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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่�ไม่ส่ามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ตำบลกำแพงเพชร อำเภอรััตภููมิ 

จัังหวััดสงขลา
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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: สาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ คืือ 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัับประทานอาหารหวานจนเกิินไป 

การรัับประทานบ่่อย หรืือการรัับประทานอาหารไม่่เป็็นเวลา 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi – experimental study) 

มีีวัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ในตำำ�บลกำำ�แพงเพชร อำำ�เภอรััตภููมิ จัังหวััดสงขลา 

กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ในเขต

อำำ�เภอรัตัภููมิ ิจังัหวัดัสงขลา จำำ�นวน 71 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 34 คน กลุ่่�มควบคุมุ 37 คน เครื่่�องมือื

ที่่�ใช้้คืือ แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ทััศนคติิและพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ กิิจกรรมที่่�ใช้้ 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน การวางแผนมื้้�ออาหารโดยใช้้ Food plates การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร และการวััดความหวานในอาหาร วิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test, Independent t – test, 

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

Fisher exact probability test

ผลการศึกึษา: ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด

ได้้ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p-value = 0.033) 

สำำ�หรัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน (p-value = 0.186) ทััศนคติ (p-value = 0.375) และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร (p = 0.089) ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สรุปุผล: ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด

ได้้ระหว่่าง กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ : โรคเบาหวาน ควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ผู้้�สููงอายุุ
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The effect of promoting food consumption program among 
patient with uncontrolled diabetes mellitus In Kamphaengphe 
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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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บทนำ
โรคเบาหวาน เป็็นโรคเรื้้�อรังัท่ี่�เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญั

และเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพทั่่�วโลกที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 
โดยในปีี พ.ศ.2558 พบว่่าประชากร 415 ล้้านรายทั่่�วโลกป่่วย
เป็น็โรคเบาหวาน ปี ีพ.ศ.2560 พบประชากร 425 ล้า้นรายป่ว่ย
เป็็นโรคเบาหวาน และในปีี พ.ศ.2561 ประชากรกว่่า 463 ล้้าน
รายทั่่�วโลกป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งเบาหวานเป็็นโรคที่่�เกิิดจาก
การมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขึ้้�น เพราะร่่างกายไม่่สามารถ
ผลิิตอิินซููลิน ได้้เพีียงพอหรืือไม่่สามารถใช้้อิินซููลินได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพ อินิซููลินิ เป็็นฮอร์์โมนท่ี่�ผลิติจากตัับอ่่อน เพื่่�อแปลง
กลููโคสเป็็นพลังังาน ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต่่อการเผาผลาญโปรตีีนและไขมันั 
การขาดอิินซููลิิน จะนำำ�ไปสู่่�การมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง1-2 
ซึ่่�งเป็็นตัวับ่่งชี้้�ทางคลินิิกิของโรคเบาหวาน เกณฑ์์การวิินิจิฉัยัโรค 
คือื ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดหลังัอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง (FBS) ไม่่เกินิ 
126 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 
(HbA1c) ไม่่เกิินร้้อยละ 6.53-4 

อััตราการป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ในปีี พ.ศ. 2558 – 
พ.ศ.2562 มีีอััตราการป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี ซึ่่�งในปีี พ.ศ.2558 
– พ.ศ.2562 ประชากรในอำำ�เภอรััตภููมิิป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน
ร้้อยละ 28.47, 27.36, 28.37, 29.06 และ 30.46 ตามลำำ�ดัับ 
ซึ่่�งอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานต่่อประชากรตามกลุ่่�มอายุุในปีี 
พ.ศ.2562 พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 17.18 กลุ่่�มอายุุ 
50 - 59 ปีี ร้้อยละ 8.97 กลุ่่�มอายุุ 40 - 49 ปีี ร้้อยละ 3.17 
กลุ่่�มอายุุ 15 - 39 ปีี ร้้อยละ 0.57 และกลุ่่�มอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี 
ร้้อยละ 0.035 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าความชุุกของอััตรา
การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานในอำำ�เภอรััตภููมิิ มีีความชุุกของอััตรา
การป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวานมากที่่�สุุด พบในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป 
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยส่่วนใหญ่่สาเหตุุของการป่่วยเป็็น
โรคเบาหวานมีีผลมาจากพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ไม่เ่หมาะสมในการ
ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันโดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นเบาหวานโดยตรง ทำำ�ให้้
มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขึ้้�น

ดัังนั้้�น พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลือืดเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่ว่ยให้ค้่า่ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด
ลดลง ผู้้�วิจิัยัจึงึมีีความสนใจท่ี่�จะศึกึษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิ
พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถ
ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยมาใช้้เป็็น

แนวทางในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�
ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของตนเองให้้มีี
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ
หลังัการทดลอง (Two group pretest – posttest design)

ประชากร คือื ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ในเขตอำเภอรััตภููมิ ิจังัหวัดัสงขลา 
จำนวน 600 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ คำนวณขนาดตััวอย่่าง
จากสูตูรการคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 2 กลุ่่�มที่่�เป็น็อิสิระต่อ่กััน two 
independent group6
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ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 27 คน เพื่่�อป้้องกััน
การออกจากการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณ
การปรัับขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คาดว่่าจะหาย 30% 

�� � �nadj n/ 1 d 27/ 1 0.03     39�� � �� � � � หลัังจากนั้้�นทำการสุ่่�ม
ตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน (Multi – stage random sampling)

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีอัตราการสููญหายในกลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 5 คน คงเหลืือ 34 คน อาศััยอยู่่�ในหมู่่�ที่่� 1 และหมู่่�ที่่� 5 
ตำำ�บลกำำ�แพงเพชร และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 2 คน คงเหลือื 37 คน 
อาศััยอยู่่�ในหมู่่�ที่่� 3 และหมู่่�ที่่� 4 ตำำ�บลท่่าชะมวง 
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้และการตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำำ�เนิินงานวิิจัยั ได้้แก่่ Food plate 
model เครื่่�องวััดระดัับความหวานในอาหาร ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ซึ่่�งถืือเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำำ�เนิินการวิิจัยั สำำ�หรัับเครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 
5 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวาน ทัศันคติเกี่่�ยวกัับการบริโิภคอาหาร พฤติิกรรมการ
บริโิภคอาหาร ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
4 ท่่าน ซ่ึ่�งมีีดััชนีีความสอดคล้องเท่่ากัับ 0.93 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบ
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สััมภาษณ์์ไปปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ
ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 
ตำำ�บลเขาพระ อำำ�เภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิ
คล้้ายคลึึงกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อทดสอบ
ความเข้้าใจในเนื้้�อหา และนำำ�ผลท่ี่�ได้้มาวิเิคราะห์์ระดับัความเชื่่�อมั่่�น
ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) ที่่�ผลของระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.82 ซึ่่�งในด้้าน
ของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน อยู่่�ที่่�ระดัับความเชื่่�อมััน 0.91 
ด้้านทััศนคติต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร อยู่่�ที่่�ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 0.80 และด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร อยู่่�ที่่�
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.70

รููปแบบการจััดกิิจกรรม
กิิจกรรมที่่� 1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน โดยการ

บรรยาย ประกอบแผ่่นชาร์์จความรู้้�ที่่�มีีรููปภาพสื่่�อประกอบ
กิิจกรรมที่่� 2 วางแผนมื้้�ออาหารโดยใช้้ Food plate 

model แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ส่่วนแรกเป็็นสัดัส่วนเนื้้�อสัตัว์ ส่่วนที่่� 2 
ประเภทคาร์์โบไฮเดรต และส่่วนที่่� 3 - 4 เป็็นสััดส่่วนของผััก 
และใช้้หลัักของช้้อน 3 สีีในการช่่วยจำำ�กัดัปริมาณในการรัับประทาน
อาหารแต่่ละชนิิดประกอบด้้วย โซนสีีแดงเป็็นอาหารท่ี่�ควรหลีีกเล่ี่�ยง
สีีเหลืืองเป็็นอาหารที่่�ควรบริิโภคในปริิมาณที่่�จำำ�กััด ส่่วนสีีเขีียว
เป็น็โซนที่่�จะสามารถบริโิภคได้โ้ดยไม่จ่ำำ�กัดัปริมิาณ ด้ว้ยวิธิีีการ
สาธิิตและแจกคู่่�มืืออาหารสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

กิิจกรรมที่่� 3 ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหาร โดยการแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับการรัับประทาน
อาหารทั้้�งในด้า้นที่่�ดีีและด้า้นที่่�เป็น็อุปุสรรคต่อ่การควบคุมุการ
บริิโภคอาหาร และการตรวจวััดระดัับความหวานในอาหาร

กิิจกรรมที่่� 4 การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ให้้
เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 โดยมีีการเก็็บรวบรวมข้อมููลการสััมภาษณ์์และการตรวจ
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 1 สััปดาห์์ก่่อนการดำำ�เนิินการวิิจััย และ
ดำำ�เนิินการวิิจััยทั้้�งหมด 5 สััปดาห์์ โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

1. ผู้้�วิิจััยพบผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย สร้้างสััมพัันธภาพกัับ
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั พร้้อมชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอน และระยะเวลา
ในการทำำ�วิจัิัย รวมทั้้�งขอความร่วมมือในการเก็็บรวบรวมข้อมููล
 	 2. ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการวิจิัยัตามโปรแกรมส่งเสริมิพฤติกิรรม
การบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้
 	 3. ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ในแต่่ละบ้้าน 1 – 2 ครั้้�ง 
เพื่่�อสัังเกตการดำำ�เนิินชีีวิิต การปฏิิบััติิตามกิิจกรรม ปััญหาและ
อุุปสรรคต่างๆ เพื่่�อนำำ�มาปรับปรุงแก้้ไขให้้เหมาะสมกับผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้
 	 4. เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการให้้โปรแกรมโดยการ
สััมภาษณ์์และตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มููลครั้้�งนี้้�ใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ 
ด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ค่่ามััธยฐาน พิสัิัย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติเิชิงิอนุมุาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
คาเฉลี่่�ยระหว่างกลุุมทดลองและกลุุมควบคุุม ก่อนการทดลอง
และหลัังการทดลอง ได้้แก่่ Paired t-test, Independent t – test, 

Wilcoxon Sign Rank test, Mann – Whitney U test, 

McNemar test, Fisher exact test โดยกำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คััญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05

	 ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัิัยในคน มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ รหัสัโครงการวิจิัยั 

158/63-Expd ลงวัันที่่� 7 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร

 	ลั ักษณะของกลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.6 

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60 – 69 ปีี ร้้อยละ 53.0 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
69.0 ปีี พิสิัยัควอไทล์เท่่ากับั 8.0 จบการศึกึษาระดับัประถมศึึกษา 
ร้้อยละ 67.7 ส่่วนมากไม่่ได้้ทำำ�งาน ร้้อยละ 38.2 รองลงมาคืือ 

เกษตรกรรม ร้้อยละ 26.5 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า 1,500 บาท 

ร้้อยละ 29.4 ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี 
ร้้อยละ 47.0 ค่่ามัธัยฐานเท่่ากับั 10 ปีี พิสิัยัควอไทล์เท่่ากัับ 15.0

ลัักษณะของกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 81.1 

มีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 60 – 69 ปีี ร้้อยละ 56.8 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 61 ปีี 

พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 11.0 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 
ร้้อยละ 73.0 ส่่วนมากไม่่ได้้ทำงาน ร้้อยละ 64.9 รองลงมาคืือ 
ค้้าขาย ร้้อยละ 21.6 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 1,500 บาท ร้้อยละ 45.9 

ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 47.0 
ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 10 ปีี พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 15.0
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง – กลุ่่�มควบคุุม 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=37)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 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) 

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 23 67.7 27 73.0
มัธยมศึกษาตอนต้น 3 8.8 3 8.1
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 20.6 1 2.7
อนุปริญญาตรี/ปวส. 1 2.9 3 8.1
ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0.0 2 5.4
ไม่ได้รับการศึกษา 0 0.0 1 2.7

อาชีพ
ไม่ได้ทำ�งาน 13 38.2 24 64.9
ค้าขาย 8 23.6 8 21.6
เกษตรกรรม 9 26.5 4 10.8
ประมง 3 8.8 0 0.0
รับจ้างทั่วไป 1 2.9 0 0.0
ข้าราชการบำ�นาญ 0 0.0 1 2.7

รายได้ (บาท)
ต่ำ�กว่า 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
มากกว่า 10,001 ขึ้นไป 4 11.8 1 2.7
Median (IQR) 4,000 (5,075) 2,000 (4,300)

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)
น้อยกว่า 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) 
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	จ ากการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน 

ทััศนคติิ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และค่่าระดัับน้้ำตาลใน

เลือืดในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลใน

เลืือดได้้ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.186) ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.375) และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.089) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ทััศนคติิ แ ละพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ก่อนการทดลอง 14.0 (5.0) 14.0 (3.0) 0.186*
หลังการทดลอง 16.0 (2.0) 15.0 (3.0)
p-value <0.001b <0.001b

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ก่อนการทดลอง 51.7 (4.1) 51.2 (3.6) 0.375*
หลังการทดลอง 52.5 (3.8) 51.4 (3.9)
p-value 0.139a 0.581a

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 ก่อนการทดลอง 53.9 (4.3) 54.1 (5.6) 0.089*
 หลังการทดลอง 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

ค่า่ระดับัน้ำ้ตาลในเลือืด ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.033) 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวน และร้้อยละ ของค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือด

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
p-valueก่่อนทดลอง

(ร้้อยละ)
หลัังทดลอง
(ร้้อยละ)

ก่่อนทดลอง
(ร้้อยละ)

หลัังทดลอง
(ร้้อยละ)

ปกติิ 2.9 5.9 5.4 10.8 0.033*
เสี่่�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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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในด้้านของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.186) 

ท่ี่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเป็็นพื้้�นฐานเดิมิอยู่่�ในระดับัสููง ซ่ึ่�งดููได้้จาก

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ก่่อนการทดลอง 

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.0 หลัังการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

16.0 กิิจกรรมที่่�ทำำ�ในกลุ่่�มทดลอง เป็็นการให้้ความรู้�เก่ี่�ยวกัับ

โรคเบาหวานโดยการบรรยาย ประกอบแผ่่นชาร์์จความรู้้�ที่่�มีี

รููปภาพเพื่่�อสื่่�อให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าใจง่่ายขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความรู้� 

ความเข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ในกลุ่่�มควบคุุม ไม่่ได้้ทำำ�กิิจกรรม

เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง แต่่เกิิดจากการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานเป็น็พื้้�นฐานเดิมิ และการค้้นคว้า้หาความรู้้�เพิ่่�มเติมิ 

การให้้สุขุศึกึษาจากโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีความใกล้้เคีียงและไม่่แตกต่่างกันั 

สอดคลองกัับงานวิิจััยของสายใจ โพนาม (2558)7 ที่่�ได้้ศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�ป่่วยเบาหวานตามปรัชญา

เศรษฐกิิจพอเพีียงตำำ�บลฟากห้้วย อำำ�เภออรััญประเทศ จัังหวััด

สระแก้้ว พบว่่า คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่งเสริิมสุขุภาพ

ตามปรััชญาเศรษฐกิิจไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.5 

 	 ในด้้านทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.375) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนการทดลอง มีีทัศันคต

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับสููงเป็็นพื้้�นฐานเดิิม 

กลุ่่�มทดลองคะแนนเฉลี่�ยเท่่ากัับ 51.7 และกลุ่่�มควบคุุม

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 51.2 หลัังการทดลอง ทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารคงอยู่่�ใน

ระดัับเดิิม กิิจกรรมที่่�ทำำ�ในกลุ่่�มทดลอง โดยมีีการสััมภาษณ์์ 

พููดคุุย แลกเปลี่�ยนความสุขและอุุปสรรคจากการปรับเปลี่�ยน

การบริโิภคอาหารโดยการใช้ ้food plate model และ การวัดั

ปริมิาณความหวานในอาหารเพื่่�อเป็็นการสะท้้อนให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีทัศนคติทิี่่�ดีีในการเลืือกบริิโภคอาหาร ทำำ�ให้ก้ลุ่่�มทดลองยัังคง

มีีทัศันคติต่่อการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับสููงคงเดิมิ ขณะเดีียวกันั

กลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้มีีกิจกรรมเหมืือนกลุ่่�มทดลอง แต่่อาศััย

ประสบการณ์์เดิิม ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานที่่�ม

ระยะเวลายาวนาน แนวคิิดต่่อการบริิโภคอาหารเพื่่�อลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด การให้้สุุขศึึกษาจากเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล 

และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�ดีีอยู่่�ก่่อนแล้้ว ทำำ�ให้้

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุมีีความใกล้เ้คีียงและไม่แ่ตกต่า่งกันั ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้ง

กัับ งานวิิจััยของ อนุุชาติิ สร้้อยปััสสา และ มณีีรััตน์์ ธีีระวิิวััฒน์์ 

(2559)8 ที่่�ได้ศ้ึกึษาผลของโปรแกรมการบริิโภคอาหาร ประยุกุต์์

แบบจำำ�ลอง ข่่าวสาร แรงจููงใจ และทัักษะพฤติิกรรมในการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน จังัหวัดัสมุทุรปราการ 

พบว่่า ความคาดหวัังในผลดีีของการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 

 	 ในด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.089) ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มทดลอง 

ก่่อนการทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลอง มีีพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารยัังคงอยู่่�ในระดัับเดิิม แต่่มีีกลุ่่�มทดลองบางส่่วนที่่�มีี

พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารในระดับัที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น การทำำ�กิจิกรรม

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้ Food 

plate model ประกอบกัับการใช้้ช้้อนสามสีีในการจำำ�กััด

ปริิมาณอาหารที่่�รัับประทาน ทำำ�ให้้ในกลุ่่�มทดลอง มีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกัันกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการ

ทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับดีี หลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มควบคุุม มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารคงอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ดีีคงเดิิม เนื่่�องจากมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีอยู่่�

แล้้ว และไม่ไ่ด้้ทำำ�กิจิกรรมเช่น่เดีียวกัันกับักลุ่่�มทดลอง เมื่่�อศึึกษา

บริิบทของพื้้�นที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีี 

ทำำ�ให้้เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจึงมีีความใกล้้เคีียงและ

ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารนั้้�น
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ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล ถึึงแม้้ว่่าจะมีีความรู้้� ทััศนคติิที่่�ดีี 

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�น อาจจะยัังไม่่ได้้ดีีตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ ทั้้�งนี้้�อาจจะต้้องใช้้ระยะเวลาท่ี่�ยาวนานกว่่า

เดิิมเพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริโิภคอาหารที่่�ดีีเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้พ้ฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้อง

กับัวิจิัยัของ รัตัติกาล พรหมพาหกุุล (2563)9 ที่่�ได้้ศึกึษา ผลของ

โปรแกรมการกำำ�กับัตนเองต่อ่พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร

ในผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด

ไม่่ได้้ พบว่่า กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

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

กฤชคุณุ คำำ�มาปััน (2563)10 ที่่�ได้้ศึกึษา ผลของโปรแกรมการให้้

ความรู้�และส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานตำำ�บลแม่่ปืืม อำำ�เภอเมืือง 

จังัหวัดัพะเยา พบว่่า พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารหลัังการ

ให้้โปรแกรมในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกัันที่่�

ระดัับ 0.05 (p-value = 0.96) 
 	 ในด้้านค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุุม 
พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่าง มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p-value = 0.033) 
ทั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม กิิจกรรมที่่�ทำำ�ในกลุ่่�มทดลอง เป็็นการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้ Food plate model 
ประกอบกัับการใช้้ช้้อนสามสีีในการจำำ�กััดปริิมาณอาหารที่่�รัับ
ประทาน ซึ่่�งมีีการบรรยาย ประกอบสื่่�อโมเดลจานอาหารจริิง 
ก่่อให้้เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ และนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง ตลอดจนมีี
การติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น กระตุ้้�นให้เ้กิดิการปฏิบิัตัิเิพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้ม้ีีค่า่ระดับัน้ำำ��ตาล
ในเลืือดลดลง ขณะเดีียวกัันกลุ่่�มควบคุุม ไม่่ได้้ทำำ�กิิจกรรม
เช่น่เดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง การลดลงของค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด
แปรเปลี่่�ยนไปตามพฤติิกรรมของกลุ่่�มควบคุุมและมีีจำำ�นวนที่่�
น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง เมื่่�อกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ทำำ�ให้้ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่า่งกันั สอดคล้องกับั
วิิจััยของ บััญญััติิ อรรคศรีีวร (2558)11 ที่่�ได้้ศึึกษา การสร้้าง

ความตระหนัักในการป้้อ งกัันโรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
เบาหวาน ตำำ�บลหนองล่่อง อำำ�เภอเวีียงหนองล่่อง จังัหวัดัลำำ�พููน 
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล ในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุมุ (Mean± SD = 110 ± 5.52) พบว่่ามีีความแตกต่่าง
อย่่าง มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และสอดคล้้องกัับวิิจััย
ของ สาริิศา โตะหะ (2563)12 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการ
บริโิภคอาหารเพื่่�อควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
สููงอายุุ ชาวไทยมุุสลิิม จัังหวััดนราธิิวาส พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)

สรุุปผล
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ทัศันคติิ 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถ
ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ
กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p-value < 0.05) ยกเว้น้ค่า่ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด ระหว่า่งกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p-value = 0.033) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

ข้้อเสนอแนะ
 	 1. เพิ่่�มระยะเวลาในการดำำ�เนินิการวิิจัยัและการวััดผล
การประเมิินอย่่างน้้อย 3 ถึึง 6 เดืือนเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมและการวััดผลที่่�มีีความแม่่นยำำ�มากขึ้้�น
 	 2. ควรวััดปริมาณความหวานของอาหารตามฤดููกาล
ของพื้้�นที่่�และอาหารที่่�นิิยมรับประทานตามประเพณีี เพื่่�อให้้
ทราบถึึงลักัษณะการรัับประทานอาหารตามวิถีีชีีวิติ นอกเหนืือ
จากการวััดปริิมาณอาหารที่่�ผู้้�สููงอายุุรัับประทานเป็็นประจำำ�
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