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บทคดัย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของการใช้สื่อการจัดกลุ่มอาหารตาม

สญัญาณไฟจราจรในการให้โภชนบ�ำบดัต่อความรู้  พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการจากคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

หนองบวั อ�ำเภอหนองบวั จังหวัดนครสวรรค์ ได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบมรีะบบ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาที่ศกึษาคือ กรกฎาคม–พฤศจิกายน พ.ศ.2562 โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับค�ำแนะน�ำความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวาน ร่วมกบัคู่มอืที่มกีารจัดกลุ่มอาหารตามสญัญาณไฟจราจร

ในกระบวนการให้โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์โดยนักโภชนาการ จ�ำนวน 1 คร้ัง ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับ

โปรแกรมเช่นเดยีวกนัยกเว้นคู่มอืที่ไม่มกีารจัดกลุ่มอาหารตามสญัญาณไฟจราจร ตดิตามผลประมาณ 1 เดอืน 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณา การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบค่าท ีก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติิ

ที่ 0.05 ผลการศกึษา พบว่า หลังการทดลอง 1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวานใน
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กลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) 2) ค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นโดยมผีลต่างของคะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารก่อน

และหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ (p<0.01) และ 3) ค่าเฉล่ียของระดับน�ำ้ตาลในเลือดใน 

กลุ่มทดลองลดลงโดยมค่ีาผลต่างของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผลการวิจัยว่าช้ีว่า คู่มอือาหารโรคเบาหวานที่มกีารจัดกลุ่มอาหาร

ตามสญัญาณไฟจราจรมปีระสทิธผิลดกีว่าในการให้โภชนบ�ำบดั ควรได้รับการพัฒนาและน�ำไปใช้ต่อไป 

Abstract 

This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of using handbook with traffic light 
for food groups in nutrition therapy on knowledge, food consumption behavior and blood sugar levels of 
diabetic patients. The samples were diabetic patient who received services from a Diabetic Clinic, Nong 
Bua Hospital, Nong Bua District, Nakhon Sawan Province. The samples were selected through  
systematic sampling into the experimental and comparative groups for 30 cases each.  
The period of the study was July-November 2019. A one-time education and instruction of knowledge 
on diabetic diet using handbook with traffic light for food groups was provided to the experimental group 
through the process of medical nutrition therapy by the nutritionist. While the comparison group was also 
received the same program except for handbook without traffic light for food groups.  
The experimental results were measured approximately 1 month after experiment. Data analysis was  
performed using descriptive statistics, Pearson Chi-square-test and Independent sample t-test.  
The level of statistical significance is a p-value <0.05. The findings showed that, after the experiment, 
1) a mean scores of knowledge on diabetic diet in the experimental group was increased significantly 
higher than the comparison group (p<0.05), 2) a mean scores of food consumption behavior in the  
experimental group was increased significantly higher than the comparison group by a mean difference of 
food consumption behavior scores between before and after the experiment (p<0.01),  and 3)  
a mean blood glucose levels in the experimental group was decreased significantly lower than the  
comparison group  by a mean difference of blood glucose levels between before and after the  

experiment (p<0.05). This research indicated that handbook for diabetic patients with traffic light for food 

groups had more effectiveness in nutrition therapy, should be improved and extended using.  

ค�ำส�ำคญั                                          Key word

คู่มอือาหารตามสญัญาณไฟจราจร  	 Using Handbook with Traffic Light diet 

โรคเบาหวาน				    Diabetes

โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์                    Medical Nutrition Therapy
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บทน�ำ

โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ร่างกายมนี�ำ้ตาลใน

เลือดสงูกว่าปกติ เน่ืองจากการขาดฮอร์โมนอนิซลิูน 

หรือการดื้ อต่อฮอร์โมนอินซูลิน ในระยะแรกจะไม่

แสดงอาการผิดปกติ บางรายอาจตรวจพบโรคเบา

หวานเมื่อมภีาวะแทรกซ้อนแล้ว อาการทีพ่บส่วนใหญ่ 

คือ กระหายน�ำ้มาก ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย 

น�้ำหนักลดหรือเพ่ิมผิดปกติ สายตาพร่ามัว รู้ สึก

เหน่ือยง่าย มอีาการชาโดยเฉพาะมอืและขา ในระยะ

แรกๆ สามารถรักษาได้ด้วยการรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะสม ออกก�ำลังกาย และควบคุมน�ำ้หนัก หาก

อาการไม่ดีขึ้น อาจต้องให้ยาควบคู่ไปด้วย เมื่อเป็น

โรคเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะ

ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย 

เช่น จอตาผดิปกต ิโรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 

และขา เป็นต้น(1,2)  

                โรคเบาหวาน เป็นโรคในกลุ่มโรคตดิต่อ

เร้ือรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ืองในหลาย

ประเทศทั่วโลก(3) รวมทั้งประเทศไทย จากรายงาน

การตรวจสขุภาพโดยการตรวจร่างกายประชากรไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป(4) และข้อมูลจากคลังข้อมูลสขุภาพ 

(HDC: Health Data Center)(5) พบความชุกของโรค

เบาหวานมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเพ่ิมขึ้นตามอายุโดย

เฉพาะอายุ 60 ปีขึ้นไป และพบแนวโน้มการเสยีชีวิต

จากโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้ นจาก 

17.5 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 21.9 ในปี พ.ศ. 256(5) 

ส�ำหรับจังหวัดนครสวรรค์ ในปีงบประมาณ 2561 ม ี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับการรักษากบัโรงพยาบาลใน

จังหวัดนครสวรรค์ รวมทัง้หมด 59,622 คน ในจ�ำนวน

น้ีมผู้ีป่วยทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ดเีพียงร้อยละ 32.44 

เทา่น้ัน(7) โรงพยาบาลหนองบวั อ�ำเภอหนองบวั จังหวัด

นครสวรรค์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัอ�ำเภอ มผู้ีป่วย

โรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 996 คน 

โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น คือ ในปี พ.ศ. 2559, 

2560 และ 2561 มจี�ำนวน 35, 75 และ 93 คน ตาม

ล�ำดบั ท�ำให้ยอดผู้ป่วยสะสมในคลินิกเพ่ิมขึ้น และผลของ

การตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลสะสมประจ�ำปี พบว่า มรีะดบั

น�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เกนิเกณฑ ์ คือ ≥7% 

เพ่ิมขึ้นเช่นเดยีวกนั(7) การทีร่ะดบัน�ำ้ตาลสะสมสงูหมาย

ถงึการปฏบิตัติวัเร่ืองการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม

การให้ความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร

ที่ เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ถือเป็น

กจิกรรมการให้บริการที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถด�ำเนินการโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ทัว่ไป แต่การให้ความรู้ในกระบวนการ

โภชนบ�ำบัด ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะ การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้

เร่ืองการเลือกรับประทานอาหารโดยใช้หลักอาหารแลก

เปล่ียน แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ มผีลท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามเข้าใจในการ

เลือกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมในชีวิตประจ�ำวัน ส่ง

ผลให้สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีใน  

2 สปัดาห์ หลังการให้ความรู้(8) และโปรแกรมการจัดการ

ตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

โดยมกีารจัดกจิกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง มกีารโทรศพัทต์ดิตาม 

2 คร้ัง พร้อมแจกคู่มอืความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร ใน

ช่วง 3 เดอืนของการทดลอง พบมผีลดต่ีอพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร ค่าน�ำ้ตาลสะสม และดชันีมวลกาย(9) การ

ใช้คู่มอืมส่ีวนช่วยให้การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ดงังาน

วิจัยของปราณ ีอนิทร์ศรี และคณะ(10) พบว่า การใช้คู่มอื

มปีระสทิธผิลดต่ีอการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเดก็

วัยเรียนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ และโปรแกรมการจัดการ
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ตนเองด้านโภชนาการต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

และน�ำ้หนักของเดก็วัยเรียนตอนปลาย ช้ันประถมศกึษา

ปีที ่4–6(11) ในต่างประเทศได้มกีารน�ำแนวคิดของการ

ใช้สีตามสัญญาณไฟจราจรมาใช้ช่วยในการเลือก

อาหารบริโภค ด้วยการจัดกลุ่มอาหารตามโซนส ีคือ 

สเีขยีว สเีหลือง และสแีดง เพ่ือการลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคอ้วนและโรคเบาหวานในเดก็ในสหราช

อณาจักร พบว่า ช่วยให้ผู้ปกครองและเด็กเลือก 

ซ้ืออาหารได้ถูกต้อง และช่วยในการลดน�ำ้หนักของ

เดก็ได้(12) การใช้สัญญานไฟจราจรสีแดงบนฉลาก

อาหารเพ่ือช่วยหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารที่มีไขมัน

ทั้งหมด ไขมนัอิ่มตวั โซเดยีม และน�ำ้ตาลของผู้ใหญ่

ในแคนาดา พบว่า ช่วยลดปริมาณพลังงาน ไขมนัรวม 

ไขมนัอิ่มตวั และโซเดยีมที่บริโภค(13)

ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการให้

โภชนบ�ำบดั ของโรงพยาบาลหนองบวั ด�ำเนินการโดย

นักโภชนาการซ่ึงมีเพียง 1 คน จึงให้บริการเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีปัญหาระดับน�ำ้ตาลสะสมใน

เลือดสงูเทา่น้ัน การงานวิจัยน้ีจึงต้องการศกึษารปูแบบ

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้เวลาในการ

ด�ำเนินการสัน้และมปีระสทิธผิลด ีโดยประยุกตใ์ช้หลัก

การโภชนบ�ำทางการแพทย์ (Medical Nutrition Ther-

apy) ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมนิ

ปัญหาโภชนาการ การวินิจฉัยปัญหาด้านโภชนาการ 

การด�ำเนินการดูแลทางโภชนาการหรือการให้โภชน

บ�ำบัดซ่ึงจะมีการให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำเป็นองค์

ประกอบส�ำคัญ และการตดิตามประเมนิผล(14) ร่วมกบั

แนวคิดการใช้สสีญัญานไฟจราจรมาใช้ในการจัดกลุ่ม

อาหารตามหลักรายการอาหารแลกเปล่ียนในการจัดท�ำ

เป็นคู่มอื เพ่ือเป็นสื่อประกอบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โดยต้องการทดสอบว่า การใช้คู่มอืการ

จัดกลุ่มอาหารตามสญัญาณไฟจราจรจะมปีระสทิธผิล

ต่อความรู้  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ดกีว่าคู่มอืที่ไม่มี

การจัดกลุ่มอาหารตามสญัญาณไฟจราจรหรือไม่ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมิน

ประสทิธผิลของการใช้คู่มอืที่มกีารจัดกลุ่มอาหารตาม

สัญญานไฟจราจร ด้วยการเปรียบเทียบความรู้  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการให้โภชนบดั โดย

มีสมมติฐานกาวิจัยว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองจะมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับอาหารโรคเบา

หวาน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้ น

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ ผลจากการวิจัยจะ

สามารถน�ำไปใช้ในการปรับรปูแบบการให้ความรู้แก่

ผู้โรคเบาหวานอย่างเหมาะสมต่อไป 

วสัดุและวิธีการศึกษา

รปูแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi–experimental research) รปูแบบการการศกึษา

เป็น 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test 

post-test two groups design) ประชากร คือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารับบริการทีค่ลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลหนองบัว อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์ ระหว่างเดอืนกรกฎาคม – พฤศจิกายน 

2562 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c ≥ 7%) จากผลการเจาะเลือดประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 449 คน จ�ำนวนตวัอย่าง

ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 

2 กลุ่มและเป็นอสิระกนั ของ Schlesselman (1982) 

อ้างใน สรีุย์พันธ ์วรพงศธร(15) โดยก�ำหนดระดบัความ

เช่ือมั่นที ่95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับ
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ได้ เทา่กบั 0.05 ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน เลือก

ตวัอย่างโดยการสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ (Systematic 

random sampling) ก�ำหนดช่วงการสุ่มตามจ�ำนวนผู้

ป่วยนัดในแต่วัน ตามล�ำดับคิวตรวจของผู้ป่วยที่มา

รับบริการในวันที่มีคลินิกเบาหวาน (วันพุธและวัน

ศุกร์) คัดเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑก์าร

คัดเข้า การเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบโดยการสลับเลือกจนครบตามจ�ำนวน 

กลุ่มละ 5-6 คน ต่อวัน โดยกลุ่มตวัอย่างจะไม่ทราบ

ว่าตนเองอยู่ในกลุ่มใด งานวิจัยน้ีผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชามนุษย

นิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช เอกสาร

รับรองเลขที่ EHE002/2562 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย  

2 ส่วน ได้แก่ เคร่ืองมอืและอปุกรณท์ีใ่ช้ในการทดลอง 

และเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลซ่ึงประกอบ

ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 3 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มี 2  ส่วนย่อย คือ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้ และการปรงุประกอบอาหาร และข้อมูลด้าน

สขุภาพ ได้แก่ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน การมญีาตสิายตรงเป็นเบา

หวาน และการมโีรคแทรกซ้อน ส่วนที ่2 ความรู้ เกี่ยว

กบัอาหารโรคเบาหวาน มข้ีอค�ำถาม จ�ำนวน 15 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ มีตัวเลือกให้ตอบ 

3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูกให้ 

1 คะแนน ตอบไม่ถูกหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน ใช้

เกณฑก์ารแจกแจงระดบัคะแนนของ Bloom et al(16) 

แบ่งคะแนนความรู้ เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสงู คะแนน

เท่ากบัหรือมากกว่าร้อยละ 80 (12–15 คะแนน) 

ระดับปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 

(10–12 คะแนน) และระดบัต�่ำ คะแนนน้อยกว่าร้อย

ละ 60 (0–9 คะแนน) และส่วนที ่3 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วยข้อความ

การปฏบิัติในการบริโภคอาหารส�ำหรับโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก และข้อความเชิง

ลบ ให้เลือกตอบแบบมาตรวัดความถี่ของการปฏบิตั ิ

มี 5 ระดับ ได้แก่ ปฏบิัติทุกวัน ปฏบิัติ 5–6 วัน 

ต่อสปัดาห์ ปฏบิตั ิ3–4 วันต่อสปัดาห์ ปฏบิตั ิ1–2 

วันต่อสปัดาห์ และไม่เคยปฏบิตั ิโดยก�ำหนดคะแนน

ตามระดบัความถี่เป็น 5, 4, 3, 2, 1 ส�ำหรับข้อความ

เชิงบวก และ 1, 2, 3, 4, 5 ส�ำหรับข้อความเชิงลบ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 – 100 คะแนน ใช้การ

แบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ของ Best(17) เป็น  

3 ระดบั คือ ระดบัด ี(74-100 คะแนน) ระดบัปาน

กลาง (48–73 คะแนน) และระดับควรปรับปรุง 

(20–47 คะแนน)

เครือ่งมือและอุปกรณที์ใ่ชใ้นการทดลอง ประกอบ

ด้วย 1) คู่มือโภชนบ�ำบัดการจัดกลุ่มอาหารตาม

สัญญาณไฟจราจร พัฒนาขึ้ นจากการน�ำหลักการ

รายการอาหารแลกเปล่ียน (Food exchange list) 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน(18) ทีม่กีารแบ่งอาหารออก

เป็นหมวดหมู่ โดยอาหารในแต่ละหมวดหมู่จะให้

คุณค่าพลังงานและสารอาหารหลักใกล้เคียงกัน จึง

สามารถเลือกบริโภคทดแทนกนัได้ ร่วมกบัแนวคิด

ของการใช้สญัญาณไฟจาจร 3 ส ีคือ สเีขยีว สเีหลือง 

และสแีดง มาใช้ในการจัดกลุ่มอาหารในแต่ละหมวด

ของรายการอาหารแลกเปล่ียน เพ่ือให้ง่ายต่อการ

จดจ�ำและเลือกชนิดอาหารบริโภคที่เหมาะสมส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยการก�ำหนดให้ กลุ่มสีเขียว 

หมายถงึ ชนิดอาหารที่กนิได้ในปริมาณก�ำหนด กลุ่ม

สีเหลือง หมายถงึ ชนิดอาหารทีก่นิได้บางคร้ังและควร

จ�ำกดัปริมาณ และกลุ่มสีแดง หมายถงึ ชนิดอาหารที่
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ควรหลีกเล่ียงหรือกินในปริมาณน้อยไม่บ่อย การ

เลือกชนิดอาหารมาใช้ในการจัดกลุ่มอาหารตาม

สญัญาณไฟจราจร จะพิจารณาเลือกชนิดอาหารที่มี

การบริโภคบ่อยในชุมชน และใช้เกณฑก์ารจัดอาหาร

ในแต่ละหมวดตามกลุ่มส ีดงัน้ี หมวดที่ 1 ข้าว แป้ง 

และผลิตภัณฑ ์หมวดที่ 2 ผกั และหมวดที่ 3 ผลไม้ 

ใช้ค่าดชันีน�ำ้ตาล (Glycemic index) เป็นเกณฑใ์นการ

จัดกลุ่ม คือ กลุ่มสเีขยีว มค่ีาระดบัดชันีน�ำ้ตาลระหว่าง 

1–55 กลุ่มสีเหลือง มีค่าระดับดัชนีน�ำ้ตาลระหว่าง  

56–69 และกลุ่มสแีดง มีค่าระดับดัชนีน�ำ้ตาลเท่ากบั

หรือมากว่า 70 ส�ำหรับ หมวดที่ 4 หมวดเน้ือสัตว์ 

หมวดที่ 5 น�ำ้นม หมวดที่ 6 ไขมนั หมวดที่ 7 อาหาร

ปรงุส�ำเรจ็ หมวดที่ 8 เคร่ืองดื่ม ใช้เกณฑค์วามเหมาะ

สมของอาหารต่อสขุภาพส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานโดย

แบ่งเป็นกลุ่ม 3 สเีช่นเดยีวกนั ได้คู่มอืช่ือ คู่มอืโภชน

บ�ำบัดโรคเบาหวาน : อาหารตามสญัญาณไฟจราจร 

ขนาด A5 จ�ำนวน 14 หน้า  2) หุ่นจ�ำลองอาหาร (Food 

model) อปุกรณต์วงวัด และ 3) ภาพพลิกประกอบการ

อธบิายรายการอาหารแลกเปล่ียน และ PowerPoint 

เกี่ยวกบัอาหารตามสญัญาณไฟจราจร 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามและ

คู่มอืประกอบด้วย การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Con-

tent validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น�ำ

แบบสอบถามและคู่มอืไปทดสอบใช้ (Try out) กบั

ประชากรที่มีลักษณะคล้ายกบักลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย และน�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence; IOC) 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้ค่า IOC เทา่กบั 0.97 ค่า

ความยากง่ายแต่ละข้ออยู่ในช่วงเกณฑ ์ 0.20-0.80 

ค่าอ�ำนาจความจ�ำแนกแต่ละข้อตั้งแต่ 0.20-0.80 

และค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธ ีKruder-Richardson 20  

เทา่กบั 0.7 (19) และส่วนที่ 3 ได้ค่า IOC เทา่กบั 0.95 

ถือว่าเป็นแบบสอบถามที่มีคุณภาพเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ (มค่ีา IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป และมค่ีา

ความเช่ือมั่นไม่น้อยกว่า 0.7)(19)  ส�ำหรับคู่มือได้ค่า 

IOC เทา่กบั 0.76 และค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.96 

ซ่ึงถอืว่าที่เหมาะสมเช่นกนั 

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี

ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์และอธบิาย

รายละเอยีดของโครงการวิจัย และสิ่งที่จะต้องท�ำเมื่อ

เข้าร่วมงานวิจัย ปัญหาที่อาจเกิดขึ้ นและแนวทาง

ป้องกนัแก้ไข จนผู้ร่วมวิจัยเข้าใจดีและตัดสนิใจเข้า

ร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ ก่อนให้ลงนามใน

เอกสารยินยอมตนเข้าร่วมวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยจึง

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกับอาหาร

ส�ำหรับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ส่วนการช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วนสงู และเจาะเลือด

หาระดับน�้ำตาลในเลือดด�ำเนินการโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มหีน้าที่ให้บริการตามปกต ิ 

ระหว่างการทดลอง ด�ำเนินการให้โภชน

บ�ำบดัทางการแพทย์โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นนักโภชนาการแก่

ตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน ใช้เวลา

ประมาณ 45–50 นาท ีโดยกลุ่มทดลองจะได้รับความ

รู้และค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหารตามหลักการรายการ

อาหารแลกเปล่ียนที่เหมาะสมกับตัวอย่างแต่ละคน 

และการเลือกอาหารหมวดต่างๆ ตามสัญญาณไฟ

จราจร พร้อมแจกเอกสารคู่มือโภชนบ�ำบัดโรคเบา

หวานที่มีการจัดกลุ่มอาหารตามสัญญาณไฟจราจร 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับค�ำแนะน�ำการบริโภค

อาหารตามหลักการรายการอาหารแลกเปล่ียนเช่น

เดียวกัน แต่ไม่มีการเลือกอาหารตามสัญญาณไฟ

จราจร พร้อมแจกเอกสารคู่มือโภชนบ�ำบัดโรคเบา
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หวานที่มเีน้ือหาเหมอืนกนักบักลุ่มทดลอง ยกเว้นการ

จัดกลุ่มอาหารตามสญัญาณไฟจราจร  

หลงัการทดลอง ติดตามผลการให้โภชน

บ�ำบดัจากกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มประมาณ 1 เดอืน

หลังการทดลอง เกบ็ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรค

เบาหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วย

แบบสอบถามชุดเดิม ช่ังน�ำ้หนักและเจาะเลือดหา

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดซ�ำ้    

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้การ

แจกแจง ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงป็นข้อมูล

ตวัแปรกลุ่ม ด้วยสถติ ิPearson Chi-square Test และ

ถ้ามจี�ำนวนเซลล์ที่มค่ีาน้อยกว่า 5 เกนิกว่าร้อยละ 20 

ของจ�ำนวนเซลล์ทั้งหมดจะใช้การวิเคราะห์ด้วย Fish-

er’s Exact Test และการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนความรู้  พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด รวมทั้งผลต่าง (d) 

ของคะแนนความรู้  พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ด้วยสถติิ

วิเคราะห์ Independent Sample t-Test โดยก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

ผลการวิจยั 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง (ตารางที่ 1) ข้อมูล

ส่วนบุคคลในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชีพ และรายได้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบมีความคล้ายคลึงกนั โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้ นไป 

สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

อาชีพเกษตรกร และมรีายได้ ≤ 5,000 บาท/เดอืน 

ส่วนข้อมูลด้านสขุภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มประมาณคร่ึงหน่ึงป่วยด้วยโรคเบาหวานมาน้อย

กว่า 5 ปี มญีาตสิายตรงเป็นเบาหวาน กลุ่มตวัอย่าง

ประมาณคร่ึงหน่ึงที่มีดัชนีมวลกายในระดับอ้วน 

(≥25 กก./ม.2)(20) และประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่ม

ตั วอ ย่ า งที่ มี ร ะดับน�้ ำตาลใน เ ลือดอ ยู่ ใน ช่วง  

≤ 125มก./ดล. ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑก์ารวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน(21) โดยกลุ่มเปรียบเทยีบมีระยะเลาใน

การเป็นโรคนานกว่า และมีญาติเป็นโรคเบาหวาน

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ตารางที ่1 คุณลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

ตวัแปร

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

จ�ำนวน         ร้อยละ

กลุ่มเปรียบเทยีบ

(n = 30)

จ�ำนวน        ร้อยละ

χ2 P-value

1. เพศ                                                                                                                    0.144 0.705

        ชาย 15 50.0 11 36.7

        หญิง 15 50.0 19 63.3
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2. อาย ุ(ปี) 1.668 0.797

          <50 11 36.7 9 30.0

        50-59 11 36.7 10 33.3

          ≥60 8 26.7 11 36.7

3. สถานภาพ                                                                                                         1.405 a 0.236 

   สมรส 26 86.7 23 76.7

  โสด หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 4 13.3 7 23.3

4. ระดบัการศึษ                                                                                        2.088 0.148

 ประถมศกึษา 24 80.0 22 73.3

 สงูกว่าประถมศกึษา 6 20.0 8 26.7

5. อาชีพ                                                                                                                  1.742 0.783

      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 10.0 5 16.7

      เกษตรกร 15 50.0 16 53.3

      อืน่ ๆ 12 40.0 9 30.0

6. รายไดเ้ฉลีย่ (บาท/เดือน)                                                                        0.287 0.592

      ≤5,000 20 66.7 19 63.3

      >5.000 10 33.3 11 36.7

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ              

1. ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน                                                        19.921 <0.001***

  <5 ปี 18 60.0 15 50.0

 5-9 ปี 5 16.7 3 10.0

  >10 ปี 7 23.3 12 40.0

2. ญาติสายตรงทีเ่ป็นโรคเบาหวาน                                                               4.983 0.026*

 มี 19 63.3 21 70.0

 ไม่ม/ีไม่ทราบ 11 36.7 9 30.0
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4. ดชันมีวลกาย (กก./ม.2)                                                               0.201 0.995

       ≤ 22.9 6 20.0 12 40.0

     23.0-24.9 7 23.3 5 16.7

       ≥ 25 17 56.7 13 43.3

5. ระดบัน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 3.251 0.517

        ≤ 125 7 23.3 9 30.0

     126-154 6 20.0 11 36.7

     155-182 7 23.37 1 3.3

        ≥ 183 10 33.3 9 30.3
a ค่าทีไ่ด้จาก Fisher Exact Test  

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่*p<0.05;  ***p<0.001

	 ประสิทธิผลของโปรแกรม ในด้านความรู้

เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด พบว่า 

          1. ความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวาน พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มคีะแนนความ

รู้ ในระดับปานกลาง ตามด้วยระดับสงูและต�่ำ ส่วน

กลุ่มเปรียบเทยีบเกอืบคร่ึงหน่ึงที่มคีะแนนความรู้ใน

ระดบัปานกลาง และตามด้วยระดบัต�่ำและสงู แต่หลัง

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่มี

คะแนนความรู้ ในระดับสงูเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 30.0 

เป็นร้อยละ 86.7 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทยีบมสีดัส่วน

ของผู้ที่มีคะแนนความรู้ ในระดับสูงเพ่ิมขึ้ นแต่น้อย

กว่า จากร้อยละ 23.3 เป็น ร้อยละ 66.7 และไม่พบ 

ผู้ที่มีคะแนนความรู้ ในระดับต�่ำของทั้ง 2 กลุ่ม และ

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้ เกี่ยวอาหารโรคเบาหวาน ตามตารางที่ 3  

พบว่า ภายหลังการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมค่ีาเฉล่ียของ

คะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของ

คะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้นมากกว่า และแตกต่างจากกลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) โดย

มค่ีาต่าง (d) ของคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรค

เบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ แตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.5)

2. พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ตามตาราง

ที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองคร่ึงหน่ึงมี

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง 

และอีกคร่ึงหน่ึงอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทยีบ ประมาณ 2 ใน 3 มคีะแนนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารระดบัสงู ที่เหลืออยู่ระดบัปานกลาง 
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และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนอยู่ระดับที่ควร

ปรับปรุง ทั้งสองกลุ่ม หลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารระดบัดเีพ่ิมขึ้นค่อนข้างมาก จากร้อยละ 

50 เป็นร้อยละ 86.6 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ มสีดัส่วน

ของผู้ที่มคีะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารระดบัดี

เพ่ิมขึ้นเลก็น้อย จากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 73.3 

และผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ตามตารางที่ 3 พบว่า 

ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่ากลุ่ม

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แต่ภาย

การหลังทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทั้งสองกลุ่มเพ่ิมขึ้ น และแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อ

วิเคราะห์ค่าต่าง (d) ของคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มทดลองและเปรียบเทยีบ พบว่า แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

3. ระดบัน�้ำตาลในเลือด ตามตารางที่ 2 พบ

ว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอย่างประมาณร้อยละ 30 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ≥183 มก./ดล. โดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

ของระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมสีดัส่วนของผู้ที่มรีะดบั

น�ำ้ตาลในเลือด น้อยกว่าเท่ากบั 125 มก./ดล. เพ่ิม

ขึ้ น ในขณะที่ระดับน�ำ้ตาลในเลือดมากกว่าเท่ากับ 

183 มก./ดล. ลดลง และมค่ีาเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิเคราะห์

เปรียบเทียบระดับน�ำ้ตาลในเลือด ตามตารางที่ 3 

แสดงให้ทราบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลง ส่วนกลุ่มเปรียบ

เทยีบกลับมีค่าเฉล่ียของระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูขึ้น 

และแตกต่างกันอย่างไ ม่มี นัยส�ำ คัญทางสถิต ิ

(p>0.05) แต่เมื่อวิเคราะห์ค่าต่าง (d) ของระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.05)  

ตารางที ่2 คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวาน คะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลัง

การทดลอง 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30)

จ�ำนวน รอ้ยละ              จ�ำนวน รอ้ยละ

ความรูเ้กีย่วกบัอาหารส�ำหรบัโรคเบาหวาน

    ก่อนการทดลอง

         สงู (12-15 คะแนน) 9 30.0 7 23.3

         ปานกลาง (10-12 คะแนน) 19 63.3 13 43.3

         ต�่ำ (0-9 คะแนน) 2 6.7 10 33.3

           ± S.D. (Min – Max)      10.67 ± 1.67 (7 – 14)         9.70 ± 2.26 (5 – 13)

14



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  15  No.2 May – Augut 2021
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

    หลงัการทดลอง

         สงู (12-15 คะแนน)  26 86.7 20 66.7

         ปานกลาง (10-12 คะแนน)  4 13.3 10 33.3

         ต�่ำ (0-9 คะแนน)  0 0.00 0 0.00

         ± S.D. (Min – Max)   12.97 ± 1.29 (10 - 15)     12.07 ± 1.62 (9-15)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

    ก่อนการทดลอง

        ด ี(74-100 คะแนน) 15 50.0      21 70.0

        ปานกลาง (48-73 คะแนน) 15 50.0       9 30.0

          ± S.D. (Min – Max) 74.17 ± 8.47   (55 – 88) 78.67 ± 8.68 (60 – 98)

    หลงัการทดลอง

        ด ี(74-100 คะแนน) 26 86.7 22   73.3

       ปานกลาง (48-73 คะแนน) 4 13.3 8    26.7

         ± S.D. (Min – Max) 81.23 ± 8.33    (61 -96) 80.53 ± 9.66     (61 – 99)

ระดบัน�้ ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 

   ก่อนการทดลอง

        ≤ 125 7 23.3 9 30.0

        126 - 154 6 20.0 11 36.7

        155 – 182 7 23.3 1 3.3

        ≥ 183 10 33.3 9 30.0

       ± S.D. (Min – Max) 178.97 ± 72.36  (91 – 350) 156.52 ± 55.43     (89 – 340)

   หลงัการทดลอง

           ≤ 125 11 36.7 9 30.0

       126 - 154 10 33.3 10 33.3

       155 – 182 5 16.7 4 13.3

             ≥ 183 4 13.3 7 23.3

       ± S.D. (Min – Max) 143.50 ± 39.17 (86 – 239) 158.87 ± 59.41 (98 – 305)

ตารางที ่2 คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวาน คะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลัง

การทดลอง 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30)

จ�ำนวน รอ้ยละ              จ�ำนวน รอ้ยละ

ความรูเ้กีย่วกบัอาหารส�ำหรบัโรคเบาหวาน
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ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัอาหารเบาหวาน พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และระดบัน�ำ้ตาล ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง

(n= 30)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=30) t

  Mean    S.D. Mean   S.D.

ความรูเ้กีย่วกบัอาหารโรคเบาหวาน

ก่อนทดลอง 10.67 1.67 9.70 2.26 1.884

หลังทดลอง 12.97 1.29 12.07 1.62 2.376*

ผลต่างก่อน – หลังการทดลอง (d) 2.300 1.68 2.367 2.20 0.132

พฤติกรรการบริโภคอาหาร

ก่อนทดลอง 74.17 8.47 78.67 8.68 2.032*

หลังทดลอง 81.23 8.33 80.53 9.66 0.300

ผลต่างก่อน – หลังการทดลอง (d) 7.07 6.91 1.87 5.46 3.234**

ระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ก่อนทดลอง 178.97 72.36 72.36 156.52       56.46 1.340

หลังทดลอง 143.50 39.17 39.7 158.87       59.41 1.183

ผลต่างก่อน – หลังการทดลอง (d) -35.47 63.17 63.17   2.35        45.28 2.665*

*p<0.05  ** p<0.01    

วิจารณ์

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ

มอีายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป พิจารณาจากระดบัการศกึษา 

อาชีพ และรายได้ จัดเป็นกลุ่มทีม่ทีางเศรษฐกจิสงัคม

อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างต�่ำแต่เป็นกลุ่มที่อ่าน

เขยีนได้ โรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่ป็นแล้วจะไม่สามารถ

รักษาให้หายขาด แต่สามารถควบคุมได้ด้วยยา อาหาร 

และการปฏบิัติตัวที่เหมาะสม(2) จึงพบผู้ป่วยมีระยะ

เวลาการเป็นเบาหวานเป็นเวลานาน  การศกึษาน้ี พบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเบาหวานระยะเวลาน้อย

กว่า 5 ปี แต่จะมกีลุ่มทีป่่วยตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไปตามล�ำดบั 

โดยผู้ทีม่ญีาตสิายตรงเป็นเบาหวานจะมโีอกาสเป็นเบา

หวานมากกว่า และผู้ทีม่โีรคแทรกซ้อน ได้แก่ ความดนั

โลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงูซ่ึงมกัจะเกดิร่วมหลังจาก

เป็นเบาหวาน ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดได้(1) กลุ่มตวัอย่างมดีชันีมวลกายในระดบัน�ำ้หนัก

เกนิและอ้วน เน่ืองมาจากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ

มอีายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ซ่ึงน�ำ้หนักเกนิและอ้วนพบได้

มากในหญิงมากกว่าชาย และความชุกของเบาหวาน

สงูสดุในกลุ่มอายุ 45-59 ปี(4) นอกจากน้ี น�ำ้หนักเกนิ

และอ้วนยังจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 และส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่

ดี(1) ประมาณ 3 ใน 4 มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดเทา่กบั

หรือมากกว่า 126 มก./ดล. เป็นระดบัทีวิ่นิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน โดยประมาณ 1 ใน 3 ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดค่อนข้างสงู คือ เทา่กบัหรือมากกว่า 183 มก./

ดล. เน่ืองจากการศกึษาน้ีเลือกกลุ่มตวัอย่างทีม่ปีระวัติ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ด ี 

16



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  15  No.2 May – Augut 2021
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

ความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวานของกลุ่ม

ก่อนการทดลอง อยู่ในระดบัปานกลางและสงูทัง้ ๆ ที่

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ทั้งน้ี

เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยรายเก่า ทีม่รีะยะเวลาการเจบ็ป่วย

นานเฉล่ีย 6-7 ปี และเป็นผู้ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดไม่ดี จึงมีโอกาสได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

พยาบาล หรือบุคลากรอื่นแล้วจากกจิกรรมในระบบ

การบริการของคลินิกเบาหวาน และจากการสอบถามผู้

ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าเคยได้รับความรู้  แต่ยังมีความ

เข้าใจในบางประดน็ทีไ่ม่ถูกต้อง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถกนิผลไม้รสไม่หวานประเภทส้ม ชมพู่ พุทรา

ได้ตามต้องการ และไข่ทัง้ฟอง เต้าหู้ไข่ เป็นอาหารทีด่ี

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานควรกนิเป็นประจ�ำ ขณะทีค่วาม

ถูกต้องคือ ผู้ป่วยเบาหวานสามารถกนิผลไม้รสไม่หวาน

ได้แต่ต้องจ�ำกดัปริมาณ การกนิในปริมาณมากจะมผีล

เพ่ิมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ส่วนไข่ทัง้ฟองและเต้าหู้ไข่ 

จัดอยู่ในกลุ่มเน้ือสตัว์ทีม่ไีขมนัปานกลางจึงไม่ควรกนิ

เป็นประจ�ำทุกวัน ผลการทดลองช้ีให้เหน็ว่า การให้ค�ำ

แนะน�ำความรู้ร่วมกบัการใช้สือ่ทีเ่ป็นคู่มอืโรคเบาหวาน

ในกระบวนการให้โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์ จะช่วยให้

ผู้ป่วยมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากสามารถอ่านทบทวน

ข้อมูลความรู้และแนวทางการปฏบิตัเิพ่ิมเตมิเมื่อกลับ

บ้านโดยคู่มอืโรคเบาหวานที่น�ำหมวดอาหารตามหลัก

รายการอาหารแลกปล่ียนแต่ละหมวดมาจัดกลุ่มตาม

สญัญาณไฟจราจรมปีระสทิธผิลช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน

มคีวามรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่า

คู่มอืทีไ่ม่มกีารจัดกลุ่มอาหารตามสญัญาณไฟจราจร 

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มก่อนการ

ทดลอง อยู่ในระดับดีและปานกลางโดยไม่มีระดับที่

ควรปรับปรงุ แสดงว่า มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ค่อนข้างด ีอย่างไรกต็าม ผลการวิจัยยังพบว่า ประมาณ 

1  ใน  3  ที่ มี ร ะดั บน�้ ำ ต า ล ใน เ ลื อดสู ง (22)  

(≥ 183 มก./ดล.) และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด ≤125 

มก./ดล. ในสดัส่วนค่อนข้างน้อย เน่ืองจากข้อจ�ำกดั

ของวิธกีารวัดพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในการวิจัย

น้ี ใช้แบบสอบถามความถี่ของพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารประเภทต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวข้องกบัโรคเบาหวาน ซ่ึง

ไม่สามารถบอกปริมาณของอาหารที่บริโภคอย่าง

แท้จริง เน่ืองจากอาหารประเภทต่าง ๆ แม้ว่าจะเป็น

ชนิดอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ถ้ารับ

ประทานในปริมาณมากกจ็ะส่งผลต่อการเพ่ิมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดเช่นกนั การศกึษาคร้ังต่อไปควรเลือก

ใช้วิธกีารประเมนิอาหารบริโภคที่ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ

ร่วมด้วย และก่อนการทดลองทีพ่บว่า กลุ่มเปรียบเทยีบ

มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่ม

ทดลองเน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทยีบมรีะยะเวลการเจบ็

ป่วยที่นานกว่า จึงมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม

มากกว่า ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงคะแนนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้นเพียงเลก็น้อยมาใกล้เคียงกบั

กลุ่มทดลอง และแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทาง

สถิติ เมื่อพิจารณาค่าความต่าง (d) ของคะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารสามารถอธบิายได้ว่า การ

ใช้สื่อการจัดกลุ่มอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจรใน

กระบวนการให้โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์ส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบริโภคอาหารดขีึ้นและดี

กว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ เน่ืองจากคู่มือที่มีการจัดกลุ่ม

อาหารตามสสีญัญาณไฟจราจร ช่วยให้เลือกอาหาร

บริโภคได้ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้นทัง้ชนิดและปริมาณ
(12) 

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดภายหลังการอดอาหาร 

(Fasting blood sugar) เป็นดชัน้ีช้ีวัดทีใ่ช้ในการวินิจฉัย

โรคเบาหวาน และใช้ในการประเมนิประสทิธผิลของ

การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างหน่ึง(4) ผู้ที่มรีะดบั

น�ำ้ตาลในเลือดค่อนข้างสงูและหลังการทดลอง พบว่า 
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กลุ่มทดลองมีระดับน�ำ้ตาลในเลือดเปล่ียนแปลงลด

ลงในขณะที่ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเปรียบ

เทยีบกลับเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นเลก็น้อย แสดงว่า การ

ใช้สื่อการจัดกลุ่มอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจรใน

กระบวนการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ ส่งผลต่อ

การลดลงของระดบัน�ำ้ตาลในเลือด สอดคล้องกบัค่า

เฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม

ทดลองที่ดขีึ้น แสดงว่า การใช้คู่มอืที่มเีน้ือหาการจัด

กลุ่มอาหารตามสสีญัญาณไฟจราจร ประกอบการให้

โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ มีประสทิธผิลต่อการลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดดกีว่าการใช้คู่มอืโภชนบ�ำบดัโรค

เบาหวานที่ไม่มีเน้ือหาการจัดกลุ่มอาหารตามสี

สญัญาณไฟจราจร สอดคล้องกบังานวิจัยของ John-

ston & Steele(23) ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมอาหารตามสญัญาณสสีญัญาณไฟจราจรมี

ประสทิธผิลช่วยลดน�ำ้หนักอย่างต่อเน่ืองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบ อย่างไรกต็าม เน่ืองจากกลุ่มเปรียบ

เทยีบมรีะยะเวลาการป่วยนานกว่า และมญีาตสิายตรง

เป็นเบาหวานมากกว่า ท�ำให้การควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดท�ำได้ยากกว่า รวมทั้งระยะเวลาการวิจัยสั้นไป

ที่จะท�ำให้เห็นการลดลงของระดับน�้ำตาลในเลือด 

ดงักล่าว   

นอกจากน้ี ข้อมูลก่อนการทดลองแสดงว่า 

ระบบการให้ค�ำแนะน�ำความรู้ ในรูปแบบต่างๆ ที่

ด�ำเนินการอยู่ในปัจจุบัน ของโรงพยาบาลหนองบัว 

อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ มีส่วนช่วยให้ผู้

ป่วยเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวาน

อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงควรได้รับการปรับปรงุแก้ไข

ให้มีความรู้ สูงมากขึ้ น และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่อยู่ในระดับดีน้ันยังไม่มากพอที่จะส่งผลต่อ

การเปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้ดขีึ้น 

สรุป

การวิจัยกึ่งทดลองการใช้คู่มือโรคเบาหวาน

ประกอบการให้ค�ำแนะน�ำความรู้ ในกระบวนการให้

โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ทั้งสองรูปแบบที่พัฒนา

ส�ำหรับการวิจัยน้ี มผีลต่อการเพ่ิมความรู้  โดยคู่มอืที่

มีการจัดกลุ่มอาหารตามสัญญาณไฟจราจรใน

กระบวนการให้โภชนบ�ำบดัแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี

ประสทิธผิลต่อการเพ่ิมความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบา

หวาน เพ่ิมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

และส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ลดลง ดกีว่าคู่มอืที่ไม่มกีารจัดกลุ่มอาหารตามสญัญา

นไฟจราจร ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อเสนอ

แนะว่า ควรสนับสนุนให้มีการน�ำคู่มือการจัดกลุ่ม

อาหารตามสัญญาณไฟจราจรไปใช้ประกอบการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างแพร่หลายต่อไป 

และการน�ำคู่มือไปใช้ในท้องถิ่นอื่นๆ  ควรปรับปรงุ

คู่มือส่วนของการจัดกลุ่มอาหารให้เหมาะสมกบัชนิด

อาหารในแต่ละท้องถิ่น การวิจัยคร้ังต่อไป ควรมกีาร

ประเมนิการคงอยู่ของประสทิธผิลของการทดลองต่อ

ความรู้ เกี่ยวกบัอาหารโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และระดบัของน�ำ้ตาลในเลือด โดยเพ่ิม

ช่วงการติดตามผล และเลือกใช้วิธกีารศึกษาอาหาร

บริโภคในเชิงปริมาณพ่ือทราบถึงชนิดและปริมาณ

อาหารที่แท้จริง 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นตวัอย่างทุก

ท่านที่เสยีสละเวลา และให้ความร่วมมือในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลและการตอบแบบสอบถามก่อนและ

หลังการทดลอง
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