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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมกำกับัตนเองในการบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  และมีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกินิ ในเขตชุมุชนเมืืองจังัหวัดัสมุทุรสงคราม กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ30 ถึึง 59 ปี ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชุมุชนเมืือง

จังัหวััดสมุุทรสงคราม และได้้รับการวินิิิจฉัยัทางการแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่เกินิ 10 ปี จำนวน 60 คน 

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง จ ำนวน  30 คน  และกลุ่่�มควบคุุม จ ำนวน  30 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1) โปรแกรมกำกัับตนเองในการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ พัฒนาขึ้้�นจากแนวคิดทฤษฎีีการกำกัับตนเองของ 

แบนดููรา ระยะเวลาดำเนินิการ 8 สัปัดาห์ ์ประกอบด้้วย การสังัเกตตนเอง การตัดัสินิใจ และการแสดงปฏิกิิริิยิาต่อ่ตนเอง 

และ 2) แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการทดสอบความรู้้�เรื่่�องอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำและพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ independent t-tests และ paired t-test 

	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เร่ื่�องการรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ 

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ สูู งกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 นอกจากนี้้�หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดลดลงต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

	 	 ดัังนั้้�น บุคลากรในสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ควรนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยเบาหวาน 

ในพื้้�นที่่�  เพิ่่�มสมรรถนะในการจััดการตนเองในการควบคุุมดััชนีีมวลกายและระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  น้้ำหนัักเกิิน  การกำกัับตนเอง  อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ
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Abstract

	 	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-regulation program promoting 

low glycemic index (GI) food consumption on blood sugar control among uncontrolled and overweight type 2 

diabetes patients in the urban area of Samut Songkhram Province. The sample consisted of 60 individuals aged 

30 to 59, residing in the urban community of Samut Songkhram, who were medically diagnosed with Type 2 

diabetes for no more than 10 years. The participants were divided into an experimental group (30 participants) 

and a control group (30 participants).The research instruments included: 1) A self-regulation program for 

low-glycemic index food consumption, developed based on Bandura’s self-regulation theory, implemented over 

8 weeks, and consisting of: self-observation, decision-making and self-reaction 2) A questionnaire to assess 

knowledge of low-glycemic index foods and low glycemic index (GI) food consumption behaviors. Data were 

analyzed using descriptive statistics independent t-tests, and paired t-test.

	 	 The results revealed that, after participating in the program, the experimental group demonstrated 

significantly higher knowledge of low glycemic index food consumption and improved and low glycemic index 

(GI) food consumption behaviors compared to pre-program levels and the control group (p < 0.05). 

Additionally, the experimental group showed a significant reduction in body mass index (BMI) and blood sugar 

levels compared to pre-program levels and the control group (p < 0.05).

	 	 Based on these findings, healthcare professionals in primary care settings are encouraged to implement 

this program to enhance the self-management capacity of diabetes patients in controlling BMI and blood sugar 

levels within the normal range.

Keywords: Diabetes type 2 patients, Overweight, Self-regulation, Low glycemic index food

บทนำ

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ใช้้เวลานาน 

ในการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และคร่่าชีีวิิตประชากรโลก 

สููงถึึง 41 ล้้านคนต่อปี ีคิดเป็น็ร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิติ

ทั้้�งหมด ทุุกๆ ปีีประชากรที่่�มีีอายุุระหว่่าง 30 - 69 ปีี 

เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อสููงถึึง 15 ล้้ านคน  โดย 

โรคเบาหวานเป็็นหน่ึ่�งในโรคที่่�คร่่าชีีวิิตสููงสุุด(1) ในช่วง

สามทศวรรษที่่�ผ่่านมา ความชุุกของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง องค์์การอนามััยโลกจึึง

กำหนดเป้้าหมายหยุุดการเพิ่่�มขึ้้�นของโรคเบาหวานและ

โรคอ้้วนภายในปี 2025(2) จากสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ส่่งผลให้้กรมควบคุุมโรค จััดทำแผนปฏิิบััติิราชการ 

เชิิงยุุทธศาสตร์์ระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2566-2570) โดย

กำหนดมาตรการที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปี 

เพื่่�อเป็็นแนวทางการดำเนิินงานลดความเสี่่�ยง ลดการป่่วย

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่ ่�ง

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน  (Sustainable 

development goals: SDGs) ในประเด็็นที่่� 3.4 ด้้ าน 

โรคไม่่ติิดต่่อ โดยมีีเป้้าหมายลดอััตราการตายก่่อน 

วััยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่่อลง 1 ใน 3 ภายในปีี 2573(3) 

สำหรัับประเทศไทยมีีเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด (Fasting blood sugar: FBS) ในคนปกติิ

ที่่�ระดัับ 70-99 mg/dL หรืือค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(Hemoglobin A1C, HbA1C) น้้อยกว่่า 5.7 % และ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดสำหรัับคนที่่�ต้้องควบคุุม

อย่่างเข้้มงวด มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด มากกว่่า 70-110 

mg/dL และค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดมากกว่่า 6.5%(4)

	 สถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ 

ปีี  2559-2562 มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
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โดยมีีอััตราป่่วย 1,292.79, 1,344.95, 1,439.04 และ 

1,528.91 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ สถานการณ์์

โรคเบาหวานในจัังหวััดสมุุทรสงคราม ตั้้ � งแต่่ปีี 

2559 - 2562 มีีอััตราป่่วย 1,648.29, 1,589.73, 

1,715.43 และ 1,850.90 ต่ ่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ ซึ่�งนอกจากเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องแล้้วยังสููงกว่่า

ภาพรวมในระดัับประเทศและระดัับเขตสุุขภาพ(5)

ในส่วนอัตราตายด้้วยโรคเบาหวานในจังัหวััดสมุุทรสงคราม 

ปีี 2559-2563 มีีอััตราตายที่่�สููงกว่่าในระดัับประเทศ

หลายเท่่า โดยมีีอััตราตายอยู่่�ที่่�  119.97, 134.60, 

143.65, 142.8 และ 133.07 ต่่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ(6) ในปี 2563-2565 ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานใน 

เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม  ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 24.80, 22.23 และ 26.22 

ตามลำดัับ ซึ่ ่�งน้้อยกว่่าเป้้าหมายมาก โดยเป้้าหมาย

กำหนดที่่�ร้้อยละ 40 และพบว่่าปีี 2563-2565 ผู้�ป่่วย 

เบาหวานในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม 

มีภีาวะอ้้วน ร้้อยละ 50.10, 50.65 และ 43.48 ตามลำดับั 

โดยเป้้าหมายกำหนดว่่าต้้องลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 5 ปีี 2563-2564 ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีภาวะอ้้วน 

เพิ่่�มขึ้้�น ในปีี 2565 ผู้้�ป่่วยเบาหวานเริ่่�มมีีภาวะอ้้วนลดลง 

แต่่ลดลงเพีียงร้้อยละ 3.04 ซึ่่�งไม่่ผ่่านเป้้าหมายที่่�กำหนด(7) 

แนวโน้้มของโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและผลกระทบของโรคเบาหวาน

ที่่�รุนุแรงถึึงเสีียชีีวิติ นอกจากนี้้�ในขณะที่่�ป่่วยผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ยัังมีี โอกาสได้้รับความเสีียหายร้้ ายแรงต่่อหััวใจ 

หลอดเลืือด ตา ไต และเส้้นประสาท โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือมัักเกิิดขึ้้�นในผู้�ใหญ่่  ซึ่ �งเกิิดขึ้้�น 

เม่ื่�อร่่างกายมีีความทนทานต่่ออิินซููลินหรืือผลิิตอิินซููลิน

ได้้ไม่่เพีียงพอ(2) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงมีีผลทำให้้เกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมา ปั ัจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ได้้แก่่ ค่ าดััชนีีน้้ำตาลในอาหาร 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีดััชนีีน้้ำตาลสููงจะส่่งผลให้้

น้้ำตาลในกลููโคสเข้้ากระแสเลืือดอย่่างรวดเร็็วและ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ดั ังนั้้�นสิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงใน 

การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดสำหรับัผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

คืือการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ทำให้้ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดเปลี่่�ยนแปลงในระดัับปกติิหรืือเปลี่่�ยนแปลง 

น้้อยที่่�สุุด หากผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้�ความเข้้าใจใน 

การเลืือกอาหารที่่�มีีค่าดััชนีีน้้ำตาลต่่ำได้้ ก็ จะสามารถ

ควบคุมุโรคเบาหวานได้้เป็น็อย่า่งดีี และจะส่ง่เสริมิการลด

น้้ำหนััก(10) เป็็นผลให้้ดััชนีีมวลกายลดลง อย่่างไรก็็ดีี 

มีหีลายปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการควบคุุม

อาหาร พ ฤติิกรรมการรัับประทานยารัักษาเบาหวาน 

ความรอบรู้้�ด้้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลและความรอบรู้้� 

ด้้านความเข้้าใจ(8) ค่่าดััชนีีมวลกายและการมาตรวจ 

ตามนัด(9)จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

มีีการสร้้างโปรแกรมเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานเพื่่�อลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

หลายโปรแกรมทำให้้ได้้ข้้อสรุุปว่่า การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมที่่�จะทำให้้เกิิดผลสำเร็็จจะต้้องเกิิดจาก 

การกำกัับตนเองเป็็นส่่วนใหญ่่ สอดคล้้องกัับแนวทาง 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ แบนดููรา(11) โดยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดกระบวนการกำกัับตนเอง ประกอบด้้วย 

3 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) กระบวนการสัังเกตตนเอง 

2) กระบวนการตัดัสินิใจ 3) การแสดงปฏิกิิริิยิาต่่อตนเอง 

ทำให้้บุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้�  และมีีประสบการณ์์จาก 

ความสำเร็็จจากการกระทำที่่�บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ 

จึึงมีีความสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมกำกัับตนเองใน

การบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน  ในเขต 

ชุมุชนเมืือง จังัหวัดัสมุทุรสงคราม โดยเชื่่�อมั่่�นว่าจะสามารถ 

นำไปสู่่�การกระตุ้้�นให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีประสิิทธิิผล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกำกัับตนเองในการ

บริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2  ที่่ �ควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน 

ในเขตชุุมชนเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

Research) แบบสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง (Experimental 

group) และกลุ่่�มควบคุมุ (Control group) วัดัผลก่อ่นและ

หลังัการทดลอง เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมกำกับัตนเอง

ในการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน  ในเขต 

ชุุมชนเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม ด้้วยแนวคิิดการกำกัับ

ตนเองของแบนดููรา ใช้้เวลาดำเนิินการ 8 สั ปดาห์์ 

ตามกรอบแนวคิิด ดัังภาพที่่� 1

โปรแกรมกำกัับตนเองในการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ

เพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ และมีีภาวะน้้ำหนักัเกินิ 

ในเขตชุุมชนเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม

สััปดาห์์ที่่� 1

  - การสัังเกตตนเอง

  - ตััดสิินใจและตั้้�งเป้้าหมาย 

สััปดาห์์ที่่� 2

  - ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

  - ให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะน้้ำหนัักเกิิน

  - ให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ

  - ให้้ความรู้้�เรื่่�องการกำกัับตนเอง

  - ฝึึกการคำนวณพลัังงานอาหาร

  - ฝึึกจััดการกัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

สััปดาห์์ที่่� 3 

  - ทบทวนการปฏิิบััติิตััว

  - ประเมิินความสามารถตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 4-8

  - ติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิตััว

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ผลของโปรแกรมฯ

- ความรู้้�เร่ื่�องการรับัประทานอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ

- พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ

- ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (DTX) 

- ดััชนีีมวลกาย (BMI)

è

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง    

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 30 - 59 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�ชุมุชนเมืือง จังัหวััดสมุุทรสงคราม ที่่�ได้้รับการวินิิิจฉัยั

ทางการแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะเวลา 

ที่่�เป็็นไม่่เกิิน 10 ปีี มีีค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด มากกว่่า 

130 mg/dL ย้้อนหลัังติิดต่่อกัันเกิิน 2 ครั้้�ง และมีีดััชนีี

มวลกายตั้้�งแต่่ 25 kg/m2 ขึ้้�นไป จำนวน 596 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรคำนวนขนาดตััวอย่่างสำหรัับ

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของสองกลุ่่�มตัวัอย่่างของ Cohen J.(12) 

แทนค่าตามการศึึกษาโปรแกรมกำกัับตนเองต่่อ 

การจััดการอาหารและระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมไม่่ได้้ในชุมชน(13)

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 54 คน ป้้องกัันการขาดหายของ

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและเพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน 

จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10(14) ดั้้�งนั้้�นจะได้้

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 คน 

จากนั้้�นสุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย (Simple random 

sampling) โดยนำรายช่ื่�อประชากรทั้้�งหมดมาจัับสลาก

แบบไม่ใ่ส่ค่ืืน ลำดับัการจับัที่่�เป็น็เลขคี่่�ให้้เป็น็กลุ่่�มทดลอง 

และลำดัับการจัับที่่�เป็็นเลขคู่่�ให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า  

	 1)	มีีการรับัรู้้�ดีี ติดิต่่อสื่่�อสารได้้ ไม่่มีีปัญหาการได้้ยินิ

และการมองเห็็นหรืืออ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

	 2)	มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1)	พบภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างการเข้้าร่่วม

โปรแกรม เช่่น ไตวายระยะสุุดท้้าย โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

หรืือภาวะเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังัที่่�ต้้องเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ปรัับขนาดของยาจากยารัับประทาน

เป็็นการฉีีด เป็็นต้้น

	 2)	ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้ครบทุุกกิิจกรรม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 โปรแกรมกำกัับตนเองในการบริิโภคอาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 (11) โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 8 สัปัดาห์์

2. แบบเก็บ็ข้้อมููลก่อ่นและหลังัการทดลอง ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล จำนวน 8 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องอาหารดััชนีี

น้้ำตาลต่่ำ โดยประยุุกต์์จากการศึึกษาในผู้้�ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลแม่่ทา จัังหวััดลำพููน(15) แบบสองตััวเลืือก 

ได้้แก่่ ใช่่ และไม่่ใช่่ จำนวน 25 ข้้อ ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิด ให้้  0 คะแนน  แบ่่งระดัับคะแนนตามเกณฑ์์ 

ของบลููม(16)   3 ระดัับ ดังนี้้� น้้ อย (0 – 14 คะแนน) 

ปานกลาง (15 – 19 คะแนน) และมาก (20-25 คะแนน)

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ ประยุุกต์์จากการศึึกษาของจัันจิรา 

วิิทยาบำรุุง(17) จำนวน 14 ข้้อ เป็็นแบบมาตรวััดประมาณ

ค่่า (Rating scale) แบบ 5 ตััวเลืือก ได้้แก่่ 

	 น้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือไม่่มีีเลย 

	 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

	 3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

	 5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และ

	 ทุุกวัันใน 1 สััปดาห์์ 

	 แปลผล ตามเกณฑ์ข์องเบสท์ ์(18) เป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มาก (3.67 – 5.00) ปานกลาง (2.34 – 3.66) และน้้อย 

(1.00 – 2.33)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จ ำนวน  5 ท่ าน  ได้้ค่าดััชนีี 

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

มากกว่่า 0.8

	 การตรวจสอบความเ ช่ื่� อมั่่� นของ เค ร่ื่� องมืือ 

(Reliability) โดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จำนวน 30 คน ในพื้้�นอำเภออััมพวา ได้้ค่่าอััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ 

เท่่ากัับ 0.729 และแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องอาหารดััชนีี

น้้ำตาลต่่ำได้้ค่าคููเดอร์์ริิชาจสัน-20 (KR-20) เท่่ากัับ 

0.821 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ น ำเสนอ 

ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) กรณีีข้้อมููล 

มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ นำเสนอมััธยฐาน (median) 

พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (IQR) 

	 2.สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

	 2.1) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนพฤติิกรรมบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ภายในกลุ่่�มระหว่่าง

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม  ของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ค่่าสถิิติิ Paired t-test โดยกำหนด 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

	 2.2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของ

ของคะแนนพฤติกิรรมบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ ระดับั

น้้ำตาลในเลืือด และดัชันีีมวลกายระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ก่ อนและหลัังการทดลองโดยใช้้ค่าสถิิติิ 

Independent t-test โดยกำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่ ่านการพิิจารณาจริิยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสงคราม หมายเลขการรัับรอง 

COA No. 13/2567 ให้้การรัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 12 

ธัันวาคม 2566 ถึึง 11 ธัันวาคม 2567 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.37 ปี (S.D.+6.67) 

ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในช่ว่ง 50-59 ปี ีร้้อยละ 63.33 กลุ่่�มควบคุมุ

มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.77 ปีี (S.D.+7.61) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 

50-59 ปี ี  ร้้ อยละ 66.67 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ 

มีีสถานภาพสมรส ร้้ อยละ 56.67 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ส่ วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ร้้ อยละ 66.67 

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 73.33 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ส่่วนใหญ่่ 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้ อยละ 56.67 กลุ่่�ม

ทดลองมีีมััธยฐานของรายได้้  3,000 บาทต่่อเดืือน 

(IQR =7,300) ส่ ่วนใหญ่่รายได้้ไม่่ เกิิน  5,000 

บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 63.34 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีมััธยฐาน

ของรายได้้ 5,500 บาทต่อ่เดืือน (IQR=5,600) ส่ว่นใหญ่่

รายได้้ไม่่เกิิน  5,000 บาทต่่อเดืือน ร้้ อยละ 50.00 

กลุ่่�มทดลองมีีมััธยฐานของระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 4 ปี 

(IQR =3) กลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีมััธยฐานของระยะเวลา 

การเจ็็บป่่วย 3 ปีี (IQR =4) ดััชนีีมวลกายกลุ่่�มทดลอง

เฉลี่่�ย 29.97 kg/m2 (S.D. 4.64) ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุเฉลี่่�ย 

30.47 kg/m2 (S.D. 5.31) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 167.83 mg/dL (S.D.40.41) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 162.27 mg/dL (S.D.49.39)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

   ชาย 12 40.00 6 20.00

   หญิิง 18 60.00 24 80.00

อายุุ

   30-39 2 6.67 1 3.33

   40-49 9 30.00 9 30.00

   50-59 19 63.33 20 66.67

X = 50.37, S.D. = 6.76, X = 51.77, S.D.= 7.61 



116 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (ต่่อ) 

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

สถานภาพ

   โสด 10 33.33 4 13.33

   สมรส 17 56.67 20 66.67

   หม้้าย/หย่่า/แยก 3 10.00 6 20.00

ระดัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษา 22 73.33 17 56.67

  มััธยมศึึกษา 5 16.67 6 20.00

  อนุุปริิญญา/ปวช. 2 6.67 4 13.33

  ปริิญญาตรีี 1 3.33 3 10.00

รายได้้ต่่อเดืือน

  ไม่่เกิิน 5,000 บาท 19 63.34 15 50.00

  5,001–10,000 บาท 7 23.33 12 40.00

  มากกว่่า 10,000 บาท 4 13.33 3 10.00

Median = 3,000, IQR = 7,300 Median = 5,500, IQR = 5,600

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (ปีี) Median = 4, IQR = 3 Median = 3, IQR = 4

BMI

  < 25 kg/m2 - - - -

  > 25 kg/m2 30 100.00 30 100.00

X =  29.97, S.D. = 4.64, X =  30.47, S.D. = 5.31, 

FBS

   < 130 mg/dL - - - -

   > 130 mg/dL 30 100.00 30 100.00

X = 167.83, S.D. = 40.41 X = 162.27, S.D. = 49.39, 

	 2. เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งระหว่่างก่อ่นและ

หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ความรู้�เร่ื่�อง

การรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ หลัังจากเข้้าร่่วม

โปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ d  = 2.07 (95%CI 2.37 to 3.90, P-value 
0.001) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ 

หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมแตกต่่างกัับก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d  = 0.29 (95%CI
0.42 to 0.27, P-value 0.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

ดัชันีีมวลกายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมแตกต่่างกันั ก่่อนเข้้า

ร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d  = 5.19 (95%CI 

-6.55 to -3.88, P-value <0.001) โดยลดลงกว่่า 
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ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระดัับน้้ำตาลในเลืือดกลุ่่�มทดลอง

หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม แตกต่า่งกับัก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d  = 36.23(95%CI -51.18 

to -21.29, P-value <0.001) โดยมีีระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ลดลงดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติิกรรมการบริิโภคฯ BMI และ FBS ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ของกลุ่่�มทดลอง 

ตััวแปร
ก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วม

d 95%CI p-value
 X S.D.  X S.D.

ความรู้้� 11.23 1.76 13.30 1.49 2.07 2.37 to 3.90 0.001

พฤติิกรรม 3.09 0.37 3.38 0.32 0.29 0.42 to 0.27 0.001

BMI 29.97 4.64 24.78 3.01 -5.19 -6.55 to -3.88   <0.001

FBS 167.83 40.01 131.60 37.45 -36.23 -51.18 to -21.29 <0.001

	 3. เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า ความรู้้�เรื่่�อง 

การรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ d =1.70 (95%CI -1.48 to 4.12, P-value 
d =0.001) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ d =0.31 (95%CI 0.14 to 0.51, 
P-value = 0.003) ดััชนีีมวลกาย กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d = 5.64 
(95%CI -7.87 to -3.45, P-value 0.001) ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d =22.90 (95%CI -57.39 
to -2.41, P-value = 0.034) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความรู้้�ฯ พฤติิกรรมการบริิโภคฯ BMI และ FBS ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม 

d 95%CI p-value
X S.D. X S.D.

ความรู้้� 13.30 1.49 11.60 2.27 1.70 1.48 to 4.12 0.001

พฤติิกรรม 3.38 0.32 3.07 0.42 0.31 0.14 to 0.51 0.003

BMI 24.78 3.01 30.42 5.20 5.64 - 7.87 to -3.45 <0.001

FBS 131.60 37.45 161.50 65.25 22.90 - 57.39 to -2.41 0.034
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อภิิปรายผล

	 ความรู้�เร่ื่�องการรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน  ในเขตชุุมชนเมืือง 

จัังหวััดสมุุทรสงคราม  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม สูู งกว่่า 

ก่่อนเข้้ า ร่่วมโปรแกรม  และสูู งกว่่ ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังนั้้�น สามารถ

อนุมุานได้้ว่า่โปรแกรมกำกัับตนเองในการบริิโภคอาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ผู้้�วิิจััย

ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ส่ง่ผลต่่อความรู้�เร่ื่�องการรัับประทาน

อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ โดยโปรแกรมมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน และการควบคุุมอาหาร ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน ภาวะน้้ำหนัักเกิิน แนวทางการลดน้้ำหนััก

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้และมีีน้้ำหนัักเกิิน  รวมถึึงอาหารดััชนีี 

น้้ำตาลต่่ำ โดยการบรรยายร่่วมกับการสาธิิตการคำนวณ

ดััชนีีน้้ำตาลในอาหาร พร้้อมภาพแสดงค่่าดััชนีีน้้ำตาล 

ในอาหาร ซึ่่�งส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�และความเข้้าใจ

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิดของแบนดููรา(11) ที่่�กล่่าวว่่า 

พฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ของบุุคคลเกิิดจากการเรีียนรู้� 

โดยเรีียนรู้�จากประสบการณ์์ตรงของตนเองและจากการ

สัังเกตพฤติิกรรมของคนอื่�น ผลจากกระบวนการเหล่่านี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ

ตนเองต่่อความรู้้� พ ฤติิกรรมการจััดการตนเอง และ 

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ที่่ �พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้�สููงกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ(17)

	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน  ในเขตชุุมชนเมืือง จัังหวััด

สมุทุรสงคราม หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม สููงกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่ม

โปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดั ังนั้้�นสามารถอนุุมานได้้ว่่า

โปรแกรมกำกับัตนเองในการบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดส่่งผลให้้ผู้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่ �งเป็็นผลมาจากการที่่�โปรแกรม 

มีีการให้้ความรู้�ครอบคลุุมเนื้้�อหาตามแนวทางใน 

การจััดการกัับโรคเบาหวาน  รวมทั้้�งมีีกิจกรรมที่่�ให้้ 

กลุ่่�มทดลองมีีส่่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�ทำให้้ 

ไม่่สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ด้้วยตนเอง 

และให้้ผู้�เข้้าร่่วมโปรแกรมตัดสิินใจและตั้้�งเป้้าหมาย 

ในการควบคุุมกำกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีี

น้้ำตาลต่่ำของตนเอง ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับแนวคิดของ 

แบนดููรา(11) ที่่ �กล่่าวว่าการที่่�คนเราจะเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมหรืือไม่่นั้้�น ขึ้้ �นอยู่่�กัับปััจจััยหลายอย่่าง เช่่น 

การวินิิจิฉัยัตนเอง การสังัเกตตนเอง ทำให้้บุคุคลสามารถ

วิินิิจฉััยได้้ว่่าควรเลืือกพฤติิกรรมใด สามารถตััดสิินใจได้้

ว่่าพฤติิกรรมใดบ้้างควรที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง สอดคล้้องกัับ

แนวคิดของ Kanfer(19) โดยมีีความเช่ื่�อว่่าผู้้�ป่่วย 

ต้้องได้้รับัการช่่วยเหลืือในการที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 

ที่่�เป็็นปัญหา และสอดคล้้องกับัการศึกึษาผลของโปรแกรม

ในลักษณะเดีียวกันที่่�พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมคะแนน

เฉลี่่�ยการจััดการอาหารของกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรม 

การกำกัับตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิิติิ(13) นอกจากน้ี้�ยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ผลของการให้้โภชนศึึกษาต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การบริิ โภคอาหาร และระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก 

เบาหวาน  โรงพยาบาลเจาะไอร้้อง พบว่่าหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการรับัประทาน

อาหารเพิ่่�มขึ้้�น(20)  และสอดคล้้องกัับผลของโปรแกรม 

การกำกัับตนเองต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตัวอย่่าง

มีีการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม(17,21)

	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนััก

เกินิ ในเขตชุมุชนเมืือง จังัหวัดัสมุทุรสงคราม หลังัเข้้าร่ว่ม

โปรแกรม ลดลงกว่่าก่อ่นเข้้าร่่วมโปรแกรม และลดลงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
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สามารถอนุมุานได้้ว่า่โปรแกรมกำกับัตนเองในการบริโิภค

อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน มีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดลดลง ผลการศึึกษาสนัับสนุุนแนวคิิดการกำกัับ

ตนเองที่่�เช่ื่�อว่่าพฤติิกรรมของมนุษย์์สามารถกระทำ 

บางอย่่างเพื่่�อควบคุุมความคิดความรู้�สึึกและการกระทำ

ของตนเอง กระบวนการกำกัับตนเองเป็็นกระบวนการ 

ที่่�บุคุคลตั้้�งเป้้าหมายไว้้สำหรับัตนเอง และคิดิหาวิธิีีให้้บรรลุุ 

เป้้าหมายด้้วยตนเอง บุคคลจะเป็็นผู้้�ควบคุมุกระบวนการนี้้�

ด้้วยตนเองและตอบสนองผลการประเมิินพฤติิกรรม

สุุขภาพของตนเองและเป็็นแรงจููงใจสำหรัับพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�ดีีต่อ่ไป(11)  จากผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ลดลง 

แสดงให้้เห็็นว่่าในช่่วงระยะเวลาการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ พััฒนาทัักษะการเลืือกรัับประทาน

อาหารและปฏิิบััติิต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ ดัังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้ว่่า

โปรแกรม ช่ว่ยให้้มีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อั ันเป็็นผลให้้มีี

ดัชันีีมวลกายและระดับัน้้ำตาลในเลืือดลดลงอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิหรืือใกล้้เคีียง สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการกำกัับตนเองต่่อการจััดการอาหารและ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้�ที่่�มีีภาวะเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ในชุุมชน  ตามแนวคิิดของแบนดููรา 

ที่่�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมค่าน้้ำตาลในเลืือดของ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการ 

ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(13) สอดคล้้องกัับ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ที่่�พบว่่า อาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำมีีประสิิทธิิผลต่่อการลดระดัับน้้ำตาลและ

ระดัับไขมัันในเลืือด(22)   และการรัับประทานอาหารที่่�มีี 

ค่่าดััชนีีน้้ำตาลต่่ำสามารถช่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด

และระดัับความดัันเลืือดได้้(23)

	 ดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่ วยเบาหวานชนิิดที่่�  2  

ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้และมีภีาวะน้้ำหนักัเกินิ 

ในเขตชุุมชนเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม  ลดลงกว่่าเข้้าร่่วมโปรแกรม  และลดลงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

สามารถอนุุมานได้้ว่่า โปรแกรมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้และมีภีาวะ

น้้ำหนัักเกิิน  มีีดััชนีีมวลกายลดลง ซึ่ ่�งเป็็นผลมาจาก 

การที่่� โปรแกรมมีีการจััดกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นควบคุุม 

การรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ หวัังผลในการ 

ลดน้้ำหนัักของกลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วยกิจิกรรมการให้้ 

ความรู้�เรื่่�องการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�มีีดัชนีีน้้ำตาลต่่ำ 

การสอนเรื่่�องการคำนวณพลัังงานที่่�ร่่างกายต้้องการ 

ในแต่่ละวััน  เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมตั้้�งเป้้าหมาย 

การรัับประทานอาหารในปริิมาณที่่� เหมาะสมอย่่าง

เคร่่งครััด สอดคล้้องกัับหลายการวิิ จััยที่่�ผ่่านมาที่่�

พบว่่าผลของการได้้รัับอาหารที่่�มีีค่่า GI ต่่ ำส่่งผลให้้ 

น้้ำหนัักตัวัลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคััญ(22) และการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีค่่าดััชนีีน้้ำตาลต่่ำของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินสามารถช่วยลดดััชนีีมวลกายได้้(23)

และสอดคล้้องกับัการศึกึษาผลของการให้้โภชนศึกึษาต่อ่

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและระดัับ

น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในคลิินิิกเบาหวาน  โรงพยาบาลเจาะไอร้้อง 

พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีแนวโน้้มดััชนีีมวลกาย 

ที่่�ลดลง(20)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 บุุคลากรในสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ นำไปใช้้

เป็น็แนวทางในการสนัับสนุนุ/ส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ในพื้้�นที่่�ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

โดยจััดกิิจกรรมพััฒนาทัักษะ การเลืือกรัับประทานดััชนีี

น้้ำตาลต่่ำ เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะการจััดการตนเองในการ

ควบคุุมดัชนีีมวลกายและระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ 

	 2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 2.1 ควรมีีการขยายผลการติิดตามในกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ภาวะน้้ำหนัักเกิิน

และดััชนีีมวลกายให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 2.2 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถลดน้้ำหนัักหรืือระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ ควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอื่�น   

ร่่วมด้้วย เช่่น  การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา 

เป็็นต้้น 
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