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ผลของโปรแกรมส่่งเส่ริมพฤติกิรรมการบรโิภคอาหารในผ้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่่�ไมส่่ามารถควบคุมระดัับน้ำติาลในเลือดั ติำบลกำแพงเพชร อำเภอรัติภม้ิ 

จัังหวัดัส่งขลา
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บที่คัดัย่อ
บทนำำ�: สาเหตุุสำาคััญที่่�ที่ำาให้ผู้้้ป่่วยเบาหวานไม่่สาม่ารถคัวบคุัม่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัไดั้ คัือ 

พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหารท่ี่�ไม่่เหม่าะสม่ ไม่่ว่าจะเป็่นการรับป่ระที่านอาหารหวานจนเกินไป่ 

การรับป่ระที่านบ่อย หรือการรับป่ระที่านอาหารไม่่เป่็นเวลา 

วิิธีีก�รศึึกษ�: การศึึกษาคัรั�งน่�เป่็นการศึึกษาแบบกึ�งที่ดัลอง (Quasi – experimental study) 

ม่ว่ตัุถปุ่ระสงค์ั เพื�อศึกึษาผู้ลของโป่รแกรม่ส่งเสรมิ่พฤตุกิรรม่การบรโิภคัอาหารในผู้้้ป่่วยโรคัเบาหวาน

ท่ี่�ไม่่สาม่ารถคัวบคัุม่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัไดั้ในตุำาบลกำาแพงเพชร อำาเภอรัตุภ้มิ่ จังหวัดัสงขลา 

กลุ่ม่ตัุวอย่าง ไดั้แก่ ผู้้้ส้งอายุโรคัเบาหวาน ที่่�ไม่่สาม่ารถคัวบคัุม่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัไดั้ในเขตุ

อำาเภอรัตุภม้่ ิจงัหวดััสงขลา จำานวน 71 คัน เป็่นกลุม่่ที่ดัลอง 34 คัน กลุม่่คัวบคุัม่ 37 คัน เคัรื�องม่อื

ที่่�ใช้คัือ แบบสัม่ภาษณ์์ ป่ระกอบดั้วย คัวาม่ร้้เก่�ยวกับโรคัเบาหวาน ที่ัศึนคัตุิและพฤตุิกรรม่การ

บริโภคัอาหารของผู้้้ป่่วยโรคัเบาหวานที่่�ไม่่สาม่ารถคัวบคัุม่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัไดั้ กิจกรรม่ที่่�ใช้ 

ได้ัแก่ การให้คัวาม่ร้เ้ก่�ยวกบัโรคัเบาหวาน การวางแผู้นม่ื�ออาหารโดัยใช้ Food plates การแลกเป่ล่�ยน

ป่ระสบการณ์์เก่�ยวกับการรับป่ระที่านอาหาร และการวัดัคัวาม่หวานในอาหาร วิเคัราะห์ข้อม่้ล

สถิตุิเชิงพรรณ์นา และสถิติุเชิงอนุม่าน ไดั้แก่ Paired t-test, Independent t – test, 

Wilcoxo n Sign Rank test, Mann – Whitney U test, McNemar test, Chi – squared test, 

Fisher exact probability test

ผลก�รศึกึษ�: ค่ัาระดับันำ�าตุาลในเลือดัของผู้้ป่้่วยโรคัเบาหวานที่่�ไม่่สาม่ารถคัวบคุัม่ระดับันำ�าตุาลในเลอืดั

ไดัร้ะหวา่งกลุม่่ที่ดัลองและกลุ่ม่คัวบคัมุ่แตุกตุา่งกนัอยา่งม่น่ยัสำาคัญัที่างสถติิุ (p-value = 0.033) 

สำาหรับคัวาม่ร้้เก่�ยวกับโรคัเบาหวาน (p-value = 0.186) ที่ัศึนคัตุิ (p-value = 0.375) และ

พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหาร (p = 0.089) ระหว่างกลุ่ม่ที่ดัลอง และกลุ่ม่คัวบคัุม่ ไม่่แตุกตุ่างกัน

อย่างม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิ 

สรปุผล: ค่ัาระดับันำ�าตุาลในเลอืดัของผู้้้ป่่วยโรคัเบาหวานที่่�ไม่่สาม่ารถคัวบคัมุ่ระดับันำ�าตุาลในเลอืดั

ไดั้ระหว่าง กลุ่ม่ที่ดัลอง และกลุ่ม่คัวบคัุม่แตุกตุ่างกันอย่างม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิ

คำำ�สำ�คำัญ : โรคัเบาหวาน คัวบคัุม่นำ�าตุาลในเลือดัไม่่ไดั้ ผู้้้ส้งอายุ
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Abstract
Background: The main reason why diabetic patients are unable to control their 
blood sugar levels is improper dietary habits. Whether it is eating too sweet food, 
eating too much or not eating at all times
Methods: This study was a quasi-experimental design that aimed to determine 
the effect of promoting food consumption program for type 2 diabetes mellitus 
(DMT2) patient with uncontrolled diabetes mellitus. The sample was uncontrolled 
blood sugar levels patient, totaling 71 patients who live in Rattaphum district, 
Songkhla province that divided patients into experimental group (n=34) and control 
groups (n=37). The instruments included a questionnaire toward knowledge 
about diabetes, attitudes, and behavior about food consumption for patients 
with uncontrolled diabetes mellitus, food plates model. Furthermore, this program 
used various activities including group talks and discussions about diabetes, meal 
planning, sharing experiences toward food consumption, and measuring sweetness 
in foods. Data was analyzed by descriptive statistics, paired t-test, independent 
t–test, Wilcoxon matched-pairs signed ranks test, Mann Whitney u test, and 
chi-square test.
Results: The result showed patients in the experimental group had lower blood 
glucose than the control groups (p = 0.033). However, knowledge (p = 0.186), 
attitudes (p = 0.375), and behavior about food consumption (p = 0.089) between 
the experimental and control groups did not differ (p-value > 0.05). The results 
suggest activities in this program, especially food plate model and food record 
could reduce blood glucose amon g patients.
Conclusi ons: The blood gluc ose values of patients between the experimental 
group and the uncontrolled diabetic control group were different.
Keyword : diabetes mellitus, uncontrolled, elderly 
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บที่นำ
โรคัเบาหวาน เป็่นโรคัเรื�อรงัท่ี่�เป็่นปั่ญหาสุขภาพที่่�สำาคัญั

และเป่็นหนึ�งในป่ัญหาสุขภาพที่ั�วโลกที่่�เพิ�ม่ส้งขึ�นอย่างรวดัเร็ว 
โดัยในป่ี พ.ศึ.2558 พบว่าป่ระชากร 415 ล้านรายที่ั�วโลกป่่วย
เป่น็โรคัเบาหวาน ป่ ีพ.ศึ.2560 พบป่ระชากร 425 ลา้นรายป่ว่ย
เป่็นโรคัเบาหวาน และในป่ี พ.ศึ.2561 ป่ระชากรกว่า 463 ล้าน
รายที่ั�วโลกป่ว่ยเป็่นโรคัเบาหวาน ซึึ่�งเบาหวานเป็่นโรคัที่่�เกิดัจาก
การม่่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัส้งขึ�น เพราะร่างกายไม่่สาม่ารถ
ผู้ลิตุอินซึ่้ลิน ได้ัเพ่ยงพอหรือไม่่สาม่ารถใช้อินซึ่้ลินได้ัอย่างม่่
ป่ระสิที่ธิภิาพ อนิซึ่ล้นิ เป็่นฮอร์โม่นท่ี่�ผู้ลติุจากตัุบอ่อน เพื�อแป่ลง
กลโ้คัสเป็่นพลงังาน ซึึ่�งจำาเป็่นตุ่อการเผู้าผู้ลาญโป่รตุน่และไขม่นั 
การขาดัอินซึ่้ลิน จะนำาไป่ส้่การม่่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัส้ง1-2 
ซึ่ึ�งเป็่นตุวับ่งช่�ที่างคัลนิกิของโรคัเบาหวาน เกณ์ฑ์์การวินจิฉัยัโรคั 
คัอื ค่ัาระดับันำ�าตุาลในเลอืดั หลงัอดัอาหาร 8 ชั�วโม่ง (FBS) ไม่่เกนิ 
126 ม่ิลลิกรัม่/เดัซึ่ิลิตุร หรือคั่าระดัับนำ�าตุาลสะสม่ในเลือดั 
(HbA1c) ไม่่เกินร้อยละ 6.53-4 

อัตุราการป่่วยดั้วยโรคัเบาหวาน ในป่ี พ.ศึ. 2558 – 
พ.ศึ.2562 ม่่อัตุราการป่่วยเพิ�ม่ขึ�นในทีุ่กๆ ป่ี ซึ่ึ�งในป่ี พ.ศึ.2558 
– พ.ศึ.2562 ป่ระชากรในอำาเภอรัตุภ้ม่ิป่่วยดั้วยโรคัเบาหวาน
ร้อยละ 28.47, 27.36, 28.37, 29.06 และ 30.46 ตุาม่ลำาดัับ 
ซึ่ึ�งอัตุราป่่วยดั้วยโรคัเบาหวานตุ่อป่ระชากรตุาม่กลุ่ม่อายุในป่ี 
พ.ศึ.2562 พบว่า กลุ่ม่อายุ 60 ป่ีขึ�นไป่ ร้อยละ 17.18 ก ลุ่ม่อายุ 
50 - 59 ป่ี ร้อยละ 8.97 กลุ่ม่อายุ 40 - 49 ป่ี ร้อยละ 3.17 
กลุ่ม่อายุ 15 - 39 ป่ี ร้อยละ 0.57 และกลุ่ม่อายุตุำ�ากว่า 15 ป่ี 
ร้อยละ 0.035 จากข้อม่้ลข้างตุ้นจะเห็นไดั้ว่าคัวาม่ชุกของอัตุรา
การป่่วยเป่็นโรคัเบาหวานในอำาเภอรัตุภ้ม่ิ ม่่คัวาม่ชุกของอัตุรา
การป่ว่ยด้ัวยโรคัเบาหวานม่ากที่่�สุดั พบในกลุม่่อายุ 60 ป่ขีึ�นไป่ 
ซึ่ึ�งเป่็นกลุ่ม่ผู้้้ส้งอายุ โดัยส่วนใหญ่สาเหตุุของการป่่วยเป่็น
โรคัเบาหวานม่่ผู้ลม่าจากพฤติุกรรม่สุขภาพที่่�ไม่เ่หม่าะสม่ในการ
ดัำาเนินช่วิตุป่ระจำาวันโดัยเฉัพาะพฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหาร 
ซึ่ึ�งส่งผู้ลตุ่อสุขภาพของผู้้้ส้งอายุท่ี่�เป่็นเบาหวานโดัยตุรง ที่ำาให้
ม่่คั่าระดัับนำ�าตุาลในเลือดัส้งขึ�น

ดัังนั�น พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหารเพื�อคัวบคัุม่ระดัับ
นำ�าตุาลในเลอืดัเป่น็สิ�งสำาคัญัที่่�จะชว่ยใหค้ัา่ระดับันำ�าตุาลในเลอืดั
ลดัลง ผู้้ว้จิยัจงึม่ค่ัวาม่สนใจท่ี่�จะศึกึษาผู้ลของโป่รแกรม่สง่เสรมิ่
พฤตุกิรรม่การบรโิภคัอาหาร ในผู้้ป่้่วยโรคัเบาหวานที่่�ไม่ส่าม่ารถ
คัวบคัุม่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัไดั้ เพื�อนำาผู้ลการวิจัยม่าใช้เป่็น

แนวที่างในการพัฒนาร้ป่แบบการด้ัแลผู้้้ส้งอายุโรคัเบาหวานที่่�
ไม่่สาม่ารถคัวบคุัม่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัของตุนเองให้ม่่
ป่ระสิที่ธิิภาพม่ากยิ�งขึ�น

วิธิ่การศึกษา
การศึกษาครั้งน้่เป็นการศึกษาวัิจััยแบบกึ�งทิดลอง 

(Quasi - Experimental Research) แบบส่องกลุม่ วััดก่อนและ
หลงัการทิดลอง (Two group pretest – posttest design)

ประชากร คอื ผู�ส่งูอายทุิ่�เปน็โรคเบาหวัานทิ่�ไม่ส่ามารถ
ควับคุมระดับน้ำตาลในเลือดได�ในเขตอำเภอรัตภูม ิจังัหวัดัส่งขลา 
จัำนวัน 600 คน

กลุ่มติัวอย่าง คือ ผู�สู่งอายุท่ิ�เป็นโรคเบาหวัานท่ิ�ไม่
ส่ามารถควับคุมระดับน้ำตาลในเลือดได� คำนวัณ์ขนาดตัวัอย่าง
จัากส่ตูรการคำนวัณ์กลุ่มตวััอยา่ง 2 กลุ่มทิ่�เปน็อสิ่ระตอ่กัน two 
independent group6
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ขนาดตัวัอย่างทิ่�คำนวัณ์ได�เทิ่ากับ 27 คน เพื�อป้องกัน
การออกจัากการศึกษาของกลุ่มตัวัอย่าง ผู�วัิจััยได�คำนวัณ์
การปรับขนาดของกลุ่มตัวัอย่างทิ่�คาดวั่าจัะหาย 30% 

�� � �nadj n/ 1 d 27/ 1 0.03     39�� � �� � � � หลังจัากนั้นทิำการสุ่่ม
ตวััอยา่งแบบหลายขัน้ตอน (Multi – stage random sampling)

ในการวิจัยคัรั�งน่�ม่่อัตุราการส้ญหายในกลุ่ม่ที่ดัลอง 
จำานวน 5 คัน คังเหลือ 34 คัน อาศึัยอย้่ในหม่้่ที่่� 1 และหม่้่ที่่� 5 
ตุำาบลกำาแพงเพชร และกลุม่่คัวบคุัม่ จำานวน 2 คัน คังเหลอื 37 คัน 
อาศึัยอย้่ในหม่้่ที่่� 3 และหม่้่ที่่� 4 ตุำาบลที่่าชะม่วง 
  เคำร่�องมื่อที�ใช้้และก�รตรวิจสอบคำุณภ�พ

เคัรื�องมื่อที่่�ใชใ้นการดัำาเนินงานวิจยั ได้ัแก่ Food plate 
model เคัรื�องวัดัระดัับคัวาม่หวานในอาหาร ผู้้้ด้ัแลผู้้้ส้งอายุ
ซึ่ึ�งถือเป็่นเคัรื�องมื่อที่่�ใชใ้นการดัำาเนินการวิจยั สำาหรับเคัรื�องมื่อ
ที่่�ใช้ในการเก็บรวบรวม่ข้อม่ล้ ได้ัแก่ แบบสัม่ภาษณ์์ ป่ระกอบด้ัวย 
5 ส่วน คัือ ข้อม่้ลที่ั�วไป่ ข้อม่้ลดั้านสุขภาพ คัวาม่ร้้เก่�ยวกับ
โรคัเบาหวาน ที่ศัึนคัติุเก่�ยวกับการบรโิภคัอาหาร พฤติุกรรม่การ
บรโิภคัอาหาร ตุรวจสอบคัวาม่ตุรงของเนื�อหาจากผู้้ท้ี่รงคัณุ์วฒุิ 
4 ที่่าน ซึึ่�งม่่ดััชน่คัวาม่สอดัคัล้องเท่ี่ากับ 0.93 ผู้้้วิจัยนำาแบบ
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สัม่ภาษณ์์ไป่ป่รับป่รุงแก้ไขก่อนนำาไป่ที่ดัลองใช้ (Try out) กับ
ผู้้ส้ง้อายุโรคัเบาหวานที่่�ไม่่สาม่ารถคัวบคุัม่ระดับันำ�าตุาลในเลือดัได้ั 
ตุำาบลเขาพระ อำาเภอรัตุภ้ม่ิ จังหวัดัสงขลา ท่ี่�ม่่คัุณ์สม่บัตุิ
คัล้ายคัลึงกับผู้้้เข้าร่วม่การวิจัย จำานวน 30 คัน เพื�อที่ดัสอบ
คัวาม่เข้าใจในเนื�อหา และนำาผู้ลท่ี่�ได้ัม่าวเิคัราะห์ระดับัคัวาม่เชื�อม่ั�น
ดั้วยวิธิ่สัม่ป่ระสิที่ธิิ�แอลฟาคัรอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) ที่่�ผู้ลของระดัับคัวาม่เชื�อม่ั�น 0.82 ซึ่ึ�งในดั้าน
ของคัวาม่ร้้เก่�ยวกับโรคัเบาหวาน อย้่ที่่�ระดัับคัวาม่เชื�อม่ัน 0.91 
ดั้านที่ัศึนคัติุตุ่อพฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหาร อย้่ที่่�ระดัับ
คัวาม่เชื�อม่ั�น 0.80 และดั้านพฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหาร อย้่ที่่�
ระดัับคัวาม่เชื�อม่ั�น 0.70

รูปแบบก�รจัดกิจกรรมื
กิจกรรม่ที่่� 1 ให้คัวาม่ร้้เก่�ยวกับโรคัเบาหวาน โดัยการ

บรรยาย ป่ระกอบแผู้่นชาร์จคัวาม่ร้้ที่่�ม่่ร้ป่ภาพสื�อป่ระกอบ
กิจกรรม่ที่่� 2 วางแผู้นม่ื�ออาหารโดัยใช้ Food plate 

model แบ่งเป็่น 4 ส่วน ส่วนแรกเป็่นสดััส่วนเนื�อสตัุว์ ส่วนที่่� 2 
ป่ระเภที่คัาร์โบไฮเดัรตุ และส่วนที่่� 3 - 4 เป่็นสัดัส่วนของผู้ัก 
และใช้หลักของช้อน 3 สใ่นการช่วยจำากดััป่ริม่าณ์ในการรับป่ระที่าน
อาหารแตุ่ละชนิดัป่ระกอบด้ัวย โซึ่นสแ่ดังเป็่นอาหารท่ี่�คัวรหลก่เล่�ยง
ส่เหลืองเป่็นอาหารที่่�คัวรบริโภคัในป่ริม่าณ์ที่่�จำากัดั ส่วนส่เข่ยว
เป่น็โซึ่นที่่�จะสาม่ารถบรโิภคัไดัโ้ดัยไม่จ่ำากดััป่รมิ่าณ์ ดัว้ยวธิิก่าร
สาธิิตุและแจกคั้่ม่ืออาหารสำาหรับผู้้้ส้งอายุโรคัเบาหวาน

กิจกรรม่ที่่� 3 ป่รับเป่ล่�ยนที่ัศึนคัตุิเก่�ยวกับการบริโภคั
อาหาร โดัยการแลกเป่ล่�ยนป่ระสบการณ์์เก่�ยวกับการรับป่ระที่าน
อาหารที่ั�งในดัา้นที่่�ดัแ่ละดัา้นที่่�เป่น็อปุ่สรรคัตุอ่การคัวบคัมุ่การ
บริโภคัอาหาร และการตุรวจวัดัระดัับคัวาม่หวานในอาหาร

กิจกรรม่ที่่� 4 การตุิดัตุาม่เย่�ยม่บ้าน เพื�อกระตุุ้นให้ให้
เกิดัการป่ฏิิบัตุิเพื�อป่รับเป่ล่�ยนพฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหาร 
  ก�รเก็บรวิบรวิมืข้้อมืูล
 โดัยม่ก่ารเก็บรวบรวม่ข้อม่ล้การสัม่ภาษณ์์และการตุรวจ
ระดัับนำ�าตุาลในเลือดั 1 สัป่ดัาห์ก่อนการดัำาเนินการวิจัย และ
ดัำาเนินการวิจัยที่ั�งหม่ดั 5 สัป่ดัาห์ โดัยม่่ขั�นตุอนดัังน่� 

1. ผู้้้วิจัยพบผู้้้เข้าร่วม่การวิจัย สร้างสัม่พันธิภาพกับ
ผู้้เ้ข้าร่วม่การวจิยั พร้อม่ช่�แจงวตัุถปุ่ระสงค์ั ขั�นตุอน และระยะเวลา
ในการที่ำาวจัิย รวม่ที่ั�งขอคัวาม่ร่วม่มื่อในการเก็บรวบรวม่ข้อม่ล้
  2. ผู้้ว้จิยัดัำาเนนิการวจิยัตุาม่โป่รแกรม่ส่งเสรมิ่พฤตุกิรรม่
การบริโภคัอาหารในผู้้้ป่่วยโรคัเบาหวานท่ี่�ไม่่สาม่ารถคัวบคุัม่

ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัไดั้
  3. ผู้้้วิจัยตุิดัตุาม่เย่�ยม่บ้าน ในแตุ่ละบ้าน 1 – 2 คัรั�ง 
เพื�อสังเกตุการดัำาเนินช่วิตุ การป่ฏิิบัตุิตุาม่กิจกรรม่ ป่ัญหาและ
อุป่สรรคัตุ่างๆ เพื�อนำาม่าป่รับป่รุงแก้ไขให้เหม่าะสม่กับผู้้้ป่่วย
โรคัเบาหวานที่่�ไม่่สาม่ารถคัวบคัุม่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัไดั้
  4. เก็บรวบรวม่ข้อม่้ลหลังการให้โป่รแกรม่โดัยการ
สัม่ภาษณ์์และตุรวจระดัับนำ�าตุาลในเลือดั
  ก�รวิิเคำร�ะห์์ข้้อมืูล
 การวเิคัราะห์ขอ้ม่ล้คัรั�งน่�ใชโ้ป่รแกรม่สำาเรจ็รป้่ที่างสถิตุิ 
ด้ัวยสถิตุเิชงิพรรณ์นา ได้ัแก่ ค่ัาร้อยละ ค่ัาเฉัล่�ย ค่ัามั่ธิยฐาน พสัิย 
และส่วนเบ่�ยงเบนม่าตุรฐาน และสถิตุเิชงิอนมุ่าน เพื�อเป่รย่บเที่ย่บ
คั่าเฉัล่�ยระหว่างกลุ่ม่ที่ดัลองและกลุ่ม่คัวบคัุม่ ก่อนการที่ดัลอง
และหลังการที่ดัลอง ได้ัแก่ Paired t-test, Independent t – test, 

Wilcoxon Sign Rank test, Mann – Whitney U test, 

McNemar test, Fisher exact test โดัยกำาหนดัระดับันยัสำาคััญ

ที่างสถิตุิเที่่ากับ 0.05

 ข้้อพิจ�รณ�ท�งจริยธีรรมื

 โคัรงการวิจัยน่�ไดั้รับการพิจารณ์าจากคัณ์ะกรรม่การ

จรยิธิรรม่การวจัิยในคัน ม่หาวทิี่ยาลยัที่กัษณิ์ รหสัโคัรงการวจิยั 

158/63-Expd ลงวันที่่� 7 ม่กราคัม่ 2566

ผลการศึกษา
ข้้อมืูลทั�วิไปข้องประช้�กร

  ลักษณ์ะของกลุ่ม่ที่ดัลอง เป่็นเพศึหญิง ร้อยละ 70.6 

ม่่อายุอย้่ระหว่าง 60 – 69 ป่ี ร้อยละ 53.0 อายุเฉัล่�ยเที่่ากับ 
69.0 ปี่ พสิยัคัวอไที่ล์เท่ี่ากบั 8.0 จบการศึกึษาระดับัป่ระถม่ศึึกษา 
ร้อยละ 67.7 ส่วนม่ากไม่่ไดั้ที่ำางาน ร้อยละ 38.2 รองลงม่าคัือ 

เกษตุรกรรม่ ร้อยละ 26.5 ม่่รายไดั้เฉัล่�ยตุำ�ากว่า 1,500 บาที่ 

ร้อยละ 29.4 ระยะเวลาการป่่วยเป็่นโรคัเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี่ 
ร้อยละ 47.0 ค่ัาม่ธัิยฐานเท่ี่ากบั 10 ปี่ พสิยัคัวอไที่ล์เท่ี่ากับ 15.0

ลักษณ์ะของกลุ่ม่คัวบคัุม่ เป่็นเพศึหญิง ร้อยละ 81.1 

ม่อ่ายอุย้ร่ะหว่าง 60 – 69 ปี่ ร้อยละ 56.8 อายุเฉัล่�ยเท่ี่ากับ 61 ปี่ 

พิสัยคัวอไที่ล์เที่่ากับ 11.0 จบการศึึกษาระดัับป่ระถม่ศึกษา 
ร�อยละ 73.0 ส่่วันมากไม่ได�ทิำงาน ร�อยละ 64.9 รองลงมาคือ 
ค�าขาย ร�อยละ 21.6 มร่ายได�เฉล่�ยต�ำกว่ัา 1,500 บาทิ ร�อยละ 45.9 

ระยะเวัลาการป่วัยเป็นโรคเบาหวัานน�อยกว่ัา 10 ปี ร�อยละ 47.0 
ค่ามัธยฐานเทิ่ากับ 10 ปี พิส่ัยควัอไทิล์เทิ่ากับ 15.0
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ติารางที่่� 1 จัำนวันและร�อยละจัำแนกตามข�อมูลทิั�วัไป ระหวั่างกลุ่มทิดลอง – กลุ่มควับคุม 

ข�อม้ลที่ั�วไป
กลุ่มที่ดัลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=37)

จัำานวน (คน) ร�อยละ จัำานวน (คน) ร�อยละ
เพศ

ชัาย 10 29.4 7 18.9
หญิง 24 70.6 30  81.1

อายุ (ปี)
60 – 69 18 53.0 21 56.8
70 – 79 13 38.2 12 32.4
80 ขึ้นไป 3 8.8 4 10.8
Median (IQR) 69.0 (8.0) 61.0 (11.0) 

ระดัับการศึกษา
ประถมศึกษา 23 67.7 27 73.0
มัธยมศึกษาตอนต�น 3 8.8 3 8.1
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวัชั. 7 20.6 1 2.7
อนุปริญญาตร่/ปวัส่. 1 2.9 3 8.1
ปริญญาตร่ขึ้นไป 0 0.0 2 5.4
ไม่ได�รับการศึกษา 0 0.0 1 2.7

อาช่พ
ไม่ได�ทิำางาน 13 38.2 24 64.9
ค�าขาย 8 23.6 8 21.6
เกษตรกรรม 9 26.5 4 10.8
ประมง 3 8.8 0 0.0
รับจั�างทิั�วัไป 1 2.9 0 0.0
ข�าราชัการบำานาญ 0 0.0 1 2.7

รายไดั� (บาที่)
ต่ำากวั่า 1,500 10 29.4 17 45.9
1,500 – 3,000 6 17.7 9 24.3
3,001 – 5,000 8 23.5 7 18.9
5,001 – 10,000 6 17.6 3 8.1
มากกวั่า 10,001 ขึ้นไป 4 11.8 1 2.7
Median (IQR) 4,000 (5,075) 2,000 (4,300)

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)
น�อยกวั่า 10 16 47.0 19 51.4
10 – 19 9 26.5 15 40.5
20 – 29 7 20.6 2 5.4
30 ขึ้นไป 2 5.9 1 2.7
Median (IQR) 10.0 (15.0) 8.0 (9.0) 



JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 20236

Journal of Public Health Research and Innovation

 จัากการเปร่ยบเทิ่ยบควัามรู�เก่�ยวักับโรคเบาหวัาน 

ทิัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าระดับน้ำตาลใน

เลอืดในผู�ปว่ัยโรคเบาหวัานทิ่�ไมส่่ามารถควับคมุระดบันำ้ตาลใน

เลือดได� ระหวั่างกลุ่มทิดลอง และ กลุ่มควับคุม พบวั่า ควัามรู�

เก่�ยวักับโรคเบาหวัาน ไม่แตกต่างกันอย่างม่นัยส่ำคัญทิางส่ถิติ 

(p-value = 0.186) ทิัศนคติเก่�ยวักับการบริโภคอาหารไม่แตก

ต่างกันอย่างม่นัยส่ำคัญทิางส่ถิติ (p-value = 0.375) และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่แตกต่างกันอย่างม่นัยส่ำคัญ

ทิางส่ถิติ (p-value = 0.089) ดังตารางทิ่� 2

ติารางที่่� 2 การเปร่ยบเทิ่ยบควัามรู�เก่�ยวักับโรคเบาหวัาน ทิัศนคติ แ ละพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู�ป่วัยโรคเบาหวัานทิ่�

ระหวั่างกลุ่มทิดลองและกลุ่มควับคุม

ตัวิแปร
กลุ่มืทดลอง กลุ่มืคำวิบคำุมื

p-value
Mean (SD) Mean (SD)

คำวิ�มืรู้เกี�ยวิกับโรคำเบ�ห์วิ�นำ
ก่อนการที่ดัลอง 14.0 (5.0) 14.0 (3.0) 0.186*
หลังการที่ดัลอง 16.0 (2.0) 15.0 (3.0)
p-value <0.001b <0.001b

ทัศึนำคำติเกี�ยวิกับก�รบริโภคำอ�ห์�ร
ก่อนการที่ดัลอง 51.7 (4.1) 51.2 (3.6) 0.375*
หลังการที่ดัลอง 52.5 (3.8) 51.4 (3.9)
p-value 0.139a 0.581a

พฤติกรรมืก�รบริโภคำอ�ห์�ร
 ก่อนการที่ดัลอง 53.9 (4.3) 54.1 (5.6) 0.089*
 หลังการที่ดัลอง 57.5 (6.2) 55.5 (6.0)
 p-value <0.001a <0.001a

*Mann Whitney U Test
aPaired t-test, bWilcoxon matched-pairs signed-ranks test

คา่ระดบันำ้ตาลในเลอืด ระหวัา่งกลุม่ทิดลองและกลุม่ควับคมุ แตกตา่งกนัอยา่งมน่ยัส่ำคญัทิางส่ถติ ิ(p-value = 0.033) 

ทิ่�ระดับควัามเชัื�อมั�น 95% ดังตารางทิ่� 3

ติารางที่่� 3 จัำนวัน และร�อยละ ของค่าระดับน้ำตาลในเลือด ระหวั่างกลุ่มทิดลองและกลุ่มควับคุม

คำ่�ระดับนำำ��ต�ล
ในำเล่อด

กลุ่มืทดลอง กลุ่มืคำวิบคำุมื
p-valueก่อนำทดลอง

(ร้อยละ)
ห์ลังทดลอง
(ร้อยละ)

ก่อนำทดลอง
(ร้อยละ)

ห์ลังทดลอง
(ร้อยละ)

ป่กตุิ 2.9 5.9 5.4 10.8 0.033*
เส่�ยง 23.5 23.5 13.5 21.6
ป่่วยระยะ 1 41.2 52.9 46.0 37.9
ป่่วยระยะ 2 26.5 11.8 21.6 16.2
ป่่วยระยะ 3 5.9 5.9 13.5 13.5

*Fisher’s Exact test (p < 0.05)
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อภิปรายผล
 จากการศึึกษาผู้ลของโป่รแกรม่ส่งเสริม่พฤตุิกรรม่

การบริโภคัอาหารในผู้้้ป่่วยโรคัเบาหวานท่ี่�ไม่่สาม่ารถคัวบคุัม่

ระดัับนำ�าตุาลในเลือดั ในดั้านของคัวาม่ร้้เก่�ยวกับโรคัเบาหวาน

เม่ื�อเป่ร่ยบเท่ี่ยบระหว่างกลุ่ม่ที่ดัลองและกลุ่ม่คัวบคัุม่ พบว่า 

ไม่่แตุกตุ่างกันอย่างม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิ (p-value = 0.186) 

ท่ี่�ระดัับคัวาม่เชื�อม่ั�น 95% ที่ั�งน่�ในกลุ่ม่ที่ดัลองม่่คัวาม่ร้้

เก่�ยวกับโรคัเบาหวานเป็่นพื�นฐานเดัมิ่อย้ใ่นระดับัสง้ ซึึ่�งดัไ้ด้ัจาก

คัะแนนเฉัล่�ยคัวาม่ร้้เก่�ยวกับโรคัเบาหวาน ก่อนการที่ดัลอง 

คัะแนนเฉัล่�ยเที่่ากับ 14.0 หลังการที่ดัลอง คัะแนนเฉัล่�ยเที่่ากับ 

16.0 กิจกรรม่ที่่�ที่ำาในกลุ่ม่ที่ดัลอง เป็่นการให้คัวาม่ร้้เก่�ยวกับ

โรคัเบาหวานโดัยการบรรยาย ป่ระกอบแผู้่นชาร์จคัวาม่ร้้ที่่�ม่่

ร้ป่ภาพเพื�อสื�อให้กลุ่ม่ที่ดัลองเข้าใจง่ายขึ�น ที่ำาให้เกิดัคัวาม่ร้้ 

คัวาม่เข้าใจเพิ�ม่ม่ากขึ�น แตุ่ในกลุ่ม่คัวบคัุม่ ไม่่ไดั้ที่ำากิจกรรม่

เช่นเดั่ยวกับกลุ่ม่ที่ดัลอง แตุ่เกิดัจากการม่่คัวาม่ร้้เก่�ยวกับ

โรคัเบาหวานเป่น็พื�นฐานเดัมิ่ และการค้ันคัวา้หาคัวาม่ร้เ้พิ�ม่เตุมิ่ 

การให้สขุศึกึษาจากโรงพยาบาล ที่ำาให้คัวาม่ร้เ้ก่�ยวกบัโรคัเบาหวาน

ในกลุม่่ที่ดัลองและกลุม่่คัวบคัมุ่ม่ค่ัวาม่ใกล้เคัย่งและไม่่แตุกตุ่างกนั 

สอดัคัลองกับงานวิจัยของสายใจ โพนาม่ (2558)7 ที่่�ไดั้ศึึกษา 

ผู้ลของโป่รแกรม่การส่งเสริม่สขุภาพผู้้ป่้่วยเบาหวานตุาม่ป่รัชญา

เศึรษฐกิจพอเพ่ยงตุำาบลฟากห้วย อำาเภออรัญป่ระเที่ศึ จังหวัดั

สระแก้ว พบว่า คัะแนนคัวาม่ร้้เก่�ยวกับโรคัเบาหวานระหว่าง

กลุม่่ที่ดัลองและกลุม่่คัวบคุัม่หลังเข้าร่วม่โป่รแกรม่ส่งเสริม่สขุภาพ

ตุาม่ป่รัชญาเศึรษฐกิจไม่่ม่่คัวาม่แตุกตุ่างกันอย่างม่่นัยสำาคััญ

ที่างสถิตุิที่่�ระดัับ 0.5 

  ในด้ัานที่ศัึนคัตุเิก่�ยวกบัการบรโิภคัอาหารเมื่�อเป่รย่บเที่ย่บ

ระหวา่งกลุม่่ที่ดัลองและกลุม่่คัวบคัมุ่ พบวา่ ไม่แ่ตุกตุา่งกนัอยา่ง

ม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิ (p-value = 0.375) ที่่�ระดัับคัวาม่เชื�อม่ั�น 

95% ที่ั�งน่�กลุม่่ที่ดัลองและกลุม่่คัวบคัมุ่ ก่อนการที่ดัลอง ม่ท่ี่ศัึนคัตุ

เก่�ยวกับการบริโภคัอาหารอย้่ในระดัับส้งเป่็นพื�นฐานเดัิม่ 

กลุ่ม่ที่ดัลองคัะแนนเฉัล่�ยเที่่ากับ 51.7 และกลุ่ม่คัวบคุัม่

คัะแนนเฉัล่�ยเที่่ากับ 51.2 หลังการที่ดัลอง ที่ั�งในกลุ่ม่ที่ดัลอง

และกลุ่ม่คัวบคัุม่ ม่่ที่ัศึนคัตุิเก่�ยวกับการบริโภคัอาหารคังอย้่ใน

ระดัับเดัิม่ กิจกรรม่ที่่�ที่ำาในกลุ่ม่ที่ดัลอง โดัยม่่การสัม่ภาษณ์์ 

พ้ดัคัุย แลกเป่ล่�ยนคัวาม่สุขและอุป่สรรคัจากการป่รับเป่ล่�ยน

การบรโิภคัอาหารโดัยการใช ้food plate model และ การวดัั

ป่รมิ่าณ์คัวาม่หวานในอาหารเพื�อเป็่นการสะท้ี่อนให้กลุ่ม่ที่ดัลอง

ม่ทั่ี่ศึนคัตุทิี่่�ดัใ่นการเลือกบริโภคัอาหาร ที่ำาใหก้ลุม่่ที่ดัลองยังคัง

ม่ท่ี่ศัึนคัติุตุ่อการบริโภคัอาหารอย้ใ่นระดัับส้งคังเดัมิ่ ขณ์ะเดัย่วกนั

กลุ่ม่คัวบคุัม่ไม่่ได้ัม่่กิจกรรม่เหมื่อนกลุ่ม่ที่ดัลอง แตุ่อาศัึย

ป่ระสบการณ์์เดัิม่ ระยะเวลาการป่่วยเป่็นโรคัเบาหวานที่่�ม่

ระยะเวลายาวนาน แนวคัิดัตุ่อการบริโภคัอาหารเพื�อลดัระดัับ

นำ�าตุาลในเลือดั การให้สุขศึึกษาจากเจ้าหน้าที่่�ของโรงพยาบาล 

และที่ัศึนคัตุิเก่�ยวกับการบริโภคัอาหารที่่�ดั่อย้่ก่อนแล้ว ที่ำาให้

ที่ัศึนคัตุิเก่�ยวกับการบริโภคัอาหารระหว่างกลุ่ม่ที่ดัลองและ

กลุม่่คัวบคัมุ่ม่ค่ัวาม่ใกลเ้คัย่งและไม่แ่ตุกตุา่งกนั ซึ่ึ�งไม่ส่อดัคัลอ้ง

กับ งานวิจัยของ อนุชาตุิ สร้อยป่ัสสา และ ม่ณ์่รัตุน์ ธิ่ระวิวัฒน์ 

(2559)8 ที่่�ไดัศ้ึกึษาผู้ลของโป่รแกรม่การบริโภคัอาหาร ป่ระยกุตุ์

แบบจำาลอง ข่าวสาร แรงจง้ใจ และทัี่กษะพฤติุกรรม่ในการคัวบคุัม่

ระดัับนำ�าตุาลในเลอืดัของผู้้ป้่ว่ยเบาหวาน จงัหวดััสม่ทุี่รป่ราการ 

พบว่า คัวาม่คัาดัหวังในผู้ลดั่ของการบริโภคัอาหารที่่�เหม่าะสม่ 

เม่ื�อเป่ร่ยบเที่่ยบคัวาม่แตุกตุ่างของที่ั�ง 2 กลุ่ม่ พบว่า ม่่คัวาม่

แตุกตุ่างกันอย่างม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิ (p-value < 0.001) 

  ในดั้านพฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหาร เม่ื�อเป่ร่ยบเที่่ยบ

ระหวา่งกลุม่่ที่ดัลองและกลุม่่คัวบคัมุ่ พบวา่ ไม่แ่ตุกตุา่งกนัอยา่ง

ม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิ (p-value = 0.089) ที่ั�งน่�ในกลุ่ม่ที่ดัลอง 

ก่อนการที่ดัลองม่่พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหารอย้่ในระดัับ

ป่านกลาง หลงัการที่ดัลอง กลุ่ม่ที่ดัลอง ม่พ่ฤตุกิรรม่การบรโิภคั

อาหารยังคังอย้่ในระดัับเดิัม่ แตุ่ม่่กลุ่ม่ที่ดัลองบางส่วนที่่�ม่่

พฤติุกรรม่การบรโิภคัอาหารในระดับัที่่�ดัเ่พิ�ม่ขึ�น การที่ำากจิกรรม่

การป่รับเป่ล่�ยนพฤติุกรรม่การบริโภคัอาหารโดัยใช้ Food 

plate model ป่ระกอบกับการใช้ช้อนสาม่ส่ในการจำากัดั

ป่ริม่าณ์อาหารที่่�รับป่ระที่าน ที่ำาให้ในกลุ่ม่ที่ดัลอง ม่่พฤตุิกรรม่

การบริโภคัอาหารที่่�ดั่ขึ�น ขณ์ะเดั่ยวกันกลุ่ม่คัวบคัุม่ ก่อนการ

ที่ดัลองม่่พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหารอย้่ในระดัับดั่ หลังการ

ที่ดัลอง กลุ่ม่คัวบคัุม่ ม่่พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหารคังอย้่ใน

ระดัับที่่�ดั่คังเดัิม่ เนื�องจากม่่พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหารที่่�ดั่อย้่

แล้ว และไม่ไ่ด้ัที่ำากจิกรรม่เชน่เดัย่วกันกบักลุม่่ที่ดัลอง เมื่�อศึึกษา

บริบที่ของพื�นที่่�กลุ่ม่คัวบคัุม่ม่่พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหารที่่�ดั่ 

ที่ำาให้เม่ื�อเป่ร่ยบเที่่ยบคัะแนน พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหาร

ระหว่างกลุ่ม่ที่ดัลองและกลุ่ม่คัวบคุัม่จึงม่่คัวาม่ใกล้เค่ัยงและ

ไม่่แตุกตุ่างกัน อย่างไรก็ตุาม่พฤติุกรรม่การบริโภคัอาหารนั�น
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ยังขึ�นอย้่กับป่ัจจัยส่วนบุคัคัล ถึงแม่้ว่าจะม่่คัวาม่ร้้ ที่ัศึนคัตุิที่่�ดั่ 

และพฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหารที่่�ดั่ขึ�น อาจจะยังไม่่ได้ัดั่ตุาม่

เป่้าหม่ายที่่�วางไว้ ที่ั�งน่�อาจจะตุ้องใช้ระยะเวลาท่ี่�ยาวนานกว่า

เดัิม่เพื�อให้เกิดัการเป่ล่�ยนแป่ลงและป่รับเป่ล่�ยนพฤตุิกรรม่การ

บรโิภคัอาหารที่่�ดัเ่พิ�ม่ม่ากขึ�น ที่ำาใหพ้ฤติุกรรม่การบรโิภคัอาหาร

ระหว่างกลุ่ม่ที่ดัลองและกลุ่ม่คัวบคัุม่ไม่่แตุกตุ่างกัน สอดัคัล้อง

กบัวจิยัของ รตัุติุกาล พรหม่พาหกุล (2563)9 ที่่�ได้ัศึกึษา ผู้ลของ

โป่รแกรม่การกำากบัตุนเองตุอ่พฤตุกิรรม่การรบัป่ระที่านอาหาร

ในผู้้ส้ง้อายโุรคัเบาหวานชนดิัที่่� 2 ที่่�คัวบคัมุ่ระดับันำ�าตุาลในเลอืดั

ไม่่ได้ั พบว่า กลุม่่คัวบคัมุ่และกลุม่่ที่ดัลองม่ค่ัะแนนเฉัล่�ยพฤติุกรรม่ 

การรับป่ระที่านอาหารไม่แ่ตุกตุา่งกนัอยา่งม่น่ยัสำาคัญัที่างสถติิุ 

(t = 0.13, p-value = 0.896) และสอดัคัล้องกับวิจัยของ 

กฤชคัณุ์ คัำาม่าปั่น (2563)10 ที่่�ได้ัศึกึษา ผู้ลของโป่รแกรม่การให้

คัวาม่ร้้และส่งเสริม่การรับร้้สม่รรถนะแห่งตุนตุ่อพฤติุกรรม่

การบริโภคัอาหารของผู้้ป่้่วยโรคัเบาหวานตุำาบลแม่่ปื่ม่ อำาเภอเมื่อง 

จงัหวดััพะเยา พบว่า พฤติุกรรม่การรับป่ระที่านอาหารหลังการ

ให้โป่รแกรม่ในกลุ่ม่ที่ดัลองและกลุ่ม่คัวบคัุม่ ไม่่แตุกตุ่างกันที่่�

ระดัับ 0.05 (p-value = 0.96) 
  ในดั้านคั่าระดัับนำ�าตุาลในเลือดัเม่ื�อเป่ร่ยบเที่่ยบคั่า
ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัระหว่างกลุ่ม่ที่ดัลอง และ กลุ่ม่คัวบคุัม่ 
พบว่า แตุกตุ่างกันอย่าง ม่น่ยัสำาคัญัที่างสถิตุ ิ(p-value = 0.033) 
ทัี่�งน่� ในกลุ่ม่ที่ดัลองม่่คั่าระดัับนำ�าตุาลในเลือดัลดัลงม่ากกว่า
กลุ่ม่คัวบคัุม่ กิจกรรม่ที่่�ที่ำาในกลุ่ม่ที่ดัลอง เป่็นการป่รับเป่ล่�ยน
พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหารโดัยใช้ Food plate model 
ป่ระกอบกับการใช้ช้อนสาม่ส่ในการจำากัดัป่ริม่าณ์อาหารที่่�รับ
ป่ระที่าน ซึ่ึ�งม่่การบรรยาย ป่ระกอบสื�อโม่เดัลจานอาหารจริง 
ก่อให้เกิดัคัวาม่ร้้ คัวาม่เข้าใจ และนำาไป่ป่ฏิิบัตุิจริง ตุลอดัจนม่่
การตุดิัตุาม่เย่�ยม่บา้น กระตุุน้ใหเ้กดิัการป่ฏิบิตัุเิพื�อป่รบัเป่ล่�ยน
พฤตุกิรรม่การบริโภคัอาหารม่ากขึ�น สง่ผู้ลใหม้่ค่ัา่ระดับันำ�าตุาล
ในเลือดัลดัลง ขณ์ะเดั่ยวกันกลุ่ม่คัวบคัุม่ ไม่่ไดั้ที่ำากิจกรรม่
เชน่เด่ัยวกับกลุม่่ที่ดัลอง การลดัลงของค่ัาระดับันำ�าตุาลในเลือดั
แป่รเป่ล่�ยนไป่ตุาม่พฤตุิกรรม่ของกลุ่ม่คัวบคัุม่และม่่จำานวนที่่�
น้อยกว่ากลุ่ม่ที่ดัลอง เม่ื�อกลุ่ม่ที่ดัลองไดั้รับโป่รแกรม่ส่งเสริม่
พฤตุิกรรม่การบริโภคัอาหาร ที่ำาให้คั่าระดัับนำ�าตุาลในเลือดั
ระหวา่งกลุ่ม่ที่ดัลองและกลุม่่คัวบคุัม่แตุกตุา่งกนั สอดัคัล้องกบั
วิจัยของ บัญญัตุิ อรรคัศึร่วร (2558)11 ที่่�ไดั้ศึึกษา การสร้าง

คัวาม่ตุระหนักในการป่้อ งกันโรคัเบาหวานของกลุ่ม่เส่�ยงโรคั
เบาหวาน ตุำาบลหนองล่อง อำาเภอเวย่งหนองล่อง จงัหวดััลำาพน้ 
พบว่า คั่าเฉัล่�ยระดัับนำ�าตุาล ในเลือดัระหว่างกลุ่ม่ที่ดัลองและ 
กลุม่่คัวบคัมุ่ (Mean± SD = 110 ± 5.52) พบว่าม่ค่ัวาม่แตุกตุ่าง
อย่าง ม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิที่่�ระดัับ 0.05 และสอดัคัล้องกับวิจัย
ของ สาริศึา โตุะหะ (2563)12 ที่่�ไดั้ศึึกษาผู้ลของโป่รแกรม่การ
บรโิภคัอาหารเพื�อคัวบคุัม่ระดับันำ�าตุาลในเลือดัในผู้้ป่้่วยเบาหวาน
ส้งอายุ ชาวไที่ยมุ่สลิม่ จังหวัดันราธิิวาส พบว่า คั่าเฉัล่�ยระดัับ
นำ�าตุาลในเลือดั เมื่�อเป่ร่ยบเที่่ยบกับกลุ่ม่เป่ร่ยบเที่่ยบ พบว่า 
แตุกตุ่างกันอย่างม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิ (p-value < 0.001)

ส่รุปผล
 เม่ื�อเป่รย่บเที่ย่บคัวาม่ร้เ้ก่�ยวกบัโรคัเบาหวาน ที่ศัึนคัตุิ 
พฤติุกรรม่การบริโภคัอาหารในผู้้้ป่ว่ยโรคัเบาหวานที่่�ไม่ส่าม่ารถ
คัวบคัุม่ระดัับนำ�าตุาลในเลือดัไดั้ ระหว่างกลุ่ม่ที่ดัลอง และ
กลุ่ม่คัวบคัุม่ พบว่า ไม่่แตุกตุ่างกันอย่างม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิ 
(p-value < 0.05) ยกเวน้คัา่ระดับันำ�าตุาลในเลอืดั ระหวา่งกลุ่ม่
ที่ดัลองและกลุ่ม่คัวบคัุม่ แตุกตุ่างกันอย่างม่่นัยสำาคััญที่างสถิตุิ 
(p-value = 0.033) ที่่�ระดัับคัวาม่เชื�อม่ั�น 95%
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