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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนา

พันสาม จังหวัดเพชรบุรี

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงที่คลินิก 

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ให้ความรู้เกี่ยวกับธงโภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน อ่านฉลากโภชนาการ ฝึก

ทักษะเลือกบริโภคอาหารโดยใช้โมเดลอาหาร ร่วมกับการมีส่วนรวม เสนอตัวแบบ อภิปราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามความรู้ การรับรู้ ความคาดหวัง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ วเิคราะห์ข้อมูลเชงิอนมุานสถติ ิPaired t-test และ Independent t-test

	 ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้และความคาดหวังความสามารถตนเองในการควบคุม 

การบริโภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.001) และพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ (p<0.05) 
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	 สรุปผลการศึกษา : ประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้ดีขึ้นได้

	 ค�ำส�ำคัญ : ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง, พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร, ผูป่้วยเบาหวาน, ผูป่้วยความดนัโลหติสูง

ABSTRACT
	 Objective : To study effects of dietary behavior modification of Self-Efficacy Theory for improving 

well- health in patients with diabetes and hypertension among, Phetchaburi province.

	 Methods : This study was a quasi-experiment, The sample were patients with diabetes and  

hypertension, who came to the outpatient clinic of sub – district health promoting hospitals 80 

people, divided into the experimental and the control groups of 40 people each. The experimental 

group received is intervention for a period of 12 weeks. There was knowledge of the nutrition flag, 

food exchange, nutrition label, practice of skill food consumption selection used food models,  

cooperate with participation, role mode, discussion. Research instruments by used of questionnaire 

knowledge, perception, expectation and food consumption behavior. The data were analyzed of 

descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation. minimum – maximum, inferential 

statistics data were analyzed by paired t-test and independent t-test

	 Results : The showed that the experimental group had mean score of knowledge about food 

consumption. Perception and expectation to efficacy self-control consumption was better than before 

the experiment, and better than the control group was significantly (p <0.001) and food consumption 

behavior better than before the experiment was significant (p <0.001) and better than the control 

group was significantly (p <0.05)

	 Conclusion : The effectiveness of self-efficacy theory can be dietary behavior modification of 

improved diabetes and hypertension patients.

 

	 Keywords : Self-Efficacy Theory, Food Consumption Behavior, Diabetes patients, Hypertension 

patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์โลกของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน 425 

ล้านคน เป็นกลุม่ผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป 98 ล้านคน ช่วงอายุ 

20-64 ปี 327 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จะมีผู ้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 629 ล้านคน(1) ในปี  

พ.ศ. 2559 พบว่า มกีารเสยีชวีติทีส่มัพนัธ์กบัโรคเบาหวาน 

76,000 คน หรอืมากกว่า 200 คนในแต่ละวนั(2) โดยความ

ชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร ้อยละ 6.9 ในปี  

พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 8.8 ในปีพ.ศ. 2557 เป็นกลุ่มอายุ 

60-69 ปี มคีวามชกุของโรคเบาหวานสงูทีส่ดุ(3) จากข้อมลู

องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2556 พบว่า โรคความดัน

โลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายสูงถึง 7.5 ล้านคน ทั้งยังมีผล

สูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปี และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2568 ทั่วโลกจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม

ขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน(4) ส�ำหรับอัตราป่วยและอัตราตาย

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 - 

2561 มอีตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูเป็นอนัดบัหนึง่ 

รองลงมา คือ โรคเบาหวาน โดยอัตราการป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2556 – 2560 เพิ่มขึ้นจาก 

12,342.14 คน เป็น 14,926.47 คนต่อแสนประชากร เช่น

เดยีวกนักบัอตัราป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสงู ใน

ปี พ.ศ. 2558 – 2560 เพิ่มขึ้นจาก 916.89 เป็น 1,353.01 

คนต่อแสนประชากร(5) 

	 ข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน

ปี พ.ศ. 2561 ได้แสดงเป้าหมายของผู้ป่วยเบาหวานควร

มีค่าน�้ำตาลสะสม (HbA1C) น้อยกว่า 7 mg% แต่มีผู้ป่วย

เพยีง 36.5% ทีส่ามารถควบคมุให้อยูใ่นเกณฑ์ ระดบัความ

ดันโลหิตควรอยู่ในช่วง 80 – 130 มิลลิเมตรปรอท แต่มี 

ผู้ป่วยเพียง 39.4% ท่ีสามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์(1)  

ซึ่งสาเหตุหลักของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวาน เป็นผลมาจากปัจจยัการด�ำเนนิชวีติทีเ่ปลีย่นไป 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมน�ำไปสู่ภาวะโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น ซึ่งคนไทยบริโภคอาหารรสหวาน

เป็นอาหารมื้อหลักเพิ่มข้ึนจากร ้อยละ 11.2 ในปี  

พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 14.2 ในปี พ.ศ. 2560 มกีารบรโิภค

อาหารรสเค็มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.0 เป็นร้อยละ 13.8 

มกีารบรโิภคอาหารรสหวานมากทีสุ่ด 8.8 ล้านคน ร้อยละ 

44.03 และอาหารรสเค็มมากที่สุด 8.5 ล้านคน ร้อยละ 

63.507(6) 

	 เพชรบรุเีป็นจงัหวดัทีโ่ด่งดงัเรือ่งการท�ำน�ำ้ตาลโตนด

และเป็นเมอืงแห่งขนมหวาน ท�ำให้มผู้ีป่วยเข้ามารับบรกิาร

ในสถานบริการสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2561 เป็นผู้ป่วย

เบาหวาน 5,273 คน อัตราป่วย 1,100 ต่อแสนประชากร 

ความดันโลหิตสูง 9,505 คน อัตราป่วย 1,983 ต่อแสน

ประชากร ซ่ึงมีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้

เพียงร้อยละ 32.27 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตได้ร้อยละ 47.56 โดยอัตราควบคุมระดับ

น�้ำตาลและความดันโลหิตยังน้อยกว่าเป้าหมายหลัก คือ  

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีมากกว่า

ร้อยละ 40 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน

โลหิตได้ดีมากกว่าร้อยละ 50 ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในต�ำบลนาพันสาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีผู ้ป่วยเบาหวาน  

192 คน และผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 375 คน(8)  

จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาพันสาม พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในขณะที่

เจ้าหน้าทีย่งัไม่เพยีงพอ ท�ำให้ผูป่้วยขาดความรูใ้นการปรบั

เปล่ียนพฤตกิรรมเพิม่ขึน้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตสูงได้ตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 ดงันัน้ผูว้จิยัได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาการวจิยั 

จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วย 

เบาหวานและความดนัโลหติสงู และจดักจิกรรมเสรมิสร้าง

ความรูแ้ละทกัษะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

ความดันโลหิตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

		  เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ความ
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สามารถตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีในผู้ป่วยเบา

หวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาพันสาม จังหวัดเพชรบุรี

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

		  1. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  

การรับรู ้และความคาดหวังความสามารถตนเองใน 

การควบคุมการบริโภคอาหารในผู ้ป่วยเบาหวานและ 

ความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาพนั

สาม จังหวัดเพชรบุรี

		  2. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารผูป่้วยเบา

หวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาพันสาม จังหวัดเพชรบุรี

	 สมมุติฐานการวิจัย

		  1. กลุ่มทดลองมคีวามรู ้การรบัรูแ้ละความคาดหวงั

ความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่าก่อนการทดลอง

		  2. กลุ่มทดลองมคีวามรู ้การรบัรูแ้ละความคาดหวงั

ความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยัรปูแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง อายุ 40 ปี

ขึ้นไป ที่มารับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มทดลอง คือ  

ผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

นาพนัสาม 40 คน กลุม่ควบคมุ คอื ผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนมะขามช้าง 40 คน ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างค�ำนวณจากสตูรเพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุม่

ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี้

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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โดยที่	  	n 			   คือ จ�ำนวนประชากรตัวอย่าง

 			   Zα/2 	 คือ ค่าระดับความเชื่อมั่น 95% 

 		   	Zβ 		  คือ สัมประสิทธิการถดถอย

	 	 	 σ 2		  คือ ค่าความแปรปรวน

 			   μ1			  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

			   μ2			  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม

แทนค่าจากสูตร

			   n = (1.96 + 0.84)2 2(9.36)

	  				     (11.14-9.12)2

	  			   = 36 คน

		  จากการศึกษาของ วชิราภรณ์ แสนสิงห์ และคณะ 

(2556)(9) ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย

ข้อมลูของกลุม่ตัวอย่างจงึได้ปรบัเพิม่ร้อยละ 10 ดงันัน้ จะ

ได้กลุ่มตัวอย่าง 40 คน 

	 เกณฑ์คัดเข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria)

		  1. เพศชายหรอืเพศหญงิ ทีอ่าศัยอยูใ่นต�ำบลนาพนั

สาม อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

		  2. ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 

		  3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์

		  4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่

ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน

		  5. สมัครใจและมีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออกจากวิจัย (Exclusion Criteria)

		  1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากมีการย้าย

ถิ่นฐานภูมิล�ำเนาที่พักอาศัยไปอยู่จังหวัดหรืออ�ำเภออื่น

		  2. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากมีการย้าย

สถานที่รับบริการทางสุขภาพ

		  3. มีความประสงค์ออกจากโปรแกรมทดลอง

ระหว่างด�ำเนินการวิจัย
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วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการตรวจสอบรายชื่อจาก

สมุดเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

พจิารณาผูท้ีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์คดัเข้าร่วมวจิยั และ

สอบถามความสมคัรใจ หากยนิยอมเข้าร่วมวจิยัจงึคดัเลอืก

เป็นกลุ่มตัวอย่าง จนกว่าจะครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ก�ำหนดไว้ หากมมีากกว่าขนาดกลุม่ตวัอย่างผู้วจิยัจบัฉลาก

จนครบด�ำเนินการเช่นเดียวกันท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้วิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 

		  1. เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมทดลองที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 

กิจกรรม ดังนี้ 1) บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับธงโภชนาการ 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน อ ่านฉลากโภชนาการ  

2) ฝึกปฏบิตัทิกัษะเลอืกบรโิภคอาหาร โดยใช้โมเดลอาหาร 

3) การมีส่วนร่วม โดยใช้การตอบปัญหา เสนอตัวแบบ 

อภิปราย 

		  2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล แบบสอบถาม 5 ตอน 

ดังนี้ 

			   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

			   ตอนที่ 2 ความรู ้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ค�ำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ จ�ำนวน 8 

ข้อ ตอบใช่ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ 0 คะแนน 

			   ตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ควบคมุการบริโภคอาหาร เป็นมาตราประมาณค่า 3 ระดบั 

มีทั้งหมด 9 ข้อ คือ ท�ำได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 คะแนน 

ท�ำไม่ได้ 1 คะแนน 

			   ตอนท่ี 4 ความคาดหวังความสามารถตนเองใน

การควบคุมการบริโภคอาหาร เป็นมาตราประมาณค่า 3 

ระดับ มีทั้งหมด 10 ข้อ คือ เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 

2 คะแนน ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน

			   ตอนที ่5 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เป็นมาตรา

ประมาณค่า 4 ระดบั มทัีง้หมด 9 ข้อ คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 

คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน 

	 ท�ำการตรวจสอบความเทีย่งตรง โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญตรวจสอบได้ค่า

เท่ากับ 0.84 จากนั้นทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน�ำ

แบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปทดลองกับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน หาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบราคได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความ

รู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 0.65 การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร 0.64 ความคาด

หวงัความสามารถตนเองในการควบคมุการบรโิภคอาหาร 

0.84 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.71 ได้ด�ำเนินเก็บ

รวบรวมข้อมูลและจัดกิจกรรมหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัย

ราชภัฎเพชรบรี ใบรับรองเลขที่ NPBRU03-2563

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

 	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 	 2. ทดลองโปรแกรม โดยจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 

3 กิจกรรม ๆ  ละ 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 45 – 60 นาที เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ราย

ละเอียดของกิจกรรม ขั้นตอนการท�ำวิจัย วิธีด�ำเนินการ

วิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ จากนั้นผู้เข้าร่วมเริ่ม

ท�ำแบบสอบถาม เป็นการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 2, 7, 11 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมทดลอง

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นน�ำ 

	 1. ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ท�ำความรู้จักและสร้างสัมพันธ 

ไมตรีกับกลุ่มทดลอง 

	 2. อธิบายขั้นตอนด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมและผลดี 

อภิปรายผลเสียการบริโภคอาหารมากเกินไปและผลดีต่อ

สุขภาพจากการควบคุมอาหาร วิเคราะห์อุปสรรคที่ท�ำให้

ควบคุมอาหารไม่ได้

	 3. ท�ำการประเมินก่อนทดลอง

 	 ขั้นด�ำเนินการ 3 กิจกรรม มีดังนี้ 
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 	 กจิกรรมที ่1 บรรยายให้ความรูเ้กีย่วกบัธงโภชนาการ 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน อ่านฉลากโภชนาการ 

	 กจิกรรมที ่2 ฝึกปฏบิตัทิกัษะเลอืกบรโิภคอาหาร โดย

ใช้โมเดลอาหารที่ควรบริโภคและไม่ควรบริโภคว่าควร

เลือกบริโภคอาหารชนิดใด 

	 กจิกรรมที ่3 การมส่ีวนร่วม โดยการตอบปัญหาเกีย่ว

กับธงโภชนาการ รายการอาหารแลกเปลี่ยน อ่านฉลาก

โภชนาการ เสนอตัวแบบ อภิปราย 

 	 ขั้นสรุป 

		  1. ผู้วิจัยตั้งค�ำถามเพื่อทดสอบความรู้ความเข้าใจ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

		  2. มอบรางวัลให้บุคคลตัวแบบท่ีตอบค�ำถามได้ถูก

ต้องและควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและความดันโลหติได้ 

ร่วมพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

บริโภคอาหาร

		  3. ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองร่วมกันอภิปราย สรุปผล

ด�ำเนินกิจกรรมถึงอุปสรรคและประโยชน์ และท�ำ 

การประเมินหลังทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง 

การทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดมิกับก่อนการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม

		  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม

		  สัปดาห์ที่ 2 – 11 ผู ้เข้าร่วมได้รับบริการของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามปกติ

		  สปัดาห์ที ่12 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงั

การทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชดุเดิมกบัก่อนการทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

		  การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติิ

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด วิเคราะห์เปรียบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired Sample’s t-test 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent 

Sample’s t-test

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 80 คน มีดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

75.0 มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.5 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 63.7 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.7 ประกอบ

อาชีพอื่น ๆ ร้อยละ 38.7 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

อ้วน (≥ 25 km/m2) ร้อยละ 52.5 

	 2. ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร ภายในกลุม่ เมือ่

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.421) ระหว่างกลุ่ม 

ก่อนการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (p = 0.117) ส่วนหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนแฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1
	 3. การรับรู ้ความสามารถตนเองในการควบคุม 
การบรโิภคอาหาร ภายในกลุ่ม เมือ่เปรยีบเทยีบความแตก
ต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนการทดลองและหลัง 
การทดลอง พบว่า ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวาม
แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ระหว่างกลุ่ม ก่อนการ
ทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
(p = 0.054) ส่วนหลงัการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน
เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1

	 4. ความคาดหวังความสามารถตนเองในการควบคุม

การบรโิภคอาหาร ภายในกลุ่ม เมือ่เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างของคะแนนเฉลีย่ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ 
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(p = 0.168) ระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ส่วนหลัง

การทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า มคีวามแตกต่างกนัทางสถิติ 

(p<0.001) ดังตารางที่ 1

	 5. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายในกลุ่ม เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีวาม

แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p = 0.570) ระหว่างกลุม่ ก่อน

การทดลอง เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (p = 0.239) ส่วนหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนแฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรู้และความคาดหวังความสามารถ 

					     ตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ภายในและระหว่าง 

					     กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80) 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ภายในกลุ่ม					   

             กลุ่มทดลอง					   

             ก่อนการทดลอง	 3.78	 1.39	 -6.970	 39	 <0.001

             หลังการทดลอง	 5.88	 1.28			 

             กลุ่มควบคุม					   

             ก่อนการทดลอง	 4.25	 1.30	 -0.813	 39	 0.421

             หลังการทดลอง	 4.23	 1.32			 

ระหว่างกลุ่ม					   

            ก่อนการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 3.78	 1.39	 -1.583	 79	 0.117

             กลุ่มควบคุม			   4.25	 1.30			 

             หลังการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 5.89	 1.28	 5.399	 79	 <0.001

             กลุ่มควบคุม	 4.30	 1.32			 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร

ภายในกลุ่ม					   

            กลุ่มทดลอง					   

             ก่อนการทดลอง	 18	 2.51	 -11.374	 39	 <0.001

             หลังการทดลอง	 24.13	 2.28			 

					      	        S.D.	              t	              df	     p-value
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรู้และความคาดหวังความสามารถ 

					     ตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ภายในและระหว่าง 

					     กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80) (ต่อ)

					      	        S.D.	              t	              df	     p-value

            กลุ่มควบคุม					   

             ก่อนการทดลอง	 19.18	 2.85	 -4.511	 39	 <0.001

             หลังการทดลอง	 20.98	 2.11			 

ระหว่างกลุ่ม					   

            ก่อนการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 18	 2.51	 -1.958	 79	 0.054

             กลุ่มควบคุม	 19.18	 2.85			 

            หลังการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 24.13	 2.28	 9.402	 79	 <0.001

             กลุ่มควบคุม	 18.93	 2.65			 

ความคาดหวังความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร

ภายในกลุ่ม					   

            กลุ่มทดลอง					   

             ก่อนการทดลอง	 20.28	 3.39	 -11.630	 39	 <0.001

             หลังการทดลอง	 27.45	 2.66			 

            กลุ่มควบคุม					   

             ก่อนการทดลอง	 23.30	 2.57	 1.403	 39	 0.168

             หลังการทดลอง	 22.80	 3.11			 

ระหว่างกลุ่ม					   

             ก่อนการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 20.28	 3.39	 -4.495	 79	 <0.001

             กลุ่มเควบคุม	 23.30	 2.57			 

             หลังการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 27.45	 2.70	 7.180	 79	 <0.001

             กลุ่มควบคุม	 22.80	 3.11			 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ภายในกลุ่ม					   

            กลุ่มทดลอง					   

            ก่อนการทดลอง	 26.93	 4.11	 -4.072	 39	 <0.001

            หลังการทดลอง	 28.90	 4.35			 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรู้และความคาดหวังความสามารถ 

					     ตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ภายในและระหว่าง 

					     กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80) (ต่อ)

					      	        S.D.	              t	              df	     p-value

            กลุ่มควบคุม					   

            ก่อนการทดลอง	 25.85	 3.98	 -0.572	 39	 0.570

            หลังการทดลอง	 25.88	 3.91	

ระหว่างกลุ่ม					   

            ก่อนการทดลอง					   

            กลุ่มทดลอง	 26.93	 4.11	 1.188	 79	 0.239

            กลุ่มควบคุม	 25.85	 3.98			 

            หลังการทดลอง					   

            กลุ่มทดลอง	 28.90	 4.35	 3.269	 79	 0.002

            กลุ่มควบคุม	 25.88	 3.91			 

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมทดลองมีการเปล่ียนแปลง ความรู ้เก่ียวกับ 

การบริโภคอาหาร การรับรู ้และความคาดหวังความ

สามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร และ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เปลีย่นแปลงไปในทางท่ีดขีึน้ ดงันี้

	 ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 1 และดี

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 2 เนื่องจากโปรแกรม

ทดลองได้ประยกุต์ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองของ 

Bandura ซ่ึงกิจกรรมที่จัดเน้นทั้งการพัฒนาความรู้เกี่ยว

กับการบริโภคอาหาร เช่น ธงโภชนาการ รายการอาหาร

แลกเปลี่ยน วิธีอ่านฉลากโภชนาการร่วมกับฝึกปฏิบัติ

ทักษะเลือกบริโภคอาหารโดยใช้โมเดลอาหาร และการมี

ส่วนร่วมโดยการตอบปัญหาร่วมกับการอภิปรายจึงท�ำให้

มคีวามรูเ้พิม่ข้ึน สอดคล้องกบังานวิจยัของ อรวรรณ มงุวงษา 

และคณะ (10) ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานได้รับโปรแกรมการ

รบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร พบว่า กลุม่

ทดลองมีความรู้การบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10)

	 การรับรู้และความคาดหวังความสามารถตนเองใน

การควบคมุการบรโิภคอาหาร พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉล่ียดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 1 และดีกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 2 โดย Bandura (1977) 

กล่าวไว้ว่าวิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

สามารถกระท�ำได้ 4 วิธีดังนี้ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จ 2) การเสนอตัวแบบ 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง 4) 

การกระตุน้ทางอารมณ์(11) ผู้วจิยัได้เสนอตวัแบบเป็นบคุคล

ที่มีพฤติกรรมและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและความ

ดันโลหิตได้ดีมาร่วมแลกเปลี่ยน เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้

ประสบการณ์ตรงจากตัวแบบ จึงเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู ้และความคาดหวังความสามารถตนเองใน 

การควบคุมการบริโภคอาหารดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ วราภรณ์ ยังเอ่ียม และคณะ (2556) ได้ส่งเสริม 
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การบริโภคผักและผลไม้ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังในผลดีสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง  

และมากกว ่ ากลุ ่ ม เปรียบเทียบอย ่ างมี นัยส� ำคัญ 

ทางสถิติ(12)

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 1 และดี

กว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 2 โดย Bandura (1977) 

กล่าวไว้ว่า เมือ่บคุคลมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองสงูร่วม

กบัการคาดหวังในผลลพัท์ที่สงู บคุคลนัน้กจ็ะมแีนวโน้มที่

จะกระท�ำพฤติกรรรมนั้นอย่างแน่นอนเพราะการรับรู ้

ความสามารถตนเองมีผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมของ

บคุคล13 ซ่ึงจากการศกึษากลุม่ทดลองมกีารรับรูแ้ละความ

คาดหวังความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภค

อาหารที่สูงข้ึนส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตติกาล พรหมพาหกุล และ

คณะ (2563) ศึกษาในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ได้รับโปรแกรมการ

ก�ำกับตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารมากกว่าก่อนการทดลอง และ

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ14 เช่นเดยีว

กับงานวิจัยของ ศิริพร ค้างคีรี และคณะ (2563) ศึกษาใน

กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมสุขภาพ พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมสขุภาพดกีว่าก่อนทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(15) 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 กจิกรรมโปรแกรมทดลองสามารถเพิม่ความรูเ้กีย่วกบั

การบริโภคอาหาร การรับรู ้และความคาดหวังความ

สามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหารได้  

ส่งผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท�ำให้หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

		  1.1 หน่วยงานสาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญจัด

โครงการบรโิภคอาหารเพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูเกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

	 2. ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งถัดไป

		  2.1 ควรน�ำโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไป

ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ เพราะอาจมีปัจจัยภายในและ

ภายนอกที่แตกต่างกัน

		  2.2 ควรติดตามผลการศึกษาเป็นระยะ 3, 6, 9 

เดือน เพื่อแสดงให้เห็นผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ในระยะต่าง ๆ ที่ชัดเจนมากขึ้น
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