b 1 

 

*p-value < .05, b Independent t-test 
 
ตารางท่ี 2   คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจยัท่ีศึกษาในกลุ่มทดลองท่ีระยะก่อนการทดลอง 
 สัปดาห์ท่ี 5 และ 8 (n = 38)  

ปัจจัยท่ีศึกษา ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F P 
ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 8

ความตระหนักในการรับประทานอาหาร 17.4 (3.8) 31.2 (1.8)    32.9 (0.3) 495.9   < .001 
ความสมดุลในการตัดสินใจ 16.8 (4.1) 31.5 (1.5)    32.6 (0.7) 468.5   < .001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 15.7 (4.2) 29.8 (1.8)    30.6 (1.4) 451.2 < .001 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 15.7 (3.7) 29.4 (1.9)    30.4 (1.5)    543.9   < .001 
* p-value < .05 

 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยปัจจัยท่ีศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบท่ีระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 5 และ 8  

ปัจจัยท่ีศึกษา ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F P 
ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 8

ความตระหนักในการรับประทานอาหาร 22.4 (4.8) 24.5 (5.2)    23.5 (4.1) 6.4 < .001 
ความสมดุลในการตัดสินใจ 21.6 (4.6) 23.7 (5.1)    22.6 (4.2) 5.9 < .001   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 22.7 (4.1) 23.9 (3.7)    23.1 (4.0) 2.1 0.14 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 22.4 (3.6) 23.3 (3.7) 23.0 (3.4)    3.1 0.05 
*p-value < .05 
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ตารางท่ี 4  ค่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยท่ีศึกษาท่ีระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 5 และ 8   
ปัจจัยท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

 ค่าความแตกต่าง P ค่าความแตกต่าง P 
ความตระหนักในการรับประทานอาหาร 
     ก่อนการทดลอง-สัปดาห์ท่ี 5  -13.8  <0.001  -2.2          <0.001 
     ก่อนการทดลอง-สัปดาห์ท่ี 8  -15.5  <0.001  -1.1            0.11 
     สัปดาห์ท่ี 5-สัปดาห์ท่ี 8   -1.7      <0.001  1.00           0.12 
ความสมดุลในการตัดสินใจ 
     ก่อนการทดลอง-สัปดาห์ท่ี 5  -14.6      <0.001  -2.1    <0.001 
     ก่อนการทดลอง-สัปดาห์ท่ี 8  -15.8           <0.001  -1.0       0.17 
     สัปดาห์ท่ี 5-สัปดาห์ท่ี 8          -1.2           <0.001  1.1              0.07 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
     ก่อนการทดลอง-สัปดาห์ท่ี 5  -14.1           <0.001  -1.2             0.02 
     ก่อนการทดลอง-สัปดาห์ท่ี 8  -14.9           <0.001  -0.3       0.67 
     สัปดาห์ท่ี 5-สัปดาห์ท่ี 8          -0.84           <0.001  0.8              0.15 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
     ก่อนการทดลอง-สัปดาห์ท่ี 5  -13.7           <0.001  -0.9             0.04                
     ก่อนการทดลอง-สัปดาห์ท่ี 8  -14.7           <0.001  -0.6             0.17 
     สัปดาห์ท่ี 5-สัปดาห์ท่ี 8          -0.9  <0.001  0.28            0.08 
 

* p-value < .05 
 
ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยท่ีศึกษากับข้ันตอนการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม 
 ในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 8 ในกลุ่มทดลอง (n = 38) 

ปัจจัยท่ีศึกษา ข้ันก่อนชั่งใจ ข้ันชั่งใจ/
พร้อมปฏิบัติ

ข้ันปฏิบัติ 

ก่อนทดลอง    (n=13)  (n=24)  (n=1) 
     ความตระหนักในการรับประทานอาหาร 17.15 (3.5) 17.0 (2.9) 31.0 (0) 
     ความสมดุลในการตัดสินใจ  17.0 (4.3) 16.3 (3.3) 29.0 (0) 
     การรับรู้ความสามารถของตนเอง  14.4 (3.0) 15.7 (3.5) 31.0 (0) 
สัปดาห์ท่ี 5    (n=0)  (n=10)  (n=28) 
     ความตระหนักในการรับประทานอาหาร 0  30.4 (1.9) 31.5 (1.8) 
     ความสมดุลในการตัดสินใจ  0  30.6 (1.6) 31.8 (1.4) 
     การรับรู้ความสามารถของตนเอง  0  28.6 (1.8) 30.2 (1.7) 
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ลักษณะส่วนบคุคล ข้ันก่อนชั่งใจ ข้ันชั่งใจ/
พร้อมปฏิบัติ

ข้ันปฏิบัติ 

สัปดาห์ท่ี 8    (n=0)  (n=2)  (n=36) 
     ความตระหนักในการรับประทานอาหาร 0  33.0 (0)  32.9 (0.3) 
     ความสมดุลในการตัดสินใจ  0  33.0 (0)  32.7 (0.8) 
     การรับรู้ความสามารถของตนเอง  0  28.0 (0)  30.8 (1.3) 

___________________________________________________________________________ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
โปรแกรมการวิจัยท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีข้ันตอน

การเปลี่ยนแปลงสามารถปรับเปลี่ยนความตระหนักใน
การรับประทานอาหาร ความสมดุลในการตัดสินใจ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพและพฤติกรรมยังคง
อยู่จนสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การวิจัยของ Kovookjian et al. (2005) ท่ีพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะกับโรคหลังจากได้รับการกระตุ้นให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หาสาเหตุของอุปสรรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและได้รับกิจกรรมให้เหมาะสม
กับความพร้อมของผู้ ป่ วยนั้ นๆ และสนับสนุน 
Prochaska, DiClemente, & Norcross (1992) ท่ี
กล่าวว่ากิจกรรมควรจัดให้เหมาะกับความต้องการ
ของบุคคลและเหมาะสมกับข้ันตอนของพฤติกรรมท่ี
บุคคลนั้นอยู่ 

ผลการวิจัยยังพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีความ
ตระหนักในการรับประทานอาหาร ความสมดุลในการ
ตัดสินใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนในระยะแรก
เท่านั้น ซ่ึงอาจเป็นผลจากกการได้รับแผ่นพับฉลาด
เลือกบริโภคป้องกันโรคเบาหวานในสัปดาห์ท่ี 1 จึง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักในการ

รับประทานอาหารและความสมดุลในการตัดสินใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจยั
ท่ีพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของคะแนนท้ังสองปัจจัยข้างต้น 
แต่เม่ือระยะเวลาเพ่ิมข้ึนกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการ
กระตุ้นและการฝึกทักษะการตวงนับปริมาณอาหาร
ของจริงไม่มีโอกาสได้ซักถามแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตัวแบบด้านบวก พร้อมท้ังสรุปปัญหา
อุปสรรคและความสําเร็จการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อาหารซ่ึงเป็นการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง จึงส่งผลให้ไม่มีความม่ันใจในการปฏิบัติตาม
แผ่ น พับ ท่ี ไ ด้ มาอย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง  ดั งนั้ น ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารน้ัน
นอกจากความรู้ท่ีได้จากแผ่นพับหรือประชาสัมพันธ์
แล้ว การฝึกทักษะปฏิบัติเป็นสิ่งจําเป็นท่ีควรทํา
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยท่ี
สําคัญในการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมนั้นและเกิดการคง
อยู่ของพฤติกรรม จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองมากท่ีสุดเม่ืออยู่ใน
ข้ันปฏิบัติ ซ่ึงสนับสนุนว่าการท่ีโปรแกรมให้กิจกรรม
ฝึกทักษะในการตัดสินใจและการเลือกบริโภคเป็น
ระยะทําให้เกิดความมั่นใจในการมีพฤติกรรมการ
บริ โภคใน ท่ีสุ ด ซ่ึ งสอดคล้องกับการ วิจั ยของ 
Hildebrand และ Betts (2009) ท่ีพบว่านอกจาก



มกราคม – เมษายน  2556  ปีที่  27  ฉบับที่  1                                                    วารสารพยาบาลสาธารณสุข     85 
 

การเพ่ิมความตระหนักในการรับประทานอาหารใน
กลุ่มท่ีอยู่ข้ันชั่งใจแล้ววิธีการท่ีง่ายและสะดวกในการ
ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะสร้างให้
บุคคลเกิดความมั่นใจในการกระทําและเกิดการ
กระทํานั้นในท่ีสุด  และพบว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองยังคงเพ่ิมข้ึนถึงแม้เวลาจะผ่านไป ประกอบ
กับกลุ่มทดลองได้รับคําชมเชยจากผู้วิจัย ซ่ึงเป็นสิ่ง
กระตุ้นภายในและส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความเชื่อม่ัน
ในตนเองในการมีพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ  Kovookjian et al. 
(2005) ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรให้ความสําคัญ
กับการชมเชยความสําเร็จของการกระทําเพ่ือเพ่ิม
ความเชื่อม่ันของบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีย่ังยืน 

ผลการวิจัยสนับสนุนทฤษฎีข้ันตอนการ
เปลี่ ยนแปลง ท่ี ระบุ ไ ว้ ว่ าความพร้ อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเป็นปัจจัยสําคัญใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นท่ีน่าสังเกตว่ากลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในข้ันชั่งใจ/พร้อมปฏิบัติในระยะ
ก่อนทดลอง ซ่ึงเม่ือโปรแกรมได้ให้กิจกรรมส่งเสริม
ความตระหนักในการรับประทานอาหาร ความสมดุล
ในการตัดสินใจและการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถเลื่อนข้ันไปสู่ข้ันปฏิบัติ
ในสัปดาห์ท่ี 5 โดยไม่ยากนัก และยังพบว่าคะแนน
ความตระหนักในการรับประทานอาหารความสมดุล
ในการตัดสินใจและการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในสัปดาห์ท่ี 5 ในข้ันชั่งใจ/พร้อมปฏิบัติเปรียบเทียบ
กับในข้ันปฏิบัติไม่แตกต่างกันมากนัก ซ่ึงสะท้อนให้
เห็นถึงความสําคัญของความต้องการของบุคคลใน
การท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ถึงแม้การวิจัยนี้มีข้อดีท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นตัวควบคุมการทดลองและมีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ข้ันตอนแต่การวิจัยนี้มีข้อจํากัดในการนําไปใช้บาง
ประการ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ตอนกลาง

และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานซ่ึงอาจ
ส่งผลให้เกิดความตระหนักในการเกิดโรคและความ
สมดุลในการตัดสินใจท่ีแตกต่างจากกลุ่มท่ีมีอายุน้อย
กว่าและมีความเสี่ยงตํ่าหรือไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ดังนั้นในการวิจัยคร้ังต่อไปควร
ออกแบบโปรแกรมสําหรับประชากรท่ีจัดว่าเป็นกลุ่ม
เสี่ยงตํ่าของการเกิดโรคเบาหวาน  

 
สรุปผลการวิจัย 

ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงเป็นทฤษฎีท่ีมี
ประโยชน์ในการนํามาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่าบุคคลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเม่ือบุคคลนั้นมีความพร้อมในการท่ีจะ
เปลี่ยนแปลง รวมถึงเกิดความตระหนักในการ
รับประทานอาหาร ความสมดุลในการตัดสินใจและ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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