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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดโดยเน้นอาหารสมุนไพรไทยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จำ�นวน 60 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบกลุม่ละ 30 คน โดยกลุม่ทดลองเขา้รว่มกจิกรรมตามโปรแกรม

ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ระยะเวลาทดลอง 15 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้

รบัการบรกิารตามปกติ เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณ ์วเิคราะหข้์อมลูโดยใชส้ถติิการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi-square test และทดสอบสมมุติฐานวิจัยโดยใช้สถิติ paired sample’s t-test และ 

independent sample’s t-test ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 41-70 ปี อายุเฉลี่ย 61.7 ปี 

และป่วยเปน็โรคเบาหวานมานานกวา่ 6 ป ีภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีความรูเ้รือ่งอาหารสมุนไพรไทย การรบั

รูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหารสมนุไพรไทย ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบรโิภคอาหารสมนุไพรไทย 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุนไพรไทยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) และระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยก่อนทดลองเท่ากับ 160.27 มก./ดล.และหลังทดลองเท่ากับ 133.17 

มก./ดล. ดังนัน้โปรแกรมนีส้ามารถนำ�ไปปรบัใชต้ามบรบิทของแต่ละพืน้ทีใ่นการส่งเสรมิการบรโิภคอาหารสมุนไพร

ไทยเพื่อช่วยควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the promotion program for food  

consumption to control blood sugar levels emphasizing Thai herbal food in patients with type 2 diabetes. The study 

involved 60 type 2 diabetic patients equally assigned to experimental and comparison groups. The experimental 

group participated in the promotion program by applying self-efficacy theory for 15 weeks, while the comparison 

group was provided with routine health education. Data were collected using a structured questionnaire and then 

analysed to determine percentage, arithmetic mean, and standard deviation, and perform Chi-Square, Independent 

Sample’s t-test and Paired Sample’s t-test. The results showed that, of all participants, the majority of them were 

females aged 41-71 years (mean, 61.7), and had been diagnosed with type 2 diabetes for more than 6 years. After 

the completion of experiment, significant increases in mean scores of knowledge about Thai herbal food,  

perception of self-efficacy in consuming Thai herbal food, and outcome expectations of Thai herbal food  

consumption and Thai herbal food consumption behaviors were found among participants in the experimental group, 

compared to before the experiment, and to those in the comparison group (p < 0.001). Besides, the blood sugar levels 

in the experimental group decreased significantly compared to before the experiment and the comparison group 

(p < 0.001). The blood sugar levels in the experimental group dropped from 160.27 mg/dl to 133.17 mg/dl. Thus, 

this program can be applied for promoting Thai herbal food consumption behaviors to control blood sugar levels 

of diabetic patients in other areas that have similar contexts and socio-cultural characteristics.

	 Key words:  type 2 Diabetic patients, Thai herbal food, self-efficacy

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่

สำ�คัญและเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกจำ�นวน

ผู้ป่วยใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 

พ.ศ. 2560 พบผูป้ว่ยเบาหวานรายใหมเ่พิม่ขึน้จำ�นวน 

425 ล้านคน สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติได้คาด

ประมาณว่าในปี พ.ศ. 2588 ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก

จะเพิ่มข้ึนเป็น 629 ล้านคน[1] สำ�หรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทย พบว่าอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยระหว่างปี พ.ศ. 
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2559-2561 มีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 

เทา่กบั 525.54, 579.74 และ 599.28 ตอ่ประชากรแสน

คน ตามลำ�ดับ[2] ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ถ้าไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ จะทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่โรคแทรกซอ้นทางตา ไต ระบบ

ประสาท ระบบหลอดเลือด และอื่น ๆ [3] ซึ่งหนึ่งในการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว คือการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร[4]

	 จังหวัดชลบุรีจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 6 ที่

พบแนวโน้มอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง แม้จะมีการดำ�เนินงานควบคุมเบาหวานด้วย 

NCD clinic plus การดำ�เนินกิจกรรมมุ่งเน้นการ 

ส่งเสริมสุขภาพ แต่อัตราการควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานก็ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

เป้าหมาย ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 อัตรา 

ผูป้ว่ยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน้ำ�ตาลไดด้เีพยีงร้อยละ 

25.79, 30.01 และ 33.09 ตามลำ�ดบั[5] นอกจากนีย้งัพบ

วา่อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉยีบพลนัของผูป่้วย

เบาหวานในจังหวดัชลบรีุสงูกว่าเปา้หมาย โดยระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับร้อยละ 2.26, 1.65 และ 

2.22 ตามลำ�ดบั[2] อำ�เภอหนองใหญเ่ปน็อำ�เภอหนึง่ใน

จังหวัดชลบุรีที่อัตราผู้ป่วยเบาหวานสูงเป็นลำ�ดับท่ี 5 

ของจงัหวดั ระหว่างปพี.ศ. 2559-2561 พบอตัราผูป้ว่ย

เบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เท่ากับ 46.48, 47.15 

และ 51.43 ต่อประชากรพันคน ตามลำ�ดับ และอัตรา

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ดียังไม่ผ่าน

เกณฑ์เป้าหมายของจังหวัด ในปี พ.ศ. 2561 มีอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันเป็นอันดับ 1 ของ

จังหวัด[2,5] ซ่ึงอำ�เภอหนองใหญ่ มีหน่วยบริการปฐม

ภูมิทั้งหมด 3 แห่ง โดยหน่วยบริการปฐมภูมิตำ�บล 

คลองพลเูป็นหนว่ยบริการปฐมภมูทิีพ่บผูป้ว่ยเบาหวาน 

จำ�นวนมากและเพิม่ขึน้ทุกปโีดยระหวา่งป ีพ.ศ. 2559-

2561 พบว่ามีอัตราผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 4.77, 4.78 

และ 5.78 ต่อพนัประชากร และในปี พ.ศ. 2561 มอีตัรา

การเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัร้อยละ 2.92 ซ่ึงเกนิ

เกณฑ์เป้าหมายระดับจังหวัด[2] 

	 อนึง่ ปัจจุบันสมนุไพรไทยเป็นอกีทางเลอืกหนึง่

ของผูป่้วยเบาหวาน เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ซ่ึงสามารถใช้ในรูปแบบการประกอบอาหาร[6-7] โดยมี

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแพทย์ผสม

ผสานส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานใช้สมนุไพร เช่น ต�ำลงึ 

มะตูม มะระขี้นก หอมใหญ่ เป็นต้น รับประทานเป็น

อาหาร เช่น น�ำมาปรุงเป็นน�้ำพริกกับผัก แกงเลียงผัก

รวม แกงส้มต�ำลึง เป็นต้น[8] ควบคู่ไปกับการรักษา

แผนปัจจุบนั ซ่ึงสามารถพจิารณาเลอืกรับประทานพชื

ผักท่ีมีผลการศึกษาว่ามีสรรพคุณทางเภสัชวิทยาท่ี

สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ[9] เช่น ข้ีเหล็ก[10] มะระข้ีนก[11] มะเขือพวง[12] 

บวับก[13] กระเจ๊ียบแดง[14] พริกไทยด�ำ[15] และชะพลู[16]  

เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษารูปแบบการเสริม-

สร้างสุขภาพของผู ้ป ่วยเบาหวานด้วยการน�ำเอา

สมุนไพรพื้นบ้านท่ีมีอยู่ในท้องถิ่นมาปรุงเป็นอาหาร 

หลงัการทดลอง 6 เดอืน พบว่าผูป่้วยเบาหวานมรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ[17]

	 ดงันัน้การส่งเสริมการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม 

โดยเน้นการบริโภคอาหารที่ปรุงจากสมุนไพรไทย 

จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด อย่างไรก็ตามจากการศึกษาน�ำร่องโดย 

การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม โดยมี

การบริโภคอาหารประเภทผักหรือสมุนไพรไทย

ปริมาณน้อยและไม่ต่อเนือ่งทัง้ท่ีเป็นอาหารท่ีสามารถ
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รับประทานได้ไม่จ�ำกัดปริมาณ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย

ขาดความรู้ที่ถูกต้องและขาดทักษะในการปรุงและ

บริโภคอาหารสมนุไพรไทย ไม่ทราบถงึผลดต่ีอสขุภาพ 

รวมทั้งไม่มั่นใจว่าจะสามารถบริโภคผักสมุนไพรไทย

ที่หลากหลายได้ คิดว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก และไม่รู้ว่าผัก

ชนิดใดเป็นสมุนไพรที่สามารถรับประทานและมีส่วน

ช่วยลดน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎกีาร

รับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy)[18] ซ่ึงการรับ

รู้ความสามารถตนเองเป็นความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองว่าจะสามารถท�ำสิง่หนึง่สิง่ใด ทีต้่องการจน

น�ำไปสู ่ผลลัพธ์ ท่ีต ้องการ และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มกีารศกึษาเกีย่วกบัการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน โดยมุ่ง

เน้นทั้งการบริโภคอาหารทั้งการค�ำนวณพลังงาน 

ปริมาณอาหารที่ควรได้รับ อาหารแลกเปลี่ยน รวมทั้ง

การลดหวานมันเค็ม[19-20] แต่ยังมีการศึกษาจ�ำนวนไม่

มากนักในการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มุ ่งเน้น

อาหารสมุนไพรไทย

	 จากความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้นการรับประทาน

อาหารสมุนไพรไทย ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับ

รู้ความสามารถตนเองด้วยการสร้างเสริมความรู้และ

ทักษะส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง รวม

ถึงความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร

สมุนไพรไทย ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม

โดยการเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตาม เพื่อส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุนไพรไทย

และสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และนำ�ไปสู่การมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – 

experimental research) แบบสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบ วดัผลกอ่นและหลงัการ

ทดลอง 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการท่ีคลินิกเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในอำ�เภอหนองใหญ่ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

สูตรที่ใช้เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน[21]

	 จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน แต่เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงอาจมีอัตรา

การถอนตัวอยูร่ะหวา่งร้อยละ 10 – 23[22] ผูว้จิยัจงึเพิม่

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 23 ดังนั้นจะได้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่น้อยกว่า 6 เดือน รับการ

รักษาด้วยยาแผนปัจจุบันเท่านั้น อายุระหว่าง 35-70 

ปี มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่า 130 

มก./ดล.ขึน้ไปเมือ่ท�ำการตรวจวดัตดิกนัสองคร้ัง ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคท่ีเป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วม

กจิกรรม สามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย ไม่ได้รับ

ประทานสมนุไพรไทยเพือ่ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดใน

ช่วงระยะเวลา 1 เดือน สมัครใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยเปลี่ยนการรักษา

เป็นการใช้ยาแผนปัจจุบันชนิดยาฉีด เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต้องเขา้พกัรักษาตวัทีโ่รงพยาบาล หรือยา้ย

สถานที่รักษาระหว่างการวิจัย
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	 วิธกีารสุม่กลุม่ตวัอยา่ง การสุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธีการเดียวกัน คือ  

นำ�รายชือ่ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ารับบริการ มาตรวจสอบ

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ถ้าผ่านเกณฑ์จะคัดเข้า

เป็นกลุม่ตัวอยา่ง และสอบถามความสมคัรใจจนครบ 

30 คน และใช้วิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายกัน (matched pair) ได้แก่ เพศ อายุ ระยะ

เวลาการเป็นเบาหวาน และระดับน้ำ�ตาลในเลือดซ่ึง

เป็นตัวแปรควบคุม

วิธีการศึกษา 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ชร้วมรวมขอ้มลู คอื แบบสมัภาษณ์

ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงโดยนำ�แบบ

สมัภาษณไ์ปทดลองใชก้บัผู้ปว่ยเบาหวานทีม่ลีกัษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและนำ�มาวิเคราะห์หาค่า

ความเที่ยง แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร

และภาวะสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชพี โรคประจำ�ตวัอืน่ ๆ  ระยะเวลา

การเป็นเบาหวาน ค่าน้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

และค่าดัชนีมวลกาย

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เร่ืองอาหารสมุนไพรไทย 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก มีคำ�ตอบที่

ถกูเพียง 1 ตวัเลอืก ถา้ตอบถกูต้องได ้1 คะแนน ตอบ

ผิดได้ 0 คะแนน คำ�ถามมี 17 ข้อ ค่าพิสัยของคะแนน

อยู่ระหว่าง 0-17 คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้ 

14-17 คะแนน อยู่ในระดับสูง 10-13 คะแนน อยู่ใน

ระดับปานกลาง และ 0-9 คะแนน อยู่ในระดับต่ำ� โดย

ความรู้เร่ืองอาหารสมนุไพรไทยมคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 

0.71

	 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

บริโภคอาหารสมุนไพรไทย และ ส่วนที่ 4 ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารสมุนไพร

ไทย ลักษณะคำ�ถามเป็นการวัดแบบมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ตัวเลือก ให้เลือกตอบตามความ

มัน่ใจหรือความรู้สกึของผูต้อบเพยีง 1 ระดบั คำ�ถามม ี

15 ขอ้ มคีา่พสิยัคะแนนอยูร่ะหวา่ง 15-75 คะแนน การ

แปลผล 63-75 คะแนน อยูใ่นระดบัสงู 51-62 คะแนน

อยู่ในระดับปานกลาง 15-50 คะแนนอยู่ในระดับต่ำ� 

โดยการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร

สมุนไพรไทยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.73 ความคาด

หวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารสมุนไพรไทยมี

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76

	 สว่นท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุนไพร

ไทย ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตรวัดความถี่ในการ

ปฏิบัติ แบ่งความถี่เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็น

ประจำ� ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติน้อย

คร้ัง ไมเ่คยปฏบัิติ โดยให้ผูป่้วยเบาหวานเลอืกตอบได้

เพียงคำ�ตอบเดียว คำ�ถามมี 16 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 

16-80 คะแนน การแปลผลพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสมุนไพรไทย 67-80 คะแนนอยู่ในระดับดี  

54-66 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้ 16-53 คะแนนอยู่

ในระดบัควรปรับปรุง และมคีา่ความเท่ียงเทา่กบั 0.71

	 การวดัระดับน้ำ�ตาลในเลอืดกอ่นอาหารเช้า วัด

โดยใช้ข้อมูลผลการตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลัง 

อดอาหารทีต่รวจโดยหนว่ยบริการปฐมภมูท่ีิรับบริการ

ตามนัด ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 4 ระดับ จากแนวทาง

เวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวานปี 2560[4] ได้แก่ ระดับ

ควบคุมได้ซ่ึงอยู่ในช่วง 80–130 มก./ดล. ระดับเฝ้า

ระวังอยู่ในช่วง 131-154 มก./ดล. ระดับอันตรายซ่ึง

อยู่ในช่วง 155-182 มก./ดล. ระดับวิกฤติมากกว่า 

182 มก./ดล. ขึ้นไป
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	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สง่เสริมการบริโภคอาหารเพือ่ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลใน

เลือดโดยเน้นอาหารสมุนไพรไทย ออกแบบกิจกรรม

โดยประยกุตต์ามแนวคดิทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง คูม่อือาหารสมนุไพรไทยสำ�หรับผูป้ว่ยเบาหวาน 

สมุดบันทึกการบริโภคอาหารสมุนไพรไทย และสื่อ 

การสอนอื่น ๆ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษา

	 2.	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ข้ันเตรียมการ การวจัิยนีค้ำ�นงึถงึหลกัจริยธรรม 

การวิจัยในมนษุย ์โดยขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรม 

การวิ จัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับอนุมัติด้านจริยธรรมการ

วจัิยในมนษุย ์เลขที ่COA. No. MUPH 2019-151 และ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขท่ี CBO REC 

No. 15-2563 จึงดำ�เนนิการสุม่กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า เมื่อได้ตัวอย่างผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค ์

ขั้นตอน ประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้รับ และอิสระจาก 

การวิจัย รวมถึงการเปิดเผยข้อมูลในรูปแบบท่ีเป็น

ข้อสรุปทางวิชาการเท่านั้น และให้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษร 

	 ข้ันดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย

กิจกรรมรวม 15 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยวิธี

การสัมภาษณ์ และขอผลการตรวจค่าน�้ำตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าท่ีเข้าตรวจตามระบบการบริการ จัด

อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยเน้นอาหารสมนุไพร

ไทย เป็นระยะเวลา 2 วัน กิจกรรมประกอบด้วย 

	 กิจกรรมที่ 1 “อาหารจากสมุนไพร ต้านภัยเบา-

หวาน’’ โดยเสริมสร้างความรู้เร่ืองอาหารสมุนไพร

ไทย ประกอบด้วยชนิดและเมนูอาหารสมุนไพรไทย 

รวมไปถึงการบริโภคอาหารตามสัดส่วนและประเภท

อาหารที่เหมาะสมด้วยการบรรยายประกอบสไลด์ 

อภิปรายกลุ่ม เรียนรู้จากวิดีโอตัวแบบ ฝึกวิเคราะห์

สำ�รวจปัญหา ฝึกกำ�หนดเป้าหมาย พร้อมแจกคู่มือ

และสมุดบันทึกอาหารจากสมุนไพรไทย 

	 กจิกรรมท่ี 2 “เมนสูมนุไพรไทย สขุภาพด’ี’ โดย

การบรรยายประกอบสไลด์ สาธิตและฝึกปฏิบัติใน 

การท�ำเมนูอาหารสมุนไพร จัดให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

จากตัวแบบ ฝึกทักษะการประเมินผลส�ำเร็จเปรียบ

เทยีบกบัค่าเป้าหมาย แบ่งกลุม่ย่อยอภปิรายกลุม่แลก

เปลี่ยนประสบการณ์การรับประทานอาหารเพื่อ

ควบคุมค่าน�้ำตาลในเลือด การรับประทานอาหาร

สมุนไพรไทย ปัญหาอุปสรรค พร้อมท้ังหาแนวทาง

แก้ไข 

	 สัปดาห์ท่ี 2-4, สัปดาห์ท่ี 6-8 และ สัปดาห์ที่ 

10-14 กลุ่มทดลองเร่ิมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สมนุไพรไทยด้วยตนเองทีบ้่านตามเป้าหมายทีก่�ำหนด

ร่วมกัน คือบริโภคผักสมุนไพรอย่างน้อยมื้อละ 1-2 

ทพัพ ีและปรุงตามสดัส่วนและประเภทอาหารทีเ่หมาะ

สมในเมนอูาหารสมนุไพรไทยท่ีผูว้จัิยแจกให้ นอกจาก

อาหารในคู่มือเมนู สามารถคิดเมนูจากผักสมุนไพร

ไทยได้เองและจดบันทึกในสมุดเพื่อแลกเปลี่ยน เมนู

อาหารสมนุไพรไทยท่ีเน้น เช่น น�ำ้พริกผักต้ม ย�ำมะระ

ขี้นก กระเจ๊ียบเขียว แกงจืดต�ำลึงหรือมะระยัดไส้  

แกงเลียง แกงป่า แกงส้มผักรวม เป็นต้น

	 สัปดาห์ท่ี 5 การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และสัปดาห์ท่ี 3, 7 

และ 11 โทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัย เพื่อติดตามและ

กระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัวตามเป้าหมาย ชื่นชม ให้

กำ�ลงัใจ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยั ปัญหาและ

อุปสรรค
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	 สปัดาห์ที ่9 จัดกจิกรรมสร้างเสริมการรับรู้ความ

สามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 

การบริโภคอาหารสมุนไพรด้วยกิจกรรม “อาหาร

สมุนไพร ดีต่อใจ ได้สุขภาพ’’ โดยผู้วิจัยโทรศัพท์

ประเมินและกระตุ้นเตือนการบริโภคอาหารสมุนไพร 

แลกเปล่ียนประสบการณ์และเน้นย้ำ�ถึงผลดีต่อ

สุขภาพ 

	 สัปดาห์ที่ 15 จัดกิจกรรมสร้างเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลพัธ์ของ 

การบริโภคอาหารจากสมนุไพร ด้วยกจิกรรม “อาหาร

สมุนไพร ดีต่อใจ ได้สุขภาพ’’ โดยการแบ่งกลุ่มย่อย

เรียนรู้จากตวัแบบจริง ให้ข้อมลูป้อนกลบั แลกเปลีย่น

ปัญหาอปุสรรค และเกบ็ข้อมลูหลงัการทดลองด้วยวธีิ

การสัมภาษณ์และตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้าตามระบบการบริการ

	 ข้ันดำ�เนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 

1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยการสัมภาษณ์และ

ตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า สัปดาห์ที่ 

2-14 รับบริการตามนัดปกติ สัปดาห์ที่ 15 เก็บข้อมูล

หลังการทดลองโดยการสัมภาษณ์และตรวจระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและ

ภาวะสุขภาพด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ข้อมูลคุณลักษณะประชากรและภาวะสุขภาพด้วย  

chi-square และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม ก่อน

และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired sample’s  

t-test และระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังทดลองด้วย

สถิติ independent sample’s t-test

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและข้อมูล

ด้านสุขภาพ

	 คณุลกัษณะทางประชากรและขอ้มลูดา้นสขุภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน 

(p-value > 0.05) โดยพบว่าผูป่้วยเบาหวานสว่นใหญ่

เปน็เพศหญิง มอีายรุะหวา่ง 61-70 ป ีกลุม่ทดลองและ

กลุม่เปรียบเทยีบ มอีายเุฉลีย่ 61.77 และ 60.40 ป ีตาม

ลำ�ดบั อายตุ่ำ�ทีส่ดุ 43 ป ีอายมุากทีส่ดุ 70 ป ีสว่นใหญ่

มีสภาพสมรส คู่ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา และ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ นอกจากโรคเบาหวานแล้วส่วน

ใหญ่เป็นโรคไขมันในเลือดสูงและโรคความดันโลหิต

สูงร่วมด้วย ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานอยู่ระหว่าง  

6-10 ปี โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานเท่ากับ 6.90 และ 

6.70 ปี ตามลำ�ดับ ท้ังสองกลุ่มมีค่าดัชนีมวลกาย

อยู่ ในเกณฑ์อ้วน โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

เท่ากับ 26.06 และ 27.61 กก./ม.2 ตามลำ�ดับ มี

ค่าดัชนีมวลกายต่ำ�ท่ีสุด 16.90 กก./ม.2 และสูง

ที่สุดเท่ากับ 37.33 กก./ม.2 ส่วนใหญ่มีค่าน้ำ�ตาล

ในเลือดก่อนอาหารเช้าอยู่ในช่วง 131-154 มก./

ดล.ซ่ึงอยู่ในระดับเฝ้าระวัง โดยกลุ่มทดลองมีค่าน้ำ�

ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย 160.27 มก./ดล. 

สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบมคีา่น้ำ�ตาลในเลอืดกอ่นอาหาร

เช้าเฉลี่ย 159.33 มก./ดล. พบค่าน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�

ทีส่ดุเท่ากบั 133 มก./ดล. และพบสงูทีส่ดุ 212 มก./ดล.

2. ความรู้เรื่องอาหารสมุนไพรไทย

	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่ความรู้เร่ืองอาหารสมนุไพรไทย (13.33 คะแนน)

มากกว่าก่อนการทดลอง (8.73 คะแนน) โดยเพิ่ม
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลลักษณะทางประชากร

 		  กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)
ข้อมูลลักษณะทางประชากร					     p-value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 7	 23.3	 7	 23.3	 1.000
	 หญิง	 23	 76.7	 23	 76.7	

อายุ	 ≤ 60 ปี	 14	 46.7	 14	 46.7	 1.000*
	 61-70 ปี	 16	 53.3	 16	 53.3
	 Mean ± S.D.	 61.77 ± 8.16		  60.40 ± 7.42		
	 ค่าต�่ำสุด-สูงสุด	 43-70		  47-70		

ระดับการศึกษา	 เรียนหนังสือ	 27	 90.0	 29	 96.7	 0.612*
	 ไม่ได้เรียน	 3	 10.0	 1	 3.3

สถานภาพสมรส	 โสด/ม่าย/หย่า	 6	 20.0	 1	 3.3	 0.103*
	 คู่	 24	 80.0	 29	 96.7

อาชีพ	 เกษตรกรรม	 6	 20.0	 4	 13.3	 0.410
	 รับจ้างทั่วไป	 8	 26.7	 4	 13.3
	 ค้าขาย	 4	 13.3	 7	 23.4
	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 12	 40.0	 15	 50.0

* วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลสุขภาพ

		  กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)
ข้อมูลสุขภาพ 						      p-value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

โรคประจำ�ตัวอื่น	 ไขมันในเลือดสูง	 27	 90.0	 28	 93.3
	 ความดันโลหิตสูง	 25	 83.3	 23	 76.7	 -
	 อื่น ๆ	 1	 3.3	 1	 3.3

ระยะเวลาที่เป็น	 ≤ 5 ปี	 10	 33.3	 12	 40.0	 0.789*
เบาหวาน	 > 5 ปี	 20	 66.7	 18	 60.0
	 Mean ± S.D.	 6.90 ± 3.58		  6.70 ± 3.23		
	 ค่าต�่ำสุด-สูงสุด	 1-18		  1-12		

ค่าดัชนีมวลกาย	 ปกติ/ต�่ำกว่าเกณฑ์	 8	 26.7	 3	 10.0	 0.181*
	 เกินเกณฑ์	 22	 73.3	 27	 90.0
	 Mean ± S.D.	 26.06 ± 4.46		  27.61 ± 4.67		
	 ค่าต�่ำสุด-สูงสุด	 16.90-34.96		  20.20-37.33

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 ระดับเฝ้าระวัง	 14	 46.7	 15	 50.0	 1.000*
ก่อนอาหารเช้า	 ระดับอันตราย/วิกฤติ	 16	 51.6	 15	 50.0
	 Mean ± S.D.	 160.27 ± 20.750		  159.33 ± 19.704		
	 ค่าต�่ำสุด-สูงสุด	 133-212		  133-202

* วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test
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ขึ้น 4.6 คะแนน ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ดังตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ระหว่างกลุ่ม 

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองอาหาร

สมนุไพรไทยมากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ (8.43 คะแนน) 

4.57 คะแนน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ดังตารางที่ 4

3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค

อาหารสมุนไพรไทย

	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค

อาหารสมนุไพรไทย (61.60 คะแนน) มากกวา่กอ่นการ

ทดลอง (40.30 คะแนน) โดยเพิ่มขึ้น 21.30 คะแนน 

ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดัง

ตารางท่ี 3 เมือ่วเิคราะหเ์ปรียบเทียบระหวา่งกลุม่พบวา่

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่กลุม่เปรยีบเทียบ 

(39.90 คะแนน) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.001)  

ดังตารางที่ 4

4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภค

อาหารสมุนไพรไทย

	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร

สมนุไพรไทย (66.77 คะแนน) มากกวา่กอ่นการทดลอง 

(58.20 คะแนน) โดยเพิ่มขึ้น 8.57 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางท่ี 3 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 

พบวา่กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่กลุม่เปรียบ

ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้เรือ่งอาหารสมนุไพรไทย การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร

สมนุไพรไทย คาดหวงัในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารสมนุไพรไทย พฤติกรรมการบรโิภคอาหารสมนุไพร

ไทย และค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ภายในกลุ่มทดลอง (n = 30 ) ก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร	 เวลาประเมิน	 Mean	 d	 S.D.	 t	 df	 p-value

ความรู้เรื่องอาหารสมุนไพรไทย	 ก่อนทดลอง	 8.73	 4.60	 1.53	 -12.32	 29	 < 0.001*

(0-17 คะแนน)	 หลังทดลอง	 13.33		  1.35

การรับรู้ความสามารถตนเองในการ	 ก่อนทดลอง	 40.30	 21.30	 4.94	 -19.58	 29	 < 0.001*

บริโภคอาหารสมุนไพรไทย	 หลังทดลอง	 61.60		  4.78

(15-75 คะแนน)

คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภค	 ก่อนทดลอง	 58.20	 8.57	 6.08	 6.64	 29	 < 0.001*

อาหารสมุนไพรไทย (15-75 คะแนน)	 หลังทดลอง	 66.77		  5.39			 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ก่อนทดลอง	 46.43	 17.94	 7.58	 9.08	 29	 < 0.001*

สมุนไพรไทย (16-80 คะแนน)	 หลังทดลอง	 64.37		  6.72

ค่าน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า	 ก่อนทดลอง	 160.27	 27.10	 20.75	 6.27	 29	 < 0.001*

(มก./ดล.)	 หลังทดลอง	 133.17		  17.79

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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เทียบ (53.60 คะแนน) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ดังตารางที่ 4

5. พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุนไพรไทย

	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุนไพรไทย  

(64.37 คะแนน) มากกว่าก่อนการทดลอง (46.43 

คะแนน) โดยเพิ่มขึ้น 17.94 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3 เมื่อ

วเิคราะห์เปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ พบว่ากลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุนไพร

ไทยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (43.13 คะแนน) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 4

6. ระดับน
้
ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า

	 จากการศึกษาข้อมูลผลการตรวจค่าน�้ำตาลใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีบันทึกไว้ท่ีคลินิกเบาหวาน 

ของหน่วยบริการปฐมภมู ิพบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการตามนัดและรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 97.7 และ 100 ตาม

ล�ำดับ ระหว่างการเข้าร่วมการทดลองไม่มีผู้ท่ีปรับ

ปริมาณหรือชนิดยารับประทาน โดยก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าอยู่ในระดับเฝ้าระวัง 

ร้อยละ 46.7 และ 50 ตามล�ำดับ ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้าอยู่ในระดับควบคุมได้ ร้อยละ 53.3 ส่วน

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอาหารสมุนไพรไทย การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร

สมุนไพรไทย คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารสมุนไพรไทย พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุนไพรไทย 

และค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30 ) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30 ) 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง
ตัวแปร	 กลุ่ม
		  Mean ± S.D.	 p-value	 Mean ± S.D.	 p-value

ความรู้เรื่องอาหารสมุนไพรไทย	 กลุ่มทดลอง	 8.73 ± 1.53	 0.081	 13.33 ± 1.35	 < 0.001*

(0 -17 คะแนน)	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 8.00 ± 1.66		  8.43 ± 1.55	

การรับรู้ความสามารถตนเองใน	 กลุ่มทดลอง	 40.30 ± 4.96	 0.903	 61.60 ± 4.78	 < 0.001*

การบริโภคอาหารสมุนไพรไทย	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 40.47 ± 5.56		  39.90 ± 6.99	

(15-75 คะแนน)

คาดหวังในผลลัพธ์ของการ	 กลุ่มทดลอง	 58.20 ± 5.08	 0.076	 66.77 ± 5.39	 < 0.001*

บริโภคอาหารสมุนไพรไทย	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 55.30 ± 6.34		  53.60 ± 7.03

(15-75 คะแนน)	

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุน	 กลุ่มทดลอง	 46.43 ± 7.58	 0.287	 64.37 ± 6.72	 < 0.001*

ไพรไทย (16-80 คะแนน)	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 44.43 ± 6.82		  43.13 ± 5.62

ค่าน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า	 กลุ่มทดลอง	 160.27 ± 20.75	 0.859	 133.17 ± 17.79	 < 0.001*

(มก./ดล.)	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 159.33 ± 19.70		  160.20 ± 19.70

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ระดับอันตรายร้อยละ 43.3 ดัง

ตารางที่ 5

	 กลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองมค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลในเลอืดก่อนอาหารเช้าเท่ากบั 

160.27 และ 133.17 มก./ดล. ตามล�ำดับ โดยลดลง 

26.10 มก./ดล. และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน 

และหลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3 เมื่อ

วเิคราะห์ระหว่างกลุม่ ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้าเท่ากับ 133.17 และ 160.20 มก./ดล. 

ตามล�ำดับ ซ่ึงเป็นค่าที่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล

	 โปรแกรมสง่เสริมการบริโภคอาหารเพือ่ควบคมุ

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดโดยเน้นอาหารสมุนไพรไทยใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) 

ในการส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีปรุงจากสมุนไพร

ไทย เพือ่ให้เป็นอกีหนึง่ทางเลอืกในการควบคมุระดบั

น้ำ�ตาลในเลือด โดยผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือเมนูอาหาร

สมุนไพรไทย ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมตามประเด็น

ปัญหาการบริโภคอาหารของผู้ป่วย และใช้เป็นสื่อ

ประกอบในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ อภิปรายผล

การศึกษา ดังนี้

	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง

อาหารสมุนไพรไทยเพิ่มขึ้น การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการบริโภคอาหารสมุนไพรไทย และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารสมุนไพร

ไทยในทางดีขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานการวิจัย ที่เป็นเช่นนี้กล่าวได้ว่า 

เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ โดยเร่ิม

จากกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ท่ีถูกต้องเร่ืองอาหาร

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาที่แท้

จริงของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการศึกษานำ�ร่อง ไม่

ว่าจะเป็นการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย

ตารางที่ 5	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

ก่อนอาหารเช้า (มก./ดล.)	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

80 - 130 	 0	 0.0	 16	 53.3	 0	 0.0	 0	 0.0

131-154 	 14	 46.7	 11	 36.7	 15	 50.0	 11	 36.7

155-182 	 13	 43.3	 2	 6.7	 11	 36.7	 13	 43.3

> 182 	 3	 10.0	 1	 3.3	 4	 13.3	 6	 20.0

x	 160.27		  133.17		  159.33		  160.20

S.D.	 20.750		  17.788		  19.704		  19.704

ค่าต�่ำสุด-สูงสุด	 133-212		  102-186		  133-202		  131-201
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เบาหวาน ประเภทอาหารท่ีผู้ป่วยเบาหวานควรเลือก 

รับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือต้องจำ�กัด

ปริมาณ และเสริมสร้างความรู้เร่ืองอาหารสมุนไพร

ไทยกบัการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด ประเภทและ

วิธีการปรุงอาหารจากสมุนไพรไทยที่สามารถควบคุม

หรอืลดคา่น้ำ�ตาลในเลอืดได ้แนะนำ�การเลอืกสมนุไพร

ไทยที่สามารถหาได้ง่ายในชีวิตประจำ�วันและในท้อง

ถิ่น ได้แก่ ตำ�ลึง มะระขี้นก มะเขือพวง มะเขือเปราะ 

ฟัก แตงกวา กะเพรา พริกไทยดำ� กระเจ๊ียบเขียว 

บัวบก และหัวปลี เป็นต้น จัดแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 

กลุ่มย่อย ให้ฝึกปฏิบัติการคิดเมนูอาหารและกำ�หนด

สดัสว่นปริมาณและลงมอืปรุงอาหารสมนุไพรไทย ฝกึ

ทักษะการคิดเมนูอาหารพื้นบ้านที่สอดคล้องกับวิถี

ชวีติของผูป้ว่ยโดยให้มสีว่นประกอบของสมนุไพรไทย

ที่มีสรรพคุณทางเภสัชวิทยาในการลดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด[9] กิจกรรมดังกล่าวทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความ

สนใจในการเรียนรู้ สามารถจดจำ�และนำ�ไปใช้ในชีวิต

ประจำ�วันได้จริง

	  นอกจากนี้จัดให้กลุ่มทดลองฝึกประเมินค่า

น้ำ�ตาลในเลือด ฝึกวิเคราะห์ปัญหา ฝึกตั้งเป้าหมาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากสมุนไพรและลงมือ

ปฏบิติัดว้ยตนเอง ทำ�ให้ผูป้ว่ยเรียนรู้จากประสบการณ์

ทีป่ระสบความสำ�เร็จ (mastery experiences) จนเกดิ

ความมั่นใจในการบริโภคอาหารสมุนไพรไทยมากขึ้น  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูร่า[18] ที่เชื่อว่า การ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองนั้น จำ�เป็นต้อง

มีทักษะที่มากเพียงพอที่จะประสบความสำ�เร็จ และ

ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จมีประสิทธิภาพ

มากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง 

นอกจากนี้การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จากตัวแบบ 

(vicarious experiences) ทั้งจากการเรียนรู้ผ่าน

วิดีโอและตัวแบบจริงเชิงบวก การใช้คำ�พูดชักจูง 

(verbal persuasion) โดยการช่ืนชมเมื่อทำ�ได้ตาม

เป้าหมาย และให้กำ�ลังใจหากยังทำ�ไม่ได้ตามเป้า

หมาย รวมท้ังการกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional 

arousal) โดยการปรบมือและสร้างบรรยากาศที่

ดี  และติดตามผ่านการติดตามทั้งทางโทรศัพท์

และการเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงท้ัง 

การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ในทางที่ดีขึ้น 

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สมุนไพรไทยในทางดีข้ึนมากกว่าก่อนทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย เป็นผลมาจากกจิกรรมท่ีเสริม

สร้างความรู้เร่ืองอาหารสมุนไพรไทย โดยแนะน�ำ

สมนุไพรไทยทีม่าจากผกัสมนุไพรพืน้บ้านหาง่าย ราคา

ไม่แพง สรรพคุณช่วยลดน�้ำตาลในเลือด และมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพให้กลุ่มทดลองรู้จัก เข้าใจ และ

สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร

สมุนไพรไทยและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

บริโภคอาหารสมุนไพรไทย รวมถึงมีการสนับสนุน

ติดตามให้ข้อมลูป้อนกลบัอย่างต่อเนือ่ง จึงท�ำให้กลุม่

ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุนไพรไทย

เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของแบนดูร่า[18] ท่ีกล่าวว่าหากบุคคลมีการรับรู้ความ

สามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ 

กระท�ำพฤติกรรมสูง บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มที่จะท�ำ

พฤติกรรมนั้นแน่นอน ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับ

งานวิจัยของสมพงษ์ หามวงค์ และพรรณี บัญชร

หัตถกิจ[23] ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคมในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ซ่ึงภาย
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หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการปฏบัิตสิงู

กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิเช่นเดยีวกบังานวจิยัของสกุาญจน์ 

อยู่คงและคณะ[24] ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ความสามารถตนเองและมีพฤติกรรมการ

ควบคมุอาหารดกีว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ อย่างไรก็ตามพบว่า แม้ภายหลังการทดลอง 

ผู้ป่วยบริโภคอาหารท่ีมีสมุนไพรไทยมากขึ้น แต่พบ

ว่าการใช้หญ้าหวานแทนน�้ำตาลในการปรุงอาหารมี

เพียงร้อยละ 20 เนือ่งจากหญ้าหวานไม่ใช่สมนุไพรพืน้

บ้าน จ�ำเป็นต้องซ้ือจากแหล่งจ�ำหน่ายต่าง ๆ  ซ่ึงมรีาคา

สูงกว่าน�้ำตาลและการวางจ�ำหน่ายยังไม่แพร่หลายจึง

อาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างยังมีการใช้น้อย[25]

	 นอกจากนีจ้ากข้อมลูอบุตัิการณ์การไมใ่ห้ความ

ร่วมมือในการใช้ยา คลินิกเบาหวานของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง ไม่มีผู ้ที่ปรับปริมาณหรือชนิดยารับ

ประทาน ระหว่างการทดลอง ทั้งก่อนและหลังการ

ทดลองส่วนใหญ่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาในระดบั

ดีอยู่แล้ว มีเพียงร้อยละ 3.33 ที่มักลืมรับประทานยา 

แต่ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้าลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลง

กว่ากลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานการวิจัย เป็นผลจากการพฤติกรรม

การบริโภคอาหารสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่ม

ทดลองรับประทานอาหารที่มีสมุนไพรไทยมากขึ้น

อย่างน้อย 1 มือ้อาหารต่อวนั โดยรับประทานสมนุไพร

มื้อละ 1-2 ทัพพี ส่วนใหญ่รับประทานอาหารตาม

สัดส่วนอาหารจานสุขภาพ สามารถควบคุมปริมาณ

ข้าว แป้ง และหลีกเลี่ยงอาหารจากเนื้อสัตว์ติดมัน 

ขนมหวาน น�้ำหวาน น�้ำอัดลม และเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง 

รวมไปถึงการเติมเคร่ืองปรุงในอาหารท่ีปรุงเสร็จแล้ว 

จึงท�ำให้กลุ ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

สอดคล้องกบังานวจัิยของอรวรรณ มงุวงษาและคณะ
[26] ที่ศึกษาผลโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการบริโภคอาหารเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จังหวัดนครปฐม หลงัการ

ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความ

สามารถตนเองต่อการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ความ

คาดหวังในผลของการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง และ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดสงูกว่าก่อนทดลองและกลุม่เปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้าลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และสอดคล้องกบังาน

วิจัยของจุฑารัตน์ บุญพาและสุพัตรา ใจเหมาะ[27] ที่

ศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย 

ส่งเสริมให้กลุม่ทดลองใช้สมนุไพรลดระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืด 6 ชนดิ ได้แก่ มะระขีน้ก เตยหอม ต�ำลงึ กะเพรา 

ชะพลู และว่านหางจระเข้ ร่วมกับการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ หลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (FPG) ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อสรุป

	 โปรแกรมสง่เสริมการบริโภคอาหารเพือ่ควบคมุ

ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดโดยเนน้อาหารสมนุไพรไทยในผู้

ปว่ยเบาหวานชนดิที ่2 สามารถเพิม่ความรู้เร่ืองอาหาร

สมนุไพรไทย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

บริโภคอาหารสมุนไพรไทย ความคาดหวังในผลลัพธ์
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ของการบริโภคอาหารสมุนไพรไทย และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารสมุนไพรไทยได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) และสามารถลดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดก่อนอาหารเช้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.001)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 รูปแบบการจัดกิจกรรมนี้สอดคล้องกับรูป

แบบการให้บริการของหน่วยบริการ จึงสามารถนำ�ไป

ปรับใชต้ามบริบทของแตล่ะพืน้ที ่และพฒันาเปน็สว่น

หนึง่ของแนวทางเวชปฏบิติัการแพทยแ์ผนไทยในการ

รักษา และส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

	 2.	 การสง่เสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานบริโภคอาหาร

สมุนไพรไทย ควรเน้นสมุนไพรไทยท่ีมีอยู่ในท้องถิ่น  

หาง่าย ราคาไม่แพง และควรมีการให้ความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับสมุนไพรรวมถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับสัดส่วนการปรุงให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ

ก่อน การฝึกทักษะการปรุงนับว่าเป็นสิ่งสำ�คัญ ถ้าไม่

สามารถใชอ้าหารจริง สามารถใชโ้มเดลอาหารทดแทน

ได้ ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยได้ประสบการณ์ตรง สามารถนำ�ไป

ใช้ในชีวิตประจำ�วันและเกิดประโยชน์สูงสุด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการจัดกิจกรรมการเ รียนรู้ตาม

โปรแกรมทดลองนี้  โดยให้ญาติหรือสมาชิกใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วย เนื่องจากส่วน

ใหญ่สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทสำ�คัญในการจัด

เตรียมอาหารให้กับผู้ป่วย และสามารถช่วยกระตุ้น

เตือน ให้การสนับสนุนผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

	 2.	 ควรมีการวิจัยกึ่งทดลอง โดยนำ�โปรแกรม

นี้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ  เพื่อให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเน้นอาหาร

สมุนไพรมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จัิยขอขอบคณุ รองศาสตราจารย ์ดร. มณรัีตน ์

ธีระวิวัฒน์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วย 

ศาสตราจารย์  ดร .ภรณี  วัฒนสมบู รณ์  และ 

รองศาสตราจารย์ ดร.นิรัตน์ อิมามี ที่กรุณาให้คำ�

แนะนำ� ข้อคดิเหน็ เพือ่นำ�มาปรับปรุงแกไ้ขข้อบกพร่อง 

ขอขอบคุณ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลคลองพลู และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลหนองประดู่ คณะทีมงานหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ท่ีอนุเคราะห์และอำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนิน

งาน และขอขอบคณุกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ยเบาหวานชนดิ

ที ่2 ทกุทา่น ทีเ่สยีสละเวลาตอบแบบสมัภาษณ์ และให้

ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างดียิ่ง
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