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Abstract
	 Purpose: This study aimed to assess the effects of a dietary modification program on a food 
consumption behavior.
	 Design: An experimental design.
	 Methods: 60 people with prediabetes were participated in this study. Participants were  
randomly assigned into experimental and control groups with 30 each.  Participants in the  
experimental group received usual care plus the dietary modification program whereas those in the 
control group received only usual care. The 8-week dietary behavior modification program  
consisted of 4 sessions of group activities and a follow-up telephone call. Data collection was  
performed using questionnaires at basedline, after intervention (week 4), and follow-up period 
(week 8). Descriptive statistics and repeated measure one-way ANOVA were used for data analysis.
	 Main findings: The study findings revealed that food consumption behavior, health belief and 
perceived self-efficacy of the experimental group significantly differed from the control group  
(F(1, 58) = 38.096, p < .001, F(1, 58) = 26.374, p < .001 and F(1, 58) = 26.555, p < .001). 
	 Conclusion and recommendations: The dietary modification program could modify food 
consumption behavior among people with prediabetes. Participants in the experimental group were 
more confident to choose proper food according to their prediabetic stage and had better health 
beliefs than those of the control group. Thus, community health nurse practitioners should apply 
this program in promoting dietary change for people with prediabetes in order to prevent or delay 
the onset of diabetes mellitus in the future.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

เส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ศึกษากลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน 60 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับโปรแกรมปรับเปล่ียน 

การบริโภคอาหาร กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติเท่าน้ัน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีกิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง และติดตามทางโทรศัพท์ 1 คร้ัง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนทดลอง 

หลังทดลอง (สัปดาห์ท่ี 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

	 ผลการวิจัย: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F
(1, 58)

 = 38.096, p < .001, F
(1, 58)

 = 26.374, p < .001 

และ F
(1, 58)

 = 26.555, p < .001) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารน้ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานได้ และยังทำ�ให้มีความม่ันใจในการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะเส่ียงสูงต่อ 

เบาหวานของตนเอง รวมท้ังมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม ดังน้ันพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถ

นำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคของกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน เพ่ือป้องกัน

หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

คำ�สำ�คัญ:	 การปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มเส่ียงสูง

	 	 	 ต่อโรคเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานคือกลุ่มบุคคลท่ีร่างกาย

มีความผิดปกติในการหล่ังอินซูลิน หรือเซลล์มีภาวะด้ือต่อ

อินซูลิน หรือมีท้ังสองภาวะร่วมกัน ส่งผลให้มีค่าระดับ 

น้ําตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติ แต่ต่ํากว่าคนท่ีเป็น 

โรคเบาหวาน1 บุคคลกลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 

ในอนาคตมากกว่าคนปกติ 4.7-12 เท่า ถ้าหากไม่ได้รับ 

การแก้ไขใดๆ ร้อยละ 15-30 ของกลุ่มเส่ียงสูงต่อ 

โรคเบาหวานจะกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานภายในระยะเวลา 

5 ปี2 จากข้อมูลสถิติของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

พบว่าท่ัวโลกมีกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานอายุ 20-79 ปี 

จำ�นวน 316 ล้านคน และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าจะมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็น 471 ล้านคน1 ในประเทศไทยจากปี 

พ.ศ. 2554-2556 คัดกรองพบกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน

จำ�นวน 1.57 ล้านคน 2.24 ล้านคน และ 2.61 ล้านคนตาม

ลำ�ดับ มีกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานท่ีคัดกรองในปี  

พ.ศ. 2555 กลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2556 

จำ�นวน 17,594 คน (0.67%) และถ้าไม่มีมาตรการควบคุม

โรคท่ีดีพอคาดว่าใน พ.ศ. 2564 จะพบคนไทยเป็นเบาหวาน

ถึง 4.7 ล้านคน3 

	 เม่ือกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานกลายเป็นผู้ป่วย 

เบาหวานจะก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการ เช่น  

ผล กระทบทางด้านร่างกาย ทำ�ให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งตัว เกิดภาวะแทรกซ้อนของตา ไต เท้า4 ด้านสังคม  

โรคเบาหวานทำ�ให้สูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ 3 ใน 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 8.7 และเป็นอันดับ 8 ในเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 4.15 ส่วนด้านเศรษฐกิจ โรคน้ีทำ�ให้รัฐ 

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลเป็นจำ�นวนเงิน 

47,596 ล้านบาทต่อปี6 ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงเห็น

ความสำ�คัญของปัญหาและต้ังเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา

น้ีโดยการลดอัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยเบาหวาน และ

ควบคุมอัตราความชุกของโรคให้คงท่ี โดยมีมาตรการ ได้แก่ 

การคัดกรองโรค และการดำ�เนินกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพให้แก่กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน7   

ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัย

สำ�คัญในการป้องกันและลดความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคเบาหวาน โดยช่วยลดอุบัติการณ์โรคเบาหวานในกลุ่ม

เส่ียงลงได้ 31% (p < .03)8 โดยกลุ่มเส่ียงสูงต่อ 

โรคเบาหวานควรควบคุมการได้รับพลังงานจากอาหารให้

สมดุลกับความต้องการใช้พลังงานของร่างกาย เน้น 

การบริโภคธัญพืชไม่ขัดสี เพ่ิมการบริโภคใยอาหารให้ได้

อย่างน้อย 14 กรัมต่อความต้องการพลังงาน 1,000  

กิโลแคลอรี และลดการบริโภคน้ําตาลและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

รสชาติหวาน หรือบริโภคน้ําตาลไม่เกิน 5% ของความ

ต้องการพลังงานร่างกาย9

	 การศึกษาสถานการณ์การคัดกรองโรคในอำ�เภอ

คลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร  พบจำ�นวนกลุ่มเส่ียงสูงต่อ

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยปี พ.ศ. 2556-2557  

มีกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานจำ�นวน 1,564 คน และ 

1,732 คน ตามลำ�ดับ10 เม่ือวิเคราะห์ถึงสาเหตุพบว่า 

กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรท่ีใช้

แรงงานในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีความเช่ือว่า

ถ้าบริโภคข้าวมากจะทำ�ให้ร่างกายมีกำ�ลังมาก ดังน้ันจึง

บริโภคข้าวท่ีอยู่ในหมวดคาร์โบไฮเดรตเกินสัดส่วน นิยม 

รับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวาน และบางส่วนใช้กะทิ

หรือน้ํามันหมูประกอบอาหารเป็นหลัก11 ซ่ึงเป็นพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมท้ังชนิดและปริมาณ 

นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานไม่รับรู้ถึง

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคตและยังไม่มี

อาการหรือพยาธิสภาพของโรคปรากฏชัดเจนทำ�ให้ไม่รับรู้

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน12 จึงไม่ตระหนักในการดูแล

สุขภาพของตนเองและไม่เห็นความสำ�คัญของการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร13 ดังน้ันการสนับสนุน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม 

เส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีอำ�เภอคลองลานจึงมี 

ความสำ�คัญ บุคคลเหล่าน้ีควรได้รับความรู้และตระหนักถึง 
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ความเส่ียงและความรุนแรงของการเป็นโรคเบาหวาน 

ในอนาคต ได้รับการสนับสนุนและพัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็น 

ในการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะเส่ียงของโรค

ตามบริบทและวิถีการดำ�เนินชีวิต เพ่ือให้บุคคลเหล่าน้ี 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและคงไว้ 

ซ่ึงพฤติกรรมท่ีย่ังยืน14

	 เม่ือทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาหารแลกเปล่ียน 

เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยผู้ป่วยเบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารให้เหมาะสมท้ังชนิดและปริมาณตามวิถี

การดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเลือก 

รับประทานอาหารได้หลากหลาย ครบถ้วนตามหลัก

โภชนาการ และทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานบริโภคอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ข้าว แป้ง น้ําตาลในปริมาณ

ลดลง15 สำ�หรับรูปแบบโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารในกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานใน

ปัจจุบันพบว่า ได้มีการนำ�ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง 

และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาเป็นกรอบแนวคิด

ในการดำ�เ นินกิจกรรมมีผลทำ�ให้ก ลุ่มเ ส่ียงสูงต่อ 

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ิม

ข้ึน (p < .05)16 และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ17  

โดยปัจจัยส่วนบุคคลด้านกระบวนการคิด (cognitive)  

ท่ีกำ�หนดพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง18 มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงสูงต่อ

โรคเบาหวาน19 ท้ังน้ีมีผลการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมปรับ

เปล่ียนการบริโภคอาหารภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพพบว่าได้ผลดีในผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน15,20 แต่การศึกษาในกลุ่มเส่ียงสูงต่อ 

โรคเบาหวานซ่ึงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพต่างจากผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน12 ยังมีจำ�นวนน้อย ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้นำ�ทฤษฎี

น้ีมาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยศึกษาในกลุ่มเส่ียงสูงต่อ

โรคเบาหวาน โดยจัดกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นให้กลุ่มเส่ียงสูงต่อ 

โรคเบาหวานรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและตระหนักถึง

การดูแลรักษาสุขภาพต้ังแต่ยังไม่ป่วย และสร้างความ 

เช่ือม่ันว่าสามารถป้องกันโรคเบาหวานได้ด้วยตนเอง  

โดยจัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เก่ียวกับภาวะเส่ียงต่อ 

โรคเบาหวาน ให้ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนและ 

ฝึกทักษะการตวงวัดอาหารตามหลักอาหารแลกเปล่ียน 

สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารจาก 4 แหล่งตามแนวคิดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา21 เม่ือศึกษารูปแบบ/

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม

เส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน16 พบว่าข้อมูลเก่ียว กับแนวทาง

การติดตามผลเพ่ือคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสมในระยะยาวมีจำ�กัด และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการใช้โทรศัพท์ติดตามผลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีผลต่อการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานและสามารถ

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได้ในระยะ

เวลา 3 เดือน22 ดังน้ันผู้วิจัยจึงนำ�การติดตามเย่ียม 

ทางโทรศัพท์เข้ามาสนับสนุนให้กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม จึงวัดผล 

2 คร้ังเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารระยะ

หลังจากได้รับโปรแกรมและระยะติดตามผล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภค

อาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงสูง 

ต่อโรคเบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา

	 2.	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา

	 3.	พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยทดลอง จัดกิจกรรมให้กลุ่ม

ทดลองตามโปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารใน

สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 (X) ติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์

ท่ี 6 (T) วัดผลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 3 คร้ัง คือ ก่อน

การทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 (O
1
, O

4
) หลังทดลองในสัปดาห์

ท่ี 4 (O
2
, O

5
) และระยะติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 8 

(O
3
, O

6
) ดังภาพท่ี 1

	 กลุ่มทดลอง	 O
1
	 X	 O

2
	 T	 O

3

	 กลุ่มควบคุม	 O
4
	 	 O

5
	 	 O

6

ภาพท่ี 1 รูปแบบการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในอำ�เภอคลองลาน 

จังหวัดกำ�แพงเพชร จำ�นวน 1,732 คน10 คำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรสถิติ F-test คำ�นวณขนาดอิทธิพล

จากสูตร f = d/2 คำ�นวณค่า d ได้จากสูตร d = Im
E
 -  

m
C
I/SD

pooled
23 ผู้วิจัยใช้งานวิจัยของ รัตนาภรณ์  

ฮิมหม่ันงาน และนัยนา อาภาสุวรรณกุล24 ในการหาค่า d  

จากการศึกษาดังกล่าว พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองเท่ากับ 32.42 (SD = 

3.57) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 23.08 (SD = 6.50) 

เม่ือแทนค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในสูตรหาค่า 

d คำ�นวณได้ d = 1.78 ดังน้ัน f = 1.78/2 = .89 ถือว่า

เป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ เม่ือกำ�หนดให้ระดับนัย

สำ�คัญ หรือ α = .05 ค่าอำ�นาจการทดสอบเท่ากับ .80 และ

ค่า u = 1 จากค่าท่ีกำ�หนดให้ เปิดตารางของ Cohen23  

พบว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพ่ือป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจึง 

เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 15% (กลุ่มละ 4 คน) จึงได้ 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยน้ีเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อ 

โรคเบาหวานท่ีไม่มีโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเร้ือรัง หลอดเลือดสมอง หัวใจวาย หอบหืด  

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง จิตเวช พิการ หรือเป็นผู้ท่ีเส่ียงต่อ 

โรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 2) มีค่าระดับน้ําตาลในเลือด

ปลายน้ิวหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) 

อยู่ในช่วง 100-125 mg% 3) มีอายุระหว่าง 18-59 ปี 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง และ  

4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถส่ือสารโดย 

การอ่าน เขียนภาษาไทยได้ ถ้าระหว่างการศึกษาพบกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับ FPG > 126 mg% ผู้วิจัยจะส่งต่อให้ได้รับ

การรักษาตามมาตรฐานต่อไป 

	 ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย 

โดยจับฉลากรายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลของ

อำ�เภอคลองลานข้ึนมา 1 แห่ง จากท้ังหมด 10 แห่ง ได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านบึงหล่มเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบ้านบึงหล่ม มีกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าจำ�นวน 435 คน10  

สุ่ม จับฉลากรายช่ือก ลุ่มตัวอย่างเข้าก ลุ่มทดลอง  

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารพัฒนาข้ึนภายใต้กรอบ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยมีปัจจัยท่ีสำ�คัญตามทฤษฎี ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์

ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้

อุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย

กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับภาวะเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน 
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ได้แก่ ความเส่ียงและความรุนแรงของภาวะเส่ียงต่อ 

โรคเบาหวาน ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร กิจกรรมพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์

เพ่ือลดอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย 1) การเตรียมความพร้อม

ทางร่างกายและอารมณ์ ได้แก่ การจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์

เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย  

2) สร้างประสบการณ์ความสำ�เร็จโดยให้ฝึกทักษะการ 

ตวงวัดอาหารตามหมวดอาหารแลกเปล่ียน ฝึกทักษะ 

การบันทึกรายการอาหาร และให้บันทึกรายการอาหาร 

ท่ีบ้านโดยใช้แบบบันทึกรายการอาหารท่ีประยุกต์จากคู่มือ

พิชิตอ้วน พิชิตพุง เพ่ือคนไทยไร้พุง ของกรมอนามัย  

ฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการ 3) ให้เรียนรู้

ประสบการณ์ความสำ�เร็จของผู้อ่ืนโดยการนำ�เสนอตัว 

แบบผ่านการชมวีดิทัศน์ตัวอย่างบุคคลท่ีประสบความ

สำ�เร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

มีเน้ือหาตัดตอนมาจากรายการ NCDs Reality เพราะรัก

จึงยอมเปล่ียนแปลงตอนท่ี 6 ตอนกรรมติดปลายช้อน  

เป็นส่ือเผยแพร่สาธารณะผ่านทาง internet และกิจกรรม

กลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ และ 4) การใช้คำ�พูด

ชักจูง ได้แก่ การพูดให้กำ�ลังใจและช่ืนชมเม่ือกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมกิจกรรม และใช้โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างตาม

แนวทางการติดตามเย่ียมกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน 

ทางโทรศัพท์ซ่ึงพัฒนาโดยผู้วิจัย

	 ผู้วิจัยได้นำ�โปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารน้ี 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน 

โรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน 

การพยาบาลอายุรศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ

ชำ�นาญการผู้ปฏิบัติการประจำ�คลินิกโรคเบาหวาน 1 ท่าน  

ตรวจสอบความเหมาะสมของเคร่ืองมือและภาษาท่ีใช้ และ

นำ�ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขตามลำ�ดับ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานท่ีพัฒนาข้ึนโดย

ผู้วิจัย จำ�นวน 57 ข้อ ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยคำ�ถาม

เก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ประวัติ 

โรคเบาหวานในครอบครัว น้ําหนัก ส่วนสูง ระดับน้ําตาล

ในเลือด จำ�นวน 10 ข้อ

	 2.	แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

จำ�นวน 21 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จำ�นวน 4 ข้อ การรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน จำ�นวน 4 ข้อ การ

รับรู้ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร จำ�นวน 7 ข้อ การรับรู้อุปสรรคในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำ�นวน 6 ข้อ คำ�ตอบเป็น

แบบวัดมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  

โดยระดับ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง และเพ่ิมทีละ  

1 คะแนน จนกระท่ังถึงระดับ 5 หมายถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง 

การแปลผลคิดจากคะแนนรวมท้ังหมด คะแนนมากแสดง

ว่ามีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาก

	 3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำ�นวน 12 ข้อ  

มีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 10 ระดับ (0–10) ระดับ 0 หมายถึง เช่ือม่ันว่า 

ไม่สามารถทำ�ได้เลย และเพ่ิมทีละ 1 คะแนน จนกระท่ังถึง

ระดับ 10 หมายถึง เช่ือม่ันว่าสามารถทำ�ได้แน่นอน ระดับ

ย่ิงมากแสดงว่ามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาก

	 4.	แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำ�นวน 

14 ข้อ ลักษณะของคำ�ถามเป็นการถามความถ่ีของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารใน 1 เดือนท่ีผ่านมาจนถึง

ปัจจุบัน มีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า 4 

ระดับ โดยระดับ 1 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสม และระดับ 5 หมายถึง มีพฤติกรรม 
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การบริโภคท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด การแปลผลคิดจากคะแนน

รวมท้ังหมด คะแนนมากแสดงว่ามีความถ่ีของพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมาก

	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา ความถูกต้อง การจัดลำ�ดับเน้ือหา 

ความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ และความสอดคล้อง

ระหว่างคำ�ถามกับคำ�นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร  

พบว่าแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index) เท่ากับ .85, .80 และ .92 ตามลำ�ดับ

	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มเส่ียงสูง

ต่อโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลคลองลาน จำ�นวน 30 ราย 

นำ�ข้อมูลมาคำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยการหาค่า

สัมประสิทธ์ิของความคงท่ีภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient)  

พบว่าแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบ สอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .87, .88 และ .77 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.IRB-NS2015/303.0109) ผู้วิจัยได้พิทักษ์

สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์และ 

ข้ันตอนการวิจัยอย่างละเอียด และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยสอบถามข้อสงสัยต่างๆ เม่ือผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยเข้าใจดีแล้ว และตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร

ช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยการตัดสินใจตอบรับหรือการปฏิเสธเข้าร่วม

โครงการวิจัย จะไม่มีผลใดๆ ต่อการได้รับบริการต่างๆ  

ของโรงพยาบาล ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ 

ล่วงหน้า และข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นความลับ

จะไม่นำ�เสนอช่ือหรือข้อมูลใดๆ ท่ีสามารถระบุถึงตัว 

บุคคลได้

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2558 ดังน้ี

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามปกติท่ีเป็นมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และได้รับโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระยะเวลา 8 

สัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ังและติดตามทางโทรศัพท์ 

1 คร้ัง เก็บข้อมูลในสัปดาห์ท่ี 1, 4 และ 8 ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและ

บรรยายให้ความรู้เก่ียวกับภาวะเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน 

ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และอาหารแลกเปล่ียน 

	 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมสาธิตการตวงวัดอาหาร

โดยใช้ช้อนตวงและถ้วยตวงมาตรฐาน การฝึกเลือกชนิด

อาหารตามหลักของอาหารแลกเปล่ียน การประกอบ

อาหารเมนูชูสุขภาพ การวางแผนม้ืออาหาร การฝึกทักษะ

บันทึกรายการ การฝึกปฏิบัติอ่านฉลากโภชนาการจาก

ตัวอย่างอาหารสำ�เร็จรูป และการชมวีดิทัศน์แบบอย่าง

บุคคลท่ีประสบผลสำ�เร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร

	 สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 3 สอบถามปัญหาและอุปสรรค

เก่ียวกับการบันทึกรายการอาหารในแบบบันทึกรายการ

อาหารหลังจากท่ีได้นำ�กลับไปบันทึกเองท่ีบ้าน ปัญหาและ

อุปสรรคจากการนำ�อุปกรณ์ตวงวัดอาหารมาตรฐานมาใช้
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ในครัวเรือน ร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรค ให้คำ�แนะนำ� 

เพ่ิมเติมและพูดให้กำ�ลังใจ

	 สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 4 กิจกรรมเจาะเลือดตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือด กิจกรรมพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

สอบถามปัญหาและอุปสรรครวมท้ังร่วมกันแก้ไขปัญหา

อุปสรรค และพูดให้กำ�ลังใจผู้ท่ียังไม่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได้ และช่ืนชมผู้ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีเหมาะสม

	 สัปดาห์ท่ี 6 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเพ่ือทบทวนความ

รู้ ให้คำ�แนะนำ� ร่วมกันแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเก่ียวข้อง

กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พูด 

โน้มน้าวชักจูง และให้กำ�ลังใจเพ่ือคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติท่ีเป็นมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ประกอบด้วยการให้

ความรู้ และแจกแผ่นพับเร่ืองอาหาร 3 สี ได้แก่ อาหารกลุ่ม

สีแดง คือ อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง กลุ่มสีเหลือง คือ อาหาร

ท่ีควรบริโภคจำ�กัดปริมาณ และกลุ่มสีเขียว คือ อาหาร 

ท่ีบริโภคได้ไม่จำ�กัดปริมาณ และตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

ปีละ 1 คร้ัง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 นำ�เสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของ

ข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-Square test, 

Fisher’s Exact test, independent t-test และ Mann-

Whitney U test ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิติ 

repeated measure one-way ANOVA และ  

Bonferroni post-hoc test ได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของการใช้สถิติ Repeated Measure one-way ANOVA 

โดย Mauchly’s test of sphericity พบว่าคะแนน

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมมีลักษณะเป็น 

compound symmetry ดังน้ันจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยอ่าน

ค่าจาก Greenhouse-Geisser 

ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเท่ากับ  

49.6 ปี (SD = 7.48) และ 46.4 ปี (SD = 9.24) ตามลำ�ดับ  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 และ 70 ตามลำ�ดับ  

จบประถมศึกษา ร้อยละ 90 และ 76.7 ตามลำ�ดับ ประกอบ

อาชีพรับจ้างหรือเกษตรกร ร้อยละ 93.3 และ 83.3  

ตามลำ�ดับ และไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 70 และ 60 ตามลำ�ดับ มีค่าเฉล่ีย

ดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับ 24.4 kg/m2 (SD = 3.76) และ 

25 kg/m2 (SD = 2.99) ตามลำ�ดับ และมีค่าเฉล่ียระดับ 

น้ําตาลในเลือดปลายน้ิวหลังอดอาหาร (FPG) เท่ากับ 113 

mg% (SD = 7.29) และ 113 mg% (SD = 7.52)  

ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1	 จำ�นวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลท่ัวไป

อายุ (M+SD)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 สูงกว่าประถมศึกษา

อาชีพ 

	 รับจ้าง/เกษตรกร

	 ค้าขาย/อ่ืนๆ

ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว

	 มี

	 ไม่มี

ดัชนีมวลกาย (M+SD)

ระดับน้ําตาลในเลือด (M+SD)

_

_

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

49.6 (+7.48)

6 (20)

24 (80)

 

27 (90)

3 (10)

28 (93.3)

2 (6.7)

7 (23.3)

21 (70)

24.4 (+3.76)

113 (+7.29)

กลุ่มควบคุม

(n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

46.4 (+9.24)

9 (30)

21 (70)

23 (76.7)

6 (20)

อาชีพ 

25 (83.3)

4 (13.3)

10 (33.3)

18 (60)

25 (+2.99)

113 (+7.52)

 χ2

.80

.76

t/U

1.48

- .61

- .06b

p

.146

.371

.299a

.424a

.684

.543

.953b

a Fisher’s Exact test; b Mann-Whitney U test

	 2. ข้อมูลแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล

	 	 2.1	 ข้อมูลแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ค่าเฉล่ีย

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F
(1, 58)

 = 

26.374, p < .001, ES = .313) (ตารางท่ี 2) เม่ือ 

เปรียบเทียบข้อมูลในกลุ่มทดลองท่ีเวลาต่างกันพบว่า  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F
(1.798, 104.305)

 = 9.864, p < .001, 

ES = .145) (ตารางท่ี 2) เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลรายคู่ภายใน

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Bonferroni post-hoc test  

พบว่าก่อนทดลองและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (mean difference = -7.717,  

p < .01) ก่อนทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean difference = -7.483,  

p < .001) หลังทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean difference = .233,  

p > .05)

	 	 2.2	 ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
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การอภิปรายผล

	 การให้ข้อมูลความรู้ภายใต้แนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ได้แก่ โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

ความรุนแรงของภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ประโยชน์ของ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผ่านการจัด

กิจกรรมกลุ่ม การพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างการ 

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การให้คำ�ปรึกษา และแก้ไขปัญหา 

อาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F
(1, 58)

 = 26.555, p < .001,  

ES = .314) (ตารางท่ี 2) เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลใน 

กลุ่มทดลองท่ีเวลาต่างกันพบว่า ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

และระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(F
(2, 116)

 = 6.614, p = .002, ES = .102) (ตารางท่ี 2)  

เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลรายคู่ภายในกลุ่มทดลองพบว่า  

ก่อนทดลองและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (mean difference = -9.217, p < .01)  

ก่อนทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (mean difference = -9.850,  

p < .01) หลังทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean difference = - .633, 

p > .05)

	 	 2.3	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันเม่ือระยะเวลาเปล่ียนแปลงไป

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F
(1, 58)

 = 38.096, p < .001,  

ES = .396) (ตารางท่ี 2) 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

	 กลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลอง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 กลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 กลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง

X (SD)

 74.77 (11.40)

 74.20 (12.40)

 79.10 (15.80)

 74.60 (16.80)

 36.50 (4.70)

 35.80 (4.20)

หลังทดลอง

X (SD)

 75.20 (14.70)

 89.20 (12.10)

 78.70 (15.60)

 93.36 (19)

 37.60 (4.20)

 44.90 (6.20)

ติดตามผล

X (SD)

  73.30 (9.60)

  90.63 (9.46)

71.70 (15.90

101.70 (17.90)

  36.80 (40)

  45.00 (6.60)

Group

<.001

<.001

<.001

Time

<.001a

<.001

<.001

Group*Time

<.001a

<.001

<.001

P-Value (F test)

a อ่านผลจาก Greenhouse-Geisser

ตารางท่ี 2 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้

	 	 สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง  

	 	 หลังทดลอง และระยะติดตามผล

ท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างขณะเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม และ 

การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ ช่วยลดอุปสรรคของการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทำ�ให้คะแนนแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานกลุ่ม

ทดลองเพ่ิมข้ึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) การสนับสนุนให้กลุ่มเส่ียงสูงต่อ 

โรคเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยจัดกิจกรรม

ตัวแปร
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พัฒนา 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ความสำ�เร็จของตนเอง 

2) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) การพูดชักจูง และ 

4) สภาวะกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์ ตามแนวคิดของ 

Bandura21 ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานมีความ

เช่ือม่ันว่าตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) เม่ือ 

กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานมีความเช่ือม่ันสูงว่าตนเอง

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค จึงส่งผลโดยตรง

ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังในระยะหลังทดลอง

สัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 แตกต่าง 

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

(ตารางท่ี 2) สอดคล้องกับการศึกษาของ เมธินี  

แหล่งหล้าเลิศสกุล และคณะ19 ท่ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนด้านการบริโภคอาหารสามารถทำ�นายพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารได้ดีท่ีสุด (R2 = .605, 

p < .001) โดยกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารในระดับสูง จะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่ม

ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับตํ่ากว่าอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)19 การให้ความรู้และการ 

ได้ฝึกปฏิบัติในการจัดอาหารตามรายการอาหารแลก

เปล่ียน และวิธีการตวงวัดอาหารตามรายการอาหาร 

แลกเปล่ียนท่ีทำ� ประกอบกับการมีคู่มือ ช่วยให้กลุ่มเส่ียง

สูงต่อโรคเบาหวานได้ทบทวนความรู้หลังเสร็จจากการ 

เข้าร่วมกิจกรรม สามารถเลือกบริโภคอาหารตามหมวดหมู่

ตามรายการอาหารแลกเปล่ียนได้ง่ายข้ึน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุปราณี เฟ่ืองฟุ้ง จุฬาลักษณ์ กวีวิวิธชัย และ 

นพวรรณ เปียซ่ือ15 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมอาหาร

โดยใช้หลักอาหารแลกเปล่ียนในผู้ป่วยเบาหวานพบผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001)15 การฝึกทักษะบันทึกรายการอาหารท่ี 

รับประทานประจำ�วันทำ�ให้กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน 

ได้ทบทวนสัดส่วน และปริมาณอาหารท่ีได้บริโภคใน 

แต่ละวัน และการอ่านฉลากโภชนาการทำ�ให้กลุ่มเส่ียงสูง

ต่อโรคเบาหวานตระหนักถึงปริมาณน้ําตาลก่อนเลือกซ้ือ

อาหารสำ�เร็จรูป กิจกรรมดังท่ีกล่าวมาข้างต้นในโปรแกรม

ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารทำ�ให้กลุ่มเส่ียงสูงต่อ 

โรคเบาหวานรับรู้ว่าตนเองได้บริโภคอาหารในหมวดหมู่

ต่างๆ มากน้อยเพียงใด สามารถปรับเปล่ียนการบริโภค 

โดยการลดหรือเพ่ิมชนิดและปริมาณอาหาร ทำ�ให้ควบคุม

ปริมาณอาหารได้อย่างเหมาะสมกับภาวะเส่ียงของโรค และ

สอดคล้องกับความต้องการพลังงานของร่างกายประจำ�วัน 

สอดคล้องกับการศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยจัดโปรแกรม 

ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

พบว่า สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เช่นเดียวกัน20

	 การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์เป็นอีกหน่ึงกิจกรรม 

ท่ีช่วยสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การส่ือสารท่ีเกิดข้ึนระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

จะช่วยทบทวนความรู้ ช่วยแก้ไขปัญหา/อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างการศึกษาวิจัยช่วยให้กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ดังน้ันใน

การศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า ท่ีระยะติดตามผลกลุ่มเส่ียงสูงต่อ

โรคเบาหวานในกลุ่มทดลองยังคงไว้ซ่ึงการมีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารได้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา

โปรแกรมจัดการตนเองร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 

ในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการติดตาม

ทางโทรศัพท์ท่ีระยะเวลา 3 เดือน มีการควบคุมอาหารดี

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)22 

นอกจากน้ีงานสังเคราะห์งานวิจัยเพ่ือศึกษากลยุทธ์ใน 

การดำ�รงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว พบว่าการใช้

โทรศัพท์ติดตามเป็นกลวิธีท่ีได้ผลดีและเสียค่าใช้จ่ายน้อย

เม่ือเทียบกับผลท่ีได้ในระยะยาว25
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารภายใต้กรอบ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ทำ�ให้กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับ

ภาวะเส่ียงของโรคเบาหวาน ดังน้ันพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนสามารถนำ�โปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร

น้ีไปใช้จัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มเส่ียงสูง

ต่อโรคเบาหวานได้ในโอกาสต่อไป โดยมีข้อเสนอแนะดังน้ี

	 1. การตวงวัดอาหารแลกเปล่ียนโดยใช้ช้อนตวงและ

ถ้วยตวงมาตรฐานน้ันเป็นวิธีการท่ีดี ในทางปฏิบัติ หากไม่มี

ช้อนตวงและถ้วยตวงมาตรฐาน สามารถประยุกต์ อุปกรณ์ 

เคร่ืองใช้ในครัวอ่ืนๆ ให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของ

แต่ละคน เพียงแต่ต้องกะปริมาณอาหารเทียบเคียงกับ

อุปกรณ์ตวงวัดอาหารมาตรฐานก่อน 

	 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมโดยเพ่ิมระยะเวลาการ

ติดตามผลนานข้ึน เช่น 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือติดตาม

ความย่ังยืนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง

สูงต่อโรคเบาหวานในระยะยาว

	 3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมเพ่ือติดตามผลลัพธ์ทาง

คลินิก เช่น ค่าดัชนีมวลกาย ค่าระดับน้ําตาลในเลือด 

เป็นต้น
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