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บทคัดย่อ 
เมตำโบลิก ซินโดรม (Metabolic syndrome) คือกลุ่มควำมผิดปกติที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ผู้ที่เป็น เมตำโบลิก ซินโดรม จะเพิ่มโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ เพื่อศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับขั้นตอน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ที่มีอำกำรเมตำบอลิก ซินโดรม จังหวัดอุทัยธำนี กลุ่มตัวอย่ำง
ได้แก่ผู้ที่ มี อำกำรเมตำบอลิก ซินโดรม ตำมเกณฑ์ของสหพันธ์ เบำหวำนโลก (International Diabetes 
Federation) จ ำนวน 500 คน ได้มำโดยกำรสุ่มแบบ 3 ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ แบบสัมภำษณ์ 
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ สถิตไิค-สแควร์ และสถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิงร้อยละ 75 เพศชำย ร้อยละ 25 เมื่อจ ำแนกกลุ่มตัวอย่ำงตำม
ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในขั้นไม่สนใจ (Precontemplation) 
ร้อยละ 35.4 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ร้อยละ 18.6 ขั้นตัดสินใจ (Preparation) ร้อยละ 27.6 ขั้นลงมือ
ปฏิบัติ (Action) ร้อยละ 10.4 และขั้นกระท ำพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง (Maintenance) ร้อยละ 7.0 ตำมล ำดับ 
คะแนนเฉลี่ยของสมดุลกำรตัดสินใจด้ำนผลดี (Pros) ของกำรบริโภคอำหำร และกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองตำม
ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < .001) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยสมดุลกำรตัดสินใจด้ำนข้อเสียหรือโทษ (Cons) ของกำรบริโภคอำหำรขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่มี
ควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติ (p-value =0.073)  
 ผลกำรศึกษำครั้งนี้ ช้ีให้เห็นว่ำผู้ที่มีอำกำรเมตำบอลิก ซินโดรมที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง มีขั้นตอนกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่แตกต่ำงกัน ดังนั้น หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขควรมีกำรประเมินขั้นตอน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องและ
เหมำะสมตำมกลุ่มผู้ที่มีอำกำรเมตำบอลิก ซินโดรม ในแต่ละขั้นตอนของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อให้กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบรรลุผลอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ค าส าคัญ:  ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม / พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร/สมดุลกำรตัดสินใจ 
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ABSTRACT 
Metabolic syndrome is a complex of signs and symptoms that are the risk factors of the 

onset of coronary heart disease.  The persons with metabolic syndrome will increase the risk of 
getting Type 2 diabetes mellitus and coronary heart disease which are very harmful to health.  
This study was a survey research aiming to investigate the factors associated with stages of change 
for dietary intake of persons with metabolic syndrome in Uthaithani Province.  The samples were 
composed of 500 respondents with metabolic syndrome, in accordance with the criteria set by 
the International Diabetes Federation, who were selected by using three-stage sampling method.  
The research instrument used was the interviewing schedule and the data were analyzed by using 
descriptive analysis, Chi-square test, and One-Way ANOVA. 

The results were found that 75 percent of the respondents were females and 25 percent 
were males.  According to the stages of change, the following percentages of the respondents in 
each stage were found: precontemplation (36.4%); contemplation (18.6%); preparation or ready 
for action (27.6%); action (10.4%) and maintenance stage (7.0%) respectively.  Significant 
difference of pros of decisional balance for dietary intake and perceived self-efficacy average 
score was found between stages of change (p-value < .001) but no significant difference was 
found between the cons of decisional balance of dietary intake average scores (p-value =0.073). 

This study revealed that the respondents with metabolic syndrome hold different stages 
of change for dietary intake. Therefore, public health organizations should assess the stages of 
change and organize learning activities for promoting correct and appropriate dietary intake in 
accordance with the different stages of change for dietary intake of persons with metabolic 
syndrome in order to change dietary intake behavior effectively. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

เมตำบอลกิ ซินโดรม (metabolic syndrome) 
คือกลุ่มควำมผิดปกติที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
หัวใจ และหลอดเลือด ประกอบไปด้วย ควำมผิดปกติ
ของไขมันในเลือด ภำวะควำมดันโลหิตสูง และระดับ
น้ ำตำลในเลือดสูง โดยผู้ที่เป็นเมตำบอลิก ซินโดรม 
จะมีโอกำสเสีย่งในกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 
5 เท่ำ และโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.5 – 3 เท่ำ 
(ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, 2550) ซึ่งเป็นสำเหตุกำร
เสียชีวิตที่ส ำคัญทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ตำม

รำยงำนสถิติสำธำรณสุขในปี พ.ศ. 2552 กำรเสียชีวิต
ของคนไทยทั้งหมด 393,916 รำย พบว่ำ 1 ใน 4 ของ
กำรเสียชีวิตมำจำก 4 โรค ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับโรค
อ้วน ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคควำมดันโลหิตสูง 
และโรคเบำหวำน ตำมล ำดับ (สถิติสำธำรณสุข, 2554) 
ปัจจัยที่มีควำมส ำคัญต่อกำรเกิด เมตำบอลิก ซินโดรม 
ได้แก่ ภำวะอ้วนลงพุง กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมัน
สูง อยู่ในวัยสูงอำยุ ขำดกำรออกก ำลังกำย และควำม
ผิดปกติของฮอร์โมน  
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ประเทศไทยในปัจจุบันมีกำรพัฒนำสู่ควำม
เป็นเมืองมำกขึ้น กำรด ำเนินชีวิตเปลี่ยนไปจำกเดิม มี
กำรบริโภคอำหำรจำนด่วน และอำหำรไขมันสูงมำกขึ้น 
ซึ่งมีโอกำสเสี่ยงต่อโรคอ้วนและเมตำบอลิก ซินโดรมได้ 
จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแบบแผนกำร
บริโภค อำหำรและกลุม่อำกำรเมตำบอลกิของประชำกร    
วัยท ำงำน จังหวัดนครรำชสีมำ พบว่ำเมตำบอลิก      
ซินโดรม มีควำมสัมพันธ์กับกำรบริโภคอำหำรมื้อดึก 
กำรดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์และกำรบริโภคผลิตภัณฑ์
เบอเกอรี่มำกกว่ำ 3 วันต่อสัปดำห์ (รัชฎำ สุธำดำรัตน์, 
สุญำณี พงษ์ธนำนิกร, และกุลวรำ เมฆสวรรค์, 2553)
นอกจำกนี้มีกำรศึกษำปัจจัยเสี่ยงของเมตำบอลิก     
ซินโดรม ในกลุ่มวัยท ำงำน ประเภทงำนเบำ เขต
กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ กำรรับประทำนข้ำวในมื้อเย็น
มำกกว่ำ 4 ทัพพี กำรเลือกรับประทำนเนื้อปลำน้อย
กว่ำเนื้อหมู และกำรรับประทำนผักน้อยกว่ำ 3 ทัพพี มี
ควำมสัมพันธ์กับเมตำบอลิก ซินโดรมเช่นกัน (วณิชำ 
กิจวรพัฒน์, ณรงค์ สำยวงศ์, แสงโสม สีนะวัฒน์, และ 
ธนกฤต ธนทัตธนำกูล, 2553)  

จำกข้อมูลสถำนะสุขภำพ ปี พ.ศ.2550-2553 
ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุทัยธำนี  พบว่ำ 
สำเหตุกำรตำยด้วยโรคที่ส ำคัญ 1 ใน 10 โรค มีโรคที่
มีควำมเกี่ยวพันกับโรคอ้วน ได้แก่ โรคมะเร็ง โรค 
หัวใจและหลอดเลือด โรคเบำหวำน ตำมล ำดับ และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี สอดคล้องกับรำยงำนกำรวัด
รอบเอวในประชำชนอำยุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ.2553 ที่
พบว่ำ มีผู้ที่มีเส้นรอบวงเอวเกินมำตรฐำน เท่ำกับ 
ร้อยละ 18.38 โดยที่เพศหญิงมีอัตรำรอบเอวเกิน
มำกกว่ำเพศชำย คือ ร้อยละ 21.98 และร้อยละ 14.48 
ตำมล ำดับ และมีควำมสอดคล้องกับผลกำรส ำรวจ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของประชำชนอำยุ 15 ปี
ขึ้นไป ของจังหวัดอุทัยธำนี ในปีเดียวกัน พบว่ำ 
ประชำชนมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เกี่ยวกับกำร
ใช้น้ ำมันหมูในกำรปรุงอำหำรร้อยละ 14.3 ใช้ผงชูรส

ในกำรปรุงอำหำร ร้อยละ 56.3 รับประทำนก๋วยเตี๋ยว 
ต้องเติมน้ ำตำล ร้อยละ 68.8 เติมน้ ำปลำ ร้อยละ 
62.6 ชอบรับประทำนอำหำรรสเผ็ด ร้อยละ 37.6 
รับประทำนหวำน ร้อยละ 33.3 รับประทำนเค็ม ร้อยละ 
28.7 กินอำหำรที่มีไขมันสูง ร้อยละ 16.8 กินขนม   
กรุบกรอบ/ขบเคี้ยว ร้อยละ 13.8 กินน้ ำอัดลม ร้อยละ
11.8 ดื่มเครื่องดื่มชูก ำลัง ร้อยละ 14.2 (ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดอุทัยธำนี, 2553) 

นโยบำยที่ส ำคัญประกำรหนึ่ งของกระทรวง
สำธำรณสุข คือ กำรคัดกรองควำมเสี่ยงและพฤติกรรม 
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ในประชำชนที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไป 
ทุกรำย ด้วยกำรสัมภำษณ์โดยใช้แบบสอบถำม (Verbal 
screening) กำรวัดควำมดันโลหิต กำรช่ังน้ ำหนัก วัด
ส่วนสูง และกำรวัดเส้นรอบพุง กำรตรวจร่ำงกำย และ
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ซึ่งเป็นกำรตรวจคัดกรอง โดย 
อสม.ในชุมชน และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขตำมล ำดับ 
ส ำหรับผู้ที่ผ่ำนกำรคัดกรองและถูกประเมินว่ำมีภำวะ
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง 
หรือหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มอำยุ 35 ปีขึ้นไป หรือโรค
อ้วนลงพุงในกลุ่มอำยุ 15 ปีขึ้นไป จะได้รับกำรปรับ-
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ที่ถูกต้องใน
เรื่องกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรผ่อน
คลำยควำมเครียด และมีกำรติดตำมประเมินผลเป็น
ระยะ จำกกำรด ำเนินงำนในกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรม ที่
ผ่ำนมำ พบว่ำ คนที่มีภำวะอ้วนและมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เป็นโรคเรื้อรัง สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังจำก
เข้ำร่วมอบรม 3-6 เดือนได้เพียงร้อยละ 29.14 เท่ำนั้น 
(ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุทัยธำนี, 2553) 

ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ผู้ถูกปรับเปลี่ยน 
จ ำเป็นต้องมีควำมพร้อมหรือควำมตั้ งใจในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพของตนเอง ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่ำงยั่งยืน โดย 
โพเชสก้ำและวีลเิซอร์ (Prochaska & Velicer, 1997) ได้
กล่ำวถึงกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลว่ำมี
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ระยะเวลำและควำมพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
แตกต่ำงกัน และจ ำเป็น ต้องอำศัยกระบวนกำรจูงใจให้
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลำยวิธี ดังนั้นในกำร
วำงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วำงแผนควรทรำบ
ปัจจัยของกำรเปลี่ ยนแปลง เพื่ อที่ จะสำมำรถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือจัดกิจกรรมให้เหมำะสม
กับกับบุคคลนั้น จึงควรจะมีกำรประเมินระดับควำม
พร้อมตำมขั้นตอนของกำรเปลี่ยนแปลง เพื่อให้
สำมำรถวำงแผนกำรจัดกิจกรรมให้เหมำะสมกับ
กลุ่มเป้ำหมำย กำรวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนของกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ที่มีอำกำรเมตำบอ
ลิก ซินโดรม ซึ่งผลจำกกำรวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ใน
กำรวำงแผนกำรจัดกิจกรรม และกลวิธีกำรด ำเนินงำน
อย่ำงเหมำะสมและมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่ อศึ กษำขั้ นตอนกำรเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ของผู้ที่มีอำกำรเมตำ- 
บอลิก ซินโดรม 

2. เพื่อศึกษำสมดุลกำรตัดสินใจด้ำนผลดี 
(Pros) และด้ำนข้อเสียหรือโทษ (Cons) และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรตำมขั้นตอน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ของผู้ที่
มีอำกำรเมตำบอลิก ซินโดรม 

3. เพื่ อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณ -
ลักษณะ ส่ วนบุ คคลและสั งคมได้ แก่  เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ ระดับกำรศึกษำ และ
เส้นรอบวงเอวกับขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร ของผู้ที่มีอำกำรเมตำบอลิก ซินโดรม 

4. เพื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของสมดุล
กำรตัดสินใจและกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ตำม
ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริโภคอำหำรของ
ผู้ที่มีอำกำรเมตำบอลิก ซินโดรม 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

สังคมมีควำมสัมพันธ์กับขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ที่มีอำกำรเมตำ- 
บอลิก ซินโดรม 

2. ผู้ที่มีอำกำรเมตำบอลิก ซินโดรม ที่อยู่ใน
ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่
แตกต่ำงกันจะมีสมดุลกำรตัดสินใจและกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรที่แตกต่ำงกัน 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบกำรวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ 
(Survey research) แบบภำคตัดขวำงรวบรวมข้อมูล
เพียงครั้งเดียว ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ ง (Cross-
sectional studies)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชำกรที่
ศึกษำครั้งนี้ เป็นประชำชนอำยุ 35 – 60 ปี ท่ีได้รับ
กำรคัดกรองด้วยกำรซักประวัติ  ช่ังน้ ำหนัก วัด
ร่ำงกำย และถูกจ ำแนกเป็นผู้ที่มีอำกำรเมตำบอลิก 
ซินโดรม ที่อำศัยอยู่ ในจังหวัดอุทัยธำนี  จ ำนวน 
20,806 คน  

กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำครั้งนี้ ใช้กำรค ำนวณ
ตำมวิธีกำรหำขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรของ Daniel 
ซึ่งจำกกำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงได้เท่ำกับ 
241 คน และเนื่องจำกกำรวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยเชิง
ส ำรวจที่ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบสำมขั้นตอนดังนั้น
เพื่ อลดข้อผิดพลำดของข้อมูลที่ จะเป็นตัวแทน
ประชำกร จึงเพิ่มขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นสองเท่ำ 
ได้จ ำนวนตัวอย่ำงทั้งสิ้น 500 คน กำรสุ่มตัวอย่ำง  
สำมขั้นตอน (three-stage sampling) ด ำเนินกำร
ดังนี ้

ขัน้ตอนที่ 1 เลือกอ ำเภอตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด
คือมีประชำกรศึกษำที่มี รอบเอวเกินมำตรฐำน 
มำกกว่ำร้อยละ 20 ซึ่งมี 3 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอ
หนองขำหย่ำง อ ำเภอหนองฉำง และอ ำเภอลำนสัก 
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(ที่มำ : รำยงำนกำรวัดรอบเอวในประชำชนอำยุ 15 ปี
ขึ้นไป ณ เดือนพฤษภำคม 2553)   

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกต ำบลที่มีประชำกร
ตัวอย่ำงที่มีรอบเอวเกินมำตรฐำนสูงที่สุดในอ ำเภอๆ 
ละ 1 ต ำบล และค ำนวณจ ำนวนตัวอย่ำงตำมสัดส่วน
ของประชำกรตัวอย่ำงที่มีรอบเอวเกินมำตรฐำนของ
อ ำเภอในขั้นตอนที่ 1  

ขั้นตอนที่ 3  สุ่มเลือกตัวอย่ำงจำกรำยช่ือ
กลุ่มเสี่ยงเมตำบอลิก ซินโดรม ของสถำนบริกำร
สำธำรณสุขในต ำบลที่สุ่มเลือกได้ในขั้นตอนที่ 2 ตำม
จ ำนวนที่ก ำหนด โดยจับสลำกหมำยเลขทะเบียนของ
กลุ่มตัวอย่ำงให้ได้จ ำนวนตัวอย่ำงครบตำมเกณฑ์กำร
คัดเลือกดังนี้   

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เพศหญิงและชำย อำยุตั้งแต่  35 - 60 ปี 
2. มีเส้นรอบวงเอวมำกกว่ำ 90 เซนติเมตร

ในเพศชำย หรือมำกกว่ำ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง 
ร่วมกับควำมผิดปกติจำกผลกำรตรวจเลือดที่คัดกรอง
ไว้ ตำมเกณฑ์ของสหพันธ์เบำหวำนนำนำชำติ (IDF) 
จ ำนวน 2 ข้อใน 4 ข้อ ได้แก ่

- ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด มำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

- ระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล น้อย
กว่ำหรือเท่ำกับ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ชำย 
หรือ น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ในผู้หญิง 

- ควำมดันโลหิต มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือรักษำโดยกำรรับประทำน
ยำลดควำมดันโลหิต 

- ระดับน้ ำตำลขณะอดอำหำร มำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

3. เป็นผู้ที่ผ่ำนกำรคัดกรองควำมเสี่ยงกลุ่ม
เมตำบอลิก ซินโดรม และไม่เคยผ่ำนกระบวนกำร 

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับภำวะโภชนำกำร
เกิน และลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคเรื้อรัง 

4. ไม่มีโรคประจ ำตัว มีควำมพิกำร หรือกำร
เจ็บป่วยที่มีผลต่อน้ ำหนักตัวหรือส่วนสูง เช่น โรค
เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ เป็นต้น 

5. ไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ท่ีมีผลกระทบกับ
ภำวะโภชนำกำร และต้องควบคุมกำรบริโภคอำหำร 
เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง เป็นต้น 

6. อำศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธำนีไม่น้อย
กว่ำ 6 เดือน  ก่อนท ำกำรวิจัย 

7. เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
เคร่ืองมือในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำร

วิจัย คือแบบสัมภำษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้   
ส่วนที ่1 แบบสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไป เพศ 

อำยุ สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้ 
ซึ่งลักษณะเป็นแบบส ำรวจรำยกำร   

ส่วนที่ 2  แบบบันทึกภำวะโภชนำกำรและ
ผลกำรตรวจร่ำงกำย ได้แก่ น้ ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กำย เส้นรอบวงเอว ควำมดันโลหิต และผลกำรตรวจ
เลือดครั้งหลังสุด  

ส่วนที่ 3  แบบวัดขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงใน
กำรบริโภคอำหำร ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมำจำกแบบวัด
ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska 
& DiClemente ลักษณะค ำถำมเป็นแบบให้เลือกตอบ 
(check-list) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 3 ข้อ ซึ่งใช้จ ำแนก
กลุ่มตัวอย่ำงตำมขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร 5 ขัน้ตอน ได้แก ่

กลุ่มที่ 1  กลุ่มที่อยู่ในขั้นไม่สนใจ 
(Precontemplation :PC)  

กลุ่มที ่2  กลุ่มที่อยู่ในขั้นลังเลใจ 
(Contemplation :C)  

กลุ่มที่ 3  กลุ่มที่อยู่ในขั้นตัดสินใจ 
(Preparation :P)  
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กลุ่มที่ 4  กลุ่ มที่ อยู่ ในขั้ น ลงมื อปฏิ บั ติ 
(Action: A)  

กลุ่มที่ 5  กลุ่มที่อยู่ในขั้นกระท ำพฤติกรรม
อย่ำงต่อเนื่อง (Maintenance: M)  

ส่วนที่ 4  แบบวัดสมดุลกำรตัดสินใจในกำร
บริโภคอำหำร ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ผลดี และผลเสีย
หรืออุปสรรคในกำรบริโภคอำหำรมีลักษณะเป็นมำ
ประมำณค่ำ (Rating scale) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 18 ข้อ 
และวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) โดยกำร
วิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค ด้ำน
ผลดีในกำรบริโภคอำหำร (Pro)ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 
0.8729 ด้ำนอุปสรรคในกำรบริโภคอำหำร (Con) ได้
ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.8425 

ส่วนที ่5 แบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองในกำรบริโภคอำหำรมีลักษณะค ำตอบเป็นมำ
ตรำสว่นประมำณค่ำ ตำมแบบกำรวัดของ Likert 
แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค ำตอบ
เดียว มีข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ และวิเครำะห์หำค่ำ
ควำมเที่ยง โดยกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ
ของครอนบำค ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.8492 
 
ผลการศึกษา 

1. กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 
เพศชำย ร้อยละ 25 มีอำยุเฉลี่ย 46 ปี ส่วนใหญ่มี
สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 81.0 จบกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำ ร้อยละ 73.4 มำกกว่ำครึ่งหนึ่งมีอำชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 54.8 และมีรำยได้ต่อเดือน  
น้อยกว่ำ 5,000 บำท ร้อยละ 55.0  

2. กำรกระจำยของกลุ่มตัวอย่ำงตำมขั้นตอน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
มำกกว่ำ 1 ใน3 อยู่ในขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมกำรบริ โภคอำหำรในขั้นไม่สนใจ (PC)     
ร้อยละ 36.4 รองลงมำอยู่ในขั้นตัดสินใจ (P) ร้อยละ 
27.6 ขั้นลังเลใจ (C) ร้อยละ 18.6 ขั้นลงมือปฏิบัติ (A)    

ร้อยละ 10.4 และขั้นกระท ำต่อเนื่อง (M) ร้อยละ 7.0 
ตำมล ำดับ 

3. สมดุลกำรตัดสินใจในกำรบริโภคอำหำร 2 
ด้ำน คือ ด้ำนผลดีหรือประโยชน์ในกำรบริโภคอำหำร 
(Pros) และด้ำนผลเสียหรืออุปสรรค ในกำรบริโภค
อำหำร (Cons) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีสมดุลกำรตัดสินใจ 
ด้ำนผลดีของกำรบริโภคอำหำร (pros) ในระดับ
ส ำคัญมำก ร้อยละ 25.2 รองลงมำเป็นระดับ ไม่ส ำคัญ
เลย 22.4 ระดับไม่ส ำคัญ ร้อยละ 22.2 ระดับส ำคัญ
มำกที่สุดร้อยละ 16.6 และส ำคัญปำนกลำง ร้อยละ 
13.6 เมื่ อพิ จำรณำตำมขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีสมดุลกำรตัดสินใจ
ในผลดีของกำรบริโภคอำหำรในระดับไม่ส ำคัญเลย 
หรือระดับไม่ส ำคัญ จะเป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้น ไม่สนใจ (PC) และขั้นลังเล
ใจ (C) เป็นส่วนใหญ่ ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่มีสมดุลกำร
ตัดสินใจในผลดีของกำรบริโภคอำหำรในระดับส ำคัญ 
หรือระดับส ำคัญมำก จะเป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้นลงมือปฏิบัติ (A) และขั้น
กระท ำต่อเนื่อง (M) (ตำรำงที ่1)  

ในส่วนของสมดุลกำรตัดสินใจด้ำนอุปสรรค 
ของกำรบริโภคอำหำร (Cons) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
สมดุลกำรตัดสินใจด้ำนอุปสรรคของกำรบริโภคอำหำร 
ในระดับไม่ส ำคัญเลย ร้อยละ 23.4 ซึ่งใกล้เคียงกับ
ระดับส ำคัญปำนกลำง ร้อยละ 22.8 ส่วนในระดับ
อื่นๆ มีควำมใกล้เคียงกัน เมื่อพิจำรณำตำมขั้นตอน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มี
สมดุลกำรตัดสินใจในผลดีของกำรบริโภคอำหำรใน
ระดับไม่ส ำคัญเลย หรือระดับไม่ส ำคัญ จะเป็นกลุ่มที่
อยู่ในขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้น ไม่สนใจ 
(PC) และขั้นลังเลใจ (C) เป็นส่วนใหญ่เช่นเดียวกับ
สมดุลกำรตัดสินใจในผลดีของกำรบริโภคอำหำร แต่
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีสมดุลกำรตัดสินใจด้ำนอุปสรรคใน
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กำรบริโภคอำหำรในระดับส ำคัญ หรือระดับส ำคัญ
มำก จะเป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมขั้นตัดสินใจ (P) เป็นส่วนใหญ่ (ตำรำงที ่2) 

4. ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร
บริโภคอำหำร 5 ระดับ พบกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำร ในระดับ
มั่นใจปำนกลำง ร้อยละ 23.0 มำกที่สุด รองลงมำเป็น
ระดับมั่นใจมำกที่สุดร้อยละ 21.2 ระดับมั่นใจมำก
ที่สุดร้อยละ 20.8 ระดับมั่นใจน้อย ร้อยละ 18.0 และ
ระดับมั่นใจมำก ร้อยละ 17.0 ตำมล ำดับ เมื่อพิจำรณำ 
ตำมกลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองใน
กำรบริโภคอำหำรในระดับมั่นใจน้อยและมั่นใจมำก  
ก็จะพบแบบแผนของขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรคล้ำยกับสมดุลกำร
ตัดสินใจ กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรรับรู้ในระดับ
มั่นใจน้อยหรือน้อยที่สุด ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มใน
ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้นไม่สนใจ (PC) 
หรือขั้นลังเลใจ (C) เป็นส่วนใหญ่ ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่
มีกำรรับรู้ในระดับมั่นใจมำกหรือมำกที่สุด ส่วนใหญ่
จะเป็นกลุ่มในขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมขั้น
ขั้นลงมือปฏิบัติ  (A) และขั้นกระท ำต่อเนื่อง (M) 
(ตำรำงที ่3) 

5. เมื่อวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ ปัจจัย
ด้ ำนคุณ ลั กษณ ะส่ วนบุ คคลและสั งคมที่ ไม่ มี
ควำมสัมพันธ์กับขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
อำชีพ รำยได้ ส่วนระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์
กับขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร อย่ำงมีนัยทำงสถิติ p-value = .045   

6. จำกกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำง
เดียว พบว่ำ สมดุลกำรตัดสินใจด้ำนผลดีของกำร
บริโภคอำหำร (pros) ตำมขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยทำงสถิติ   

p-value < .001 และเมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉลี่ยรำยคู่ขั้นตอนด้วยวิธีของ Scheffe พบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงขั้นไม่สนใจกับขั้นลังเลใจ มีควำม
แตกต่ำงกัน ( x = 31.82, x = 36.03) และแตกต่ำง
กับกลุ่มตั วอย่ำงขั้นตั ดสินใจ ( x = 31.82, x = 
34.67) และแตกต่ำงกับกลุ่มตัวอย่ำงขั้นลงมือปฏิบัติ

และปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง ( x = 31.82, x = 37.29) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต โดยที่กลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ใน
ขัน้ลงมือปฏิบัติและปฏิบัติต่อเนื่อง ขั้นตัดสินใจ และ
ขั้นลังเลใจ จะมีค่ำเฉลี่ยสูงกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ใน
ขั้นไม่สนใจ นอกจำกนี้ขั้นท่ีมีค่ำเฉลี่ยแตกต่ำงกันอีก
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ในขั้นตัดสินใจกับขั้นลงมือ
ปฏิบัติและปฏิบัติต่อเนื่อง ( x = 34.67, x = 37.29)  
ส่วนอุปสรรคของกำรบริโภคอำหำร พบว่ำ ค่ำเฉลี่ย
ของสมดุลกำรตัดสินใจในอุปสรรคของกำรบริโภค
อำหำรในแต่ละขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ไม่แตกต่ำงกัน  

7. ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร
บริโภคอำหำร พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้ควำม 
สำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรตำมขั้นตอนกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p-value < 0.001 เมื่อ
พิจำรณำควำมแตกต่ำงรำยคู่ด้วยวิธีของ Scheffe 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงในขั้นไม่สนใจมีค่ำเฉลี่ยของกำร
รับรู้ควำมสำมำรถตนเองแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ กับขั้นลังเลใจ ขั้นลงมือปฏิบัติและปฏิบัติ
อย่ำงต่อเนื่อง โดยที่กลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ในขั้นกระท ำ
ต่อเนื่ องและขั้นลงมือปฏิบัติ  ขั้นตัดสินใจ จะมี
ค่ำเฉลี่ยสูงกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ ในขั้นไม่สนใจ 
(ตำรำงที ่4-10) 
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อภิปรายผล 
จำกกำรศึกษำพบว่ำ เพศ อำยุ สถำนภำพ

สมรส อำชีพและรำยได้ของกลุ่ มตั วอย่ำง ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำร
วิจัยที่ก ำหนดไว้ ทั้งนี้อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำเป็นกลุ่มเฉพำะผู้ที่มีเมตำบอลิก ซินโดรม และ
เมื่อพิจำรณำในรำยละเอียดพบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
อ้วนระดับ 1 และระดับ 2 และอยู่ในกลุ่มวัยท ำงำน มี
อำยุระหว่ำง 35 – 60 ปี มีอำชีพเกษตรกรรมและ
รับจ้ำง ซึ่งมีรำยได้ต่อเดือนใกล้เคียงกัน ดังนั้นจึงอำจ
ท ำให้มีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ ไม่
แตกต่ำงกัน กำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Ma และคณะ (2003) ที่พบว่ำ อำยุ และเพศ ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรรับประทำนผลไม้และผัก แต่สถำนภำพสมรสมี
ควำมสัมพันธ์กับขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดังกล่ำว  

ระดับกำรศึกษำ ในกำรศึกษำครั้งนี้เป็นตัว
แปรด้ำนคุณลักษณะประชำกรตัวแปรเดียวที่พบว่ำ มี
ควำมสัมพันธ์กับขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ p-value 
= .045 เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ท่ีก ำหนดไว้ 
เมื่อพิจำรณำในรำยละเอียดพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
กำรศึกษำระดับประถมศึกษำและต่ ำกว่ำส่วนใหญ่จะ
อยู่ในข้ันตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรในขั้นไม่สนใจหรือไม่ เคยคิดที่ จะเปลี่ยน
พฤติกรรมมำกกว่ำในขั้นอื่น ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
กำรศึกษำในระดับมัธยมศึกษำและสูงกว่ำส่วนใหญ่
จะอยู่ ในขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรในขั้นตัดสินใจ ซึ่งอธิบำยได้ว่ำกำรที่
ระดับศึกษำมีผลต่อกำรขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เป็นเพรำะผู้ที่มีกำร 
ศึกษำสำมำรถอ่ำนออกเขียนได้ มีโอกำสในกำรอ่ำน
หรือแสวงหำข้อมูลได้มำกกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำน้อยกว่ำ 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Curry และคณะ (1992) 
ที่พบว่ำ กำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับขั้นตอน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรลดกำรบริโภคอำหำร
ไขมัน 

สมดุลกำรตัดสินใจ 2 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนผลดี
ของกำรบริโภคอำหำร และด้ำนอุปสรรคของกำร
บริโภคอำหำร พบว่ำ ด้ำนผลดีของกำรบริโภคอำหำร
ของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละขั้นตอน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p-value < .001) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย
ข้อที่  2 ที่ก ำหนดไว้ เมื่อพิจำรณำในรำยละเอียด
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มองเห็นถึงผลดี หรือมีระดับ
ผลดีของกำรบริโภคอำหำรในระดับส ำคัญมำกและ
ส ำคัญมำกที่สุดจะอยู่ในขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในขั้นปฏิบัติและปฏิบัติ
ต่อเนื่องมำกที่สุด สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ถ้ำบุคคล
มองเห็นหรือพิจำรณำถึงผลดีของกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรก็จะมีแนวโน้มขั้นของ
กำรตัดสินใจหรือพร้อมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่ง
สอดคล้องตำมแนวคิดของ Prochaska ส่วนด้ำน
อุปสรรคของกำรบริโภคอำหำร พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
อุปสรรคในกำรบริโภคอำหำรในแต่ละขั้นตอนกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไป
ตำมสมมติ ฐำนกำรวิจัยที่ ก ำหนดไว้  ทั้ งนี้ อำจ
เนื่องมำจำก กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำเป็นกลุ่มผู้ที่มี
อำกำรเมตำบอลิก ซินโดรม ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็นกลุ่ม
ผู้ที่มีน้ ำหนักเกินมำตรฐำน และส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
เกษตรกร และกำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำถึงขั้นตอน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวกับอำหำรดังนั้นใน
กลุ่มนี้จึงอำจมองเห็นถึงอุปสรรคของกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่คล้ำยๆ กัน  

ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร
บริโภคอำหำร พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง 
ในกำรบริ โภคอำหำรของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละ
ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีควำมแตกต่ำง
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กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < .001 ซึ่ง
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ก ำหนดไว้ ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่อยู่ในขั้นที่สูงขึ้นก็จะมีคะแนนเฉลี่ยของกำร
รับรู้ควำม สำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรดีขึ้นไป
ด้วย กำรศึกษำนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura 
(1997) ที่ว่ำ ถ้ำบุคคลสำมำรถรับรู้หรือมีควำมเช่ือใน
ควำมสำมำรถของตนเอง โดยทรำบว่ำจะต้องท ำ
อะไรบ้ำง และเมื่อท ำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตำมที่ตน
คำดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะปฏิบัต ิ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขควรมีกำร
ประเมินกลุ่มผู้ที่มีอำกำรเมตำบอลิก ซินโดรมตำม
ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก่อน และมีกำร
จัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรที่ถูกต้องและเหมำะสมตำมในแต่ละ
ขั้นตอนของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อให้กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบรรลุผลอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ดังนี้ 

1.1 กลุ่มที่อยู่ ในขั้นไม่สนใจ (Precon-
templation) กิจกรรมที่เหมำะสมได้แก่ กำรกระตุ้น
ให้ตื่นตั วหรือกำรให้ข้อมูลสะท้อนกลับในเรื่อง
เกี่ยวกับผลดีของกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง และ
ผลเสียจำกกำรไม่ควบคุมกำรบริโภคอำหำร รวมทั้งมี
กำรน ำเสนอและถ่ำยทอดประสบกำรณ์ของผู้ที่อยู่
รอบตัวทั้งด้ำนดีและไม่ดี 

1.2 กลุ่มที่อยู่ ในขั้นลังเลใจ (Contem-
plation) นอกจะให้ข้อมูลที่คล้ำยกับกลุ่มที่อยู่ในข้ัน
ไม่สนใจแล้ว กำรประเมินตนเองหรือกำรทบทวน
ประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำ และผลกระทบที่เกิดจำกกำร
กระท ำของตนเอง ยังเป็นกิจกรรมที่ เหมำะสมกับ
บุคคลที่อยู่ในกลุ่มนี้อีกด้วย 

1.3 กลุ่มที่อยู่ในข้ันตัดสินใจหรือพร้อมที่
จะลงมือปฏิบัติ (Preparation) กิจกรรมที่ควรจัด
ส ำหรับบุคคลกลุ่มนี้ ต้องเป็นกำรเพิ่มควำมมั่นใจใน

ตนเอง ว่ำเขำสำมำรถเปลี่ยนแปลงตนเองได้ เช่น กำร
จับคู่หรือกลุ่มเล็กในกำรช่วยเหลือ ดูแลหรือให้
ค ำปรึกษำ ในเรื่องกำรบริโภคอำหำร 

1.4 กลุ่มที่อยู่ในขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 
และขั้นกระท ำต่อเนื่อง (Maintenance) บุคคลที่อยู่
ในสองขั้นนี้ กำรจัดกิจกรรมที่เหมำะสมควรเป็นกำร
เสริมแรงทำงบวก เช่น กำรให้รำงวัลกับบุคคลที่มี
พฤติกรรมดี อีกทั้งกำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเดิมให้
ส่งเสริมกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดีก็ควรกระท ำด้วย 

2. กำรวิจัยในครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยในพื้นที่
จังหวัดเดียวกันแต่ต่ำงอ ำเภอ ซึ่งบริบทของชุมชนบำง
ชุมชนมีพฤติกรรมที่แตกต่ำงกันออกไป เพรำะฉะนั้น
ในกำรสร้ำงแบบสัมภำษณ์ควรมีกำรศึกษำบริบทของ
ชุมชนให้ละเอียดก่อนโดยเฉพำะพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำร  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีกำรศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้แบบสอบถำมควำมถี่
อำหำรบริโภคกึ่งปริมำณ (Food Frequent Question- 
naire : FFQ) ควบคู่กับกำรสัมภำษณ์ เพื่อจ ำแนก
ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของแต่ละขั้นตอนได้
อย่ำงเป็นรูปธรรม  

2. ควรมีกำรศึกษำขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภำพด้ำนอื่นๆ ท่ีมีควำมเกี่ยวข้องกับ
ภำวะเมตำบอลิก ซินโดรม เช่น พฤติกรรมกำรออก
ก ำลังกำย พฤติกรรมกำรผ่อนคลำยควำมเครียด เป็น
ต้น เพื่อเป็นกำรวำงแผนกำรจัดกิจกรรมที่สอดคล้อง
กับกำรแก้ไขปัญหำภำวะอ้วนลงพุงหรือเมตำบอลิก 
ซินโดรมได้อย่ำงครอบคลุม 

3. ควรมีกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยกำรจัด
กิจกรรมกำรเรียนรู้และใช้วิธีกำรทำงสุขศึกษำที่
เหมำะสมตำมขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรให้กับกลุ่มทดลอง  
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ตารางที ่1  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมสมดุลกำรตัดสินใจด้ำนผลดีของกำรบริโภคอำหำร 
 และขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  

ระดับผลดี 
(Pro) 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รวม 

PC C P A M 
ไม่ส ำคัญเลย 73 (65.2) 10 (8.9) 24 (21.4) 2 (1.8) 3 (2.7) 112 (22.4) 
ไม่ส ำคัญ 47 (42.3) 14 (12.6) 36 (32.4) 10 (9.0) 4 (3.6) 111 (22.2) 
ส ำคัญปำนกลำง 17 (25.0) 17 (25.0) 28 (41.2) 4 (5.9) 2 (2.9) 68 (13.6) 
ส ำคัญมำก 30 (23.8) 31 (24.6) 30 (23.8) 18 (14.3) 17 (13.5) 126 (25.2) 
ส ำคัญมำกที่สุด 15 (18.1) 21 (925.3) 20 (24.1) 18 (21.7) 9 (10.8) 83 (16.6) 
รวม 182 (36.4) 93 (18.6) 138 (27.6) 52 (10.4) 35 (7.0) 500 (100.0) 
 
ตารางที่ 2  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับอุปสรรคในกำรบริโภคอำหำร จ ำแนกตำม 
 ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (n = 500) 

ระดับอุปสรรค 
(Con) 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รวม 

PC C P A M 
ไม่ส ำคัญเลย 55 (47.0) 20 (17.1) 22 (18.8) 13 (11.1) 7 (6.0) 117 (23.4) 
ไม่ส ำคัญ 42 (47.2) 12 (13.5) 22 (24.7) 11 (12.4) 2 (2.2) 89 (17.8) 
ส ำคัญปำนกลำง 28 (24.6) 22 (19.3) 37 (32.5) 12 (10.5) 15 (13.2) 114 (22.8) 
ส ำคัญมำก 27 (31.0) 21 (24.1) 28 (32.2) 6 (6.9) 5 (5.7) 87 (17.4) 
ส ำคัญมำกที่สุด 30 (32.3) 18 (19.4) 29 (31.2) 10 (10.8) 6 (6.5) 93 (18.6) 
รวม 182 (36.4) 93 (18.6) 138 (27.6) 52 (10.4) 35 (7.0) 500 (100.0) 

 
ตารางที ่3  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำร  
 จ ำแนกตำมขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (n = 500) 

ระดับการรับรู้
ความสามารถตนเอง 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รวม 

PC C P A M 
มั่นใจน้อยที่สุด 54 (51.9) 12 (11.5) 32 (30.8) 4 (3.8) 2 (1.9) 104 (20.8) 
มั่นใจน้อย 44 (48.9) 13 (14.4) 20 (22.2) 10 (11.1) 3 (3.3) 90 (18.0) 
มั่นใจปำนกลำง 38 (33.0) 25 (21.7) 31 (27.0) 12 (10.4) 9 (7.8) 115 (23.0) 
มั่นใจมำก 26 (30.6) 15 (17.6) 31 (36.5) 8 (9.4) 5 (5.9) 85 (17.0) 
มั่นใจมำกที่สุด 20 (18.9) 28 (26.4) 24 (22.6) 18 (17.0) 16 (15.1) 106 (21.2) 
รวม 182 (36.4) 93 (18.6) 138 (27.6) 52 (10.4) 35 (7.0) 500 (100.0) 
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ตารางที่ 4  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ กบัขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง
 พฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำร  

ตัวแปร 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2 p-value 
PC C P A & M 

เพศ       
 ชำย  53 (42.4) 22 (17.6) 35 (28.0) 15 (12.0) 4.541 0.209 
 หญิง 129 (34.4) 71 (18.9) 103 (27.5) 72 (19.2)   
อายุ       
 35 – 40 ป ี 40 (30.8) 25 (19.2) 41 (31.5) 24 (18.5) 7.314 0.604 
 41 – 45 ป ี 40 (35.4) 18 (15.9) 34 (30.1) 21 (18.6)   
 46 – 50 ป ี 49 (39.8) 26 (21.1) 25 (20.3) 23 (18.7)   
>50 ปี 53 (39.6) 24 (17.9) 38 (28.4) 19 (14.2)   
สถานภาพสมรส       
 โสด/ม่ำย/หย่ำ/แยก 35 (36.8) 17 (17.9) 24 (25.3) 19 (20.0) 0.725 0.867 
 คู ่ 147 (36.3) 76 (18.8) 114 (28.1) 68 (16.8)   
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษำ 153 (39.7) 66 (17.1) 99 (25.7) 67 (17.4) 12.904 0.045 
 มัธยมตอนต้น 18 (31.0) 12 (20.7) 21 (36.2) 7 (21.1)   
 สูงกว่ำมัธยมต้น 11 (19.3) 25 (26.3) 18 (31.6) 13 (22.8)   
อาชีพ       
 เกษตรกรรม 94 (34.3) 45 (16.4) 86 (31.4) 49 (17.9) 11.511 0.242 
 รับจ้ำง 53 (43.1) 22 (17.9) 28 (22.8) 20 (16.3)   
 แม่บ้ำน 15 (45.5) 8 (24.2) 6 (18.2) 4 (12.1)   
 รับรำชกำร คำ้ขำย 20 (28.6) 18 (25.7) 18 (25.7) 14 (20.0)   
รายได้ต่อเดือน       
 <  4,000 บำท 72 (40.0) 33 (18.3) 41 (22.8) 34 (18.9) 8.404 0.210 
 4,001 -7,000 บำท 49 (31.4) 29 (18.6) 45 (28.8) 33 (21.2)   
 > 7,000 บำท 61 (37.2) 31 (18.9) 52 (31.7) 20 (12.2)   
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ตารางที่ 5  กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของคะแนนผลดีในกำรบริโภคอำหำรตำมขั้นตอน 
 กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (n = 500) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่ำงกลุ่ม 2139.798 3 731.266 31.704 < 0.001* 
ภำยในกลุ่ม 11440.402 496 23.065   
รวม 13634.200 499    
* Test of Homogeneity of Variances; p-value = 0.185  
 
ตารางที ่ 6   ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยผลดีในกำรบริโภคอำหำรตำมขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เปรียบเทียบรำยคู่ของขั้นตอน (Scheffe’s test)  
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง  PC C P A & M 

x  31.82 36.03 34.67 37.29 
PC 31.82 - 4.21** 2.85** 5.47** 
C 36.03  - 1.37** 1.26 
P 34.67 - - - 2.62** 
*   มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < .05 
**  มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < .01 
 
ตารางที่ 7 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของคะแนนอุปสรรคในกำรบริโภคอำหำรตำมขั้นตอน 
 กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (n = 500)  
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่ำงกลุ่ม 220.802 3 73.601 2.333 0.073 
ภำยในกลุ่ม 15649.606 496 31.552   
รวม 15870.408 499    
* Test of Homogeneity of Variances; p-value = 0.880  
 
ตารางที่ 8 ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอุปสรรคในกำรบริโภคอำหำรจ ำแนกตำมขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     
 เปรียบเทียบรำยคู่ของขั้นตอน (Scheffe’s test) 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง  PC C P A & M 

x  24.64 25.97 26.19 25.29 
PC 24.64 - 1.32 1.55 0.65 
C 25.97 - - 0.22 0.68 
P 26.19 - - - 0.90 
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ตารางที่ 9 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรตำมขั้นตอน 
 กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (n = 500) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่ำงกลุ่ม 4250.913 3 1416.974  < 0.001* 
ภำยในกลุ่ม 49169.349 496 99.132 14.294  
รวม 53420.262 499    
* Test of Homogeneity of Variances; p-value = 0.895  
 
ตารางที่ 10  ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองตำมขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 เปรียบเทียบรำยคู่ของขั้นตอน (Scheffe’s test)  
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง  PC C P A & M 

x  64.23 69.91 67.09 71.98 
PC 64.23 - 5.68** 2.86 7.75** 
C 69.91 - - 2.82 2.06 
P 67.09 - - - 4.88** 
*   มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < .05 
**  มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < .01 
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