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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายเพ่ือการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร

โดยใช้อาหารแลกเปล่ียนต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอ
พระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยใช้การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้จากการสุ่มอย่างง่าย จํานวนท้ังส้ิน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 38 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย เสริมสร้างความรู้ และการรับรู้
โอกาสเส่ียง รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการบริโภคอาหารสําหรับผู้ป่วย
เบาหวาน โดยการบรรยายเก่ียวกับอาหารสามสี ปริมาณแคลลอร่ีท่ีได้รับจากอาหารแต่ละประเภท ภาพพลิก 
ตัวอย่างอาหาร การสาธิตการเลือกอาหารแลกเปล่ียน การฝึกเลือกอาหารแลกเปล่ียน การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และการติดตามเย่ียมบ้าน  ระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ลักษณะทางประชากรโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนด้วยสถิติ Dependent t-test และ 
Independent t-test ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนด้าน
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการบริโภคอาหาร การรับรู้ความรุนแรงของการ
บริโภคอาหาร การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
นอกจากน้ี ผลการเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยสรุป โปรแกรมการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารโดยการใช้อาหารแลกเปล่ียนมีผลทําให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได้เหมาะสม 

 
คําสําคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2; อาหารแลกเปล่ียน 
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Abstract 
The objectives of this research were to determine the effects of dietary modification 

programs by using food exchange on behavior control of blood sugar levels in patients with 
type 2 diabetes Pratongkham district, Nakhon Ratchasima province. The health belief model 
and social support theory were applied in this study. The research design was Quasi– 
experimental research. 76 patients with type 2 diabetes were divided into experimental 
and control groups which included 38 people in each group. The experimental group 
received the program consisting of knowledge builder, perceived risk, perceived severity, 
perceived benefits and perceived barriers on food for diabetic patients. Lectures on three-
colors food as well as the amount of calories from each food sample flip were given. 
Demonstrating food choices exchange, coaching exchange food choices and exchange of 
experience were conducted. The program was carried out for 8 weeks. The data were 
collected using questionnaires. Descriptive statistics consisted of frequency, percentage, 
mean and standard deviation, dependent t-test and independent t-test at the 0.05 
significance level were used for data analysis.. 

The results showed the knowledge about diabetes comprehension about the risk, 
severity, benefits and the obstacles of food consumption; and to behaviour in the self-care 
of experimental group increased more than the comparison group with the approved 
statistic significantly (p<0.05). The comparison of blood sugar level of the experimental 
group and the comparison group before and after the experiment were difference 
significantly (p<.05). 

In conclusion, dietary modification programs by using food exchange program 
caused an increase of behavioral performance in self-care and controlling of blood sugar 
levels. Thus, the results of the participation in dietary modification programs by using food 
exchange, food exchange demonstration, practice of sharing food choices, exchange of 
experience, and receiving home visits were directly related to the occurrence and 
prevention of type 2 diabetes. 
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บทนํา 
ปัจจุบันกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคแห่ง

เทคโนโลยีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ
และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
และโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของประชาชน จาก
รายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลกปี พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ท่ีคาดการณ์
ว่าจะเพ่ิมเป็น 438 ล้านคน ในปี 2573 โดยผู้ป่วยเบาหวาน  
4 ใน 5 เป็นชาวเอเชีย (สํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 9 
พิษณุโลก, 2556) 

สําหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึน 
ในปี พ.ศ. 2553 โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน 176,685 ราย 
(อัตราป่วย 277.36 ต่อประชากรแสนคน) จําแนกเป็นเพศชาย 
จํานวน 63,113 (อัตราป่วย 201.17 ต่อประชากรแสนคน) และ
เพศหญิง จํานวน 113,572 ราย (อัตราป่วย 351.30 ต่อ
ประชากรแสนคน) ส่วนข้อมูลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 
2549-2553 พบอัตราป่วย 586.82, 605.54, 642.04, 945.83, 
และ 1,020.54 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์, 2555)   

ข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานจังหวัดนครราชสีมา ปี 
2551-2555 พบว่า อัตราป่วยเท่ากับ 477.80, 819.95, 891.03, 
899.80 และ 1,046.26 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ซ่ึงเป็น
อันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง โดยมีผู้ป่วยเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้เพียง ร้อยละ 
58 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2556) 

ส่วนสถานการณ์โรคเบาหวานอําเภอ พระทองคํา ปี 
2553-2555 พบว่า อัตราป่วยเท่ากับ 313.87, 280.01 และ 
462.91 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ซ่ึงเป็นอันดับหน่ึงของ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อําเภอพระทองคํา มีผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย
โรคเบาหวานจํานวน 1,034 คน จําแนกเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ท่ี 1 จํานวน 13 คน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 1,021 คน 
และผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมนํ้าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้จํานวน 806 คน (ร้อยละ 78.94) ไม่
สามารถควบคุมนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้ จํานวน 
215 คน (ร้อยละ 21.06) (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระ
ทองคํา, 2556) 

การดําเนินการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้จัดให้บริการ
การซักประวัติ คัดกรองก่อนรับการตรวจจากแพทย์ และนัดมา
รับการรักษาต่อตามนัด และมีการให้คําแนะนําความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน แต่เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมารับบริการมีจํานวนมากการ
ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานน้ันยังไม่สามารถทําให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ การรับรู้ และนําไปปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลทางด้านความรู้ การรับรู้ และ 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีมารับบริการต่อเน่ือง
ในคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา จํานวน 50 คน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 76.00 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกต้อง ในเร่ืองของการควบคุม
อาหารจํานวน 38 คน (ร้อยละ 76.00) การออกกําลังกาย 18 คน 
(ร้อยละ 36.00) การใช้ยา จํานวน 9 คน (ร้อยละ 18.00) และ
จากการสอบถามรายละเอียดถึงสาเหตุ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี
ความรู้ในการดูแลตนเองในด้านการเลือกรับประทานอาหาร 
การเลือกอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึงทําให้
ผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงแนวทางท่ีนําไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับการ
ดําเนินชีวิต 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยน
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยได้นําแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Rosenstock และแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
House มาประยุกต์เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีการเลือกอาหารแลกเปลี่ยนได้อย่าง
เหมาะสม และสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและทักษะอย่างเพียงพอ จาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีย่ิงข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนและมีชีวิตท่ี
ยืนยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการ

บริโภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยนต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอพระ
ทองคํา จังหวัดนครราชสีมา 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการบริโภคอาหาร และการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม ของ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลอง 

2.2 เ พ่ือเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือด 
(Fasting Blood Sugar; FBS) ของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

• สมมติฐานของการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

การบริโภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยนมีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ระดับการรับรู้ และระดับการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และ
เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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Effects of Dietary Modification Programs by Using Food Exchange for Behavior Control of Blood Sugar Levels in Patients With Type 2 Diabetes Pratongkham District,  
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2. กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
การบริโภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยนมีการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การ วิจั ยค ร้ั ง น้ี เป็ นการ วิจั ย ก่ึ งทดลอง  (Quasi-
Experimental Research) รูปแบบการทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอพระทองคํา จังหวัด
นครราชสีมา โดยมีเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) คํานวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร  
 
 
ของอรุณ จิรวัฒน์กุล และคณะ (2551) คํานวณจากค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ของผลงานวิจัยวัชรี ผลมาก 
(2550) ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 38 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยน ซ่ึงจะมี
สไลด์ประกอบคําบรรยายความรู้เร่ืองเบาหวาน อาหารสามสี 
เค ร่ื องขยาย เสี ย งพ ร้อม อุปกรณ์ครบชุ ด  คอมพิว เตอ ร์ 
โปรเจคเตอร์ กล้องถ่ายรูป กระดาษ ภาพพลิก ตัวอย่างอาหาร 

2. เค ร่ืองมือท่ีใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ค่าดัชนีมวลกาย ญาติท่ีเป็น
เบาหวาน บุคคลท่ีดูแลขณะเจ็บป่วย สถานท่ีรักษาขณะเจ็บป่วย 
และสิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา ภาวะแทรกซ้อน 
และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของร่างกายในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใช้ยา ส่วนท่ี 3 การ
รับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงต่อการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวาน ส่วนท่ี 4 การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวาน และนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน 
และตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถาม 
ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มท่ีมีคุณลักษณะทางประชากร
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน นําผลท่ีได้มา
วิเคราะห์หาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ด้วยการ

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.88 

3. แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood 
Sugar; FBS) ของผู้ป่วยเบาหวาน ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 
ท่ีได้จากการเจาะหลอดเลือดดําของผู้ป่วย ภายหลังอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง  

การดําเนินการวิจัย 
1. ข้ันก่อนการทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถาม (Pre-test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ในเร่ืองเก่ียวกับ ข้อมูลท่ัวไป ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และ
ตรวจเลือดเพ่ือหาระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าก่อนการ
ทดลอง ในผู้ป่วยท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ข้ันตอนการดําเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยจัดกิจกรรม โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนการ
บริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใช้เวลาท้ังสิ้น 8 สัปดาห์ ซ่ึงดําเนิน
กิจกรรมดังต่อไปน้ี สัปดาห์ท่ี 1 การให้ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เก่ียวกับ
สาเหตุของการเกิดโรค อาการ แนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้อน 
และการปฏิบัติตัว การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการบริโภค
อาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยการบรรยายประกอบสไลด์ 
เร่ืองอาหารสามสี ปริมาณแคลลอร่ีท่ีได้รับจากอาหารแต่ละ
ประเภท การสาธิตการเลือกอาหารทดแทน การฝึกเลือกอาหาร
ทดแทน จากตัวอย่างอาหาร สะท้อนแนวความคิด ให้ความรู้
เพ่ิมเติมในส่วนท่ีเป็นความรู้ใหม่ และนัดหมายกิจกรรมคร้ังต่อไป  

สัปดาห์ท่ี 2–3, 6-7 การนําแรงสนับสนุนทาง
สังคมเข้ามาช่วยในการช่วยเหลือ สร้างกําลังใจ เพ่ือกระตุ้นเตือน
ให้ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง ติดตามเย่ียมบ้านโดยผู้ วิจัย ร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยให้สุขศึกษา ให้
กําลังใจ และติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการบริโภค
อาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน ดังน้ี การบรรยายเร่ืองอาหารสาม
สี ปริมาณแคลลอร่ี ท่ีได้รับจากอาหารแต่ละประเภท การสาธิต
การเลือกอาหารแลกเปลี่ยน การฝึกเลือกอาหารแลกเปลี่ยน จาก
ตัวอย่างอาหาร ติดตามผลการดําเนินงาน โดยการแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 
10–12 คน อภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค หา
แนวทางในการแก้ไข เขียนลงกระดาษส่งตัวแทนนําเสนอ และ
สัปดาห์ท่ี 8 การอภิปรายกลุ่มและสรุปผล โดยการแบ่งกลุ่ม 
กลุ่มละ 10–12 คน ทําการประเมินผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เขียนลงกระดาษ และส่งตัวแทนนําเสนอ 
ผู้วิจัยสะท้อนแนวคิด แนวทางการดําเนินงาน เปิดโอกาสให้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

(µ1-µ2)² 
2σ²(Zα+Zβ)² 

  n/กลุ่ม    = 
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ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นการบรโิภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลีย่นต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสมีา 

3. ข้ันหลังดําเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองด้วยแบบสอบถามในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของแบบสอบถาม นํา
ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรด้วย
สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สถิติ
อนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Dependent Sample t-test และ 
Independent Sample t-test ตามลําดับ 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะท่ัวไป กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.30 และร้อยละ 81.60 
ตามลําดับ กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 46-50 ปี (ร้อยละ 31.60) 
แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 51–55 ปี (ร้อยละ 34.20) 
ท้ังสองกลุ่มมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 89.50 และร้อยละ 78.90 
ตามลําดับ การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 
86.80 และร้อยละ 78.90 ตามลําดับ อาชีพหลักประกอบอาชีพ
เกษตรกรร้อยละ 71.10 และร้อยละ 56.80 ตามลําดับ กลุ่ม
ทดลองมีรายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1000 ถึง 3000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 52.60) แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
3001 ถึง 6000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 52.60) ท้ังสองกลุ่มมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 6–10 ปี ร้อยละ 55.30 และ
ร้อยละ 60.50 ตามลําดับ กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายอยู่
ระหว่าง 25.0–29.9 มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.80) แต่กลุ่มเปรียบเทียบ
มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.0–24.9 มากท่ีสุด (ร้อยละ 
42.10) กลุ่มทดลองมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวานมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 39.45) แต่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีญาติสายตรงป่วย
ด้วยโรคเบาหวานมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.10) และท้ังสองกลุ่มมี
บุคคลดูแลขณะเจ็บป่วยทุกคน รักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐหรือ
อนามัยทุกคน และสิทธิในการรักษาพยาบาลใช้บัตรประกัน
สุขภาพ (ร้อยละ 100.00) 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยความ รู้ เ ร่ือง
โรคเบาหวานภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวานลดลง
แตกต่างอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ส่วนการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม 
ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) แต่หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน (p-value< 
0.05) 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 

ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของ
การบริโภคอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) แต่มีการรับรู้อุปสรรคในการบริโภค
อาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวานลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ และ
อุปสรรคในการบริโภคอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวานแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) 

ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม ก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) แต่หลังการทดลอง
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร
สําหรับผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีความ
แตกต่างกัน (p-value<0.05) แต่มีการรับรู้อุปสรรคในการ
บริโภคอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มทดลองลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน (p-value<0.05) 

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม 
ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานของกลุ่มทดลองหลังการทดลองเ พ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในขณะท่ีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบั ติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value>0.05) ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม ก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) แต่หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน (p-value<0.05) 

5. การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองหลังการทดลองดีข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในขณะท่ีระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองดีข้ึน
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) เม่ือทดสอบความ
แตกต่างของระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
กลุ่ม ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) แต่หลัง
การทดลองระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง
ดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน (p-value<0.05) 
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Effects of Dietary Modification Programs by Using Food Exchange for Behavior Control of Blood Sugar Levels in Patients With Type 2 Diabetes Pratongkham District,  
Nakhon Ratchasima Province 

บทสรุปและอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได้

ดังน้ี 
1. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เ ร่ืองโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 และ
สามารถอธิบายได้ว่า ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เกิดข้ึน
จากการได้รับความรู้จากการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการ
บริโภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยน ท่ีเป็นข้ันตอน และผู้วิจัย
ได้ใช้กลวิธีในการดําเนินการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ระบุสาเหตุ อาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา การควบคุม
ป้องกันโรค และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ อภิปรายกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีความรู้เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของของ
ธิดา ศิริ (2551) ท่ีได้ศึกษาโปรแกรมการสร้างพลังร่วมกับการ
ต้ังเป้าหมายเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ดีกว่าก่อนทดลอง และระดับนํ้าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้าลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.001) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของมยุรี สมอาษา (2551) ท่ีได้ศึกษารูปแบบการสร้างพลังต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน
จากก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวาน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยระดับการรับรู้เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยข้อท่ี 1 ซึงสามารถอธิบายได้ว่า ผลของการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว เกิดข้ึนจากการสร้างการรับรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวาน จากการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ร่วมกับแนวคิด
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) โดย
การจัดกิจกรรมสร้างการรับรู้ ซ่ึงผู้ วิจัยได้ใช้กลวิ ธีในการ
ดําเนินการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยเน้นการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการการบริโภคอาหารของผู้ป่วย อาหารแลกเปลี่ยนท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน การสาธิตการเลือกอาหาร
แลกเปลี่ยน การฝึกเลือกอาหารแลกเปลี่ยนด้วยตัวเอง และมี
การแลกเปลี่ยนปะสบการณ์ อภิปรายกลุ่ม ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเน้น
ให้กลุ่มทดลองได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และทบทวนความรู้ 

ส่งผลให้มีการรับรู้เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker 
(1974) ท่ีได้อธิบายไว้ว่าความเชื่อท่ีบุคคลเป็นผู้ประเมินในด้าน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย ซ่ึง
ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต หรือมีผลกระทบต่อบทบาท
ทางสังคม รวมถึงการรับรู้ประโยชน์หรือข้อดี ข้อเสีย ในการ
ปฏิบัติให้หายจากการเป็นโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค และ
สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณยา เพ่ิมศิลป์ (2554) ท่ีศึกษาผล
ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับสุขปราณี นรารมย์ (2552) ได้ศึกษาการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลินโดยศึกษาความรู้เร่ืองโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าหลังการให้
โปรแกรมผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 

3. การปฏิบั ติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่ วย
เบาหวาน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า 
น่าจะเป็นผลมาจากการไ ด้ รับความ รู้ของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยน โดยการ
ได้รับความรู้ และการได้ฝึกเลือกอาหารแลกเปลี่ยนด้วยตัวเอง 
และมีการแลกเปลี่ยนปะสบการณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในกลุ่มทดลองมีความรู้และมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท่ี
ถูกต้องมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของพัสตราภรณ์ แย้มเม่น 
(2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่ง เสริมสุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสูงกว่ากลุ่ม 
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ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นการบรโิภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลีย่นต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสมีา 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
4. ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน หลัง

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับนํ้าตาลในเลือดดีกว่าก่อน
ทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ซ่ึงสามารถ
อธิบายได้ว่า น่าจะเป็นผลมาจากการนําแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์มา
ประยุกต์ใช้กิจกรรม โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร
สําหรับผู้ป่วยเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยนท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย
เบาหวาน การสาธิตการเลือกอาหารแลกเปลี่ยน การฝึกเลือก
อาหารแลกเปลี่ยนด้วยตัวเอง และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
อภิปรายกลุ่ม และมีการติดตามเย่ียมบ้านโดยผู้ วิจัยร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองมีความรู้และมีการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องมากข้ึน และส่งผลให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดดีกว่า
ก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับธิดา ศิริ 
(2551) ท่ีได้ศึกษาโปรแกรมการสร้างพลังร่วมกับการต้ังเป้าหมาย
เพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้ การรับรู้ความสมารถในการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลอง 
และระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.001) และ
สอดคล้องกับพจนารถ ดวงคําน้อย (2550) ได้ศึกษาการจัด
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลไชยบุรี อําเภอท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจํานวน 
53 คน เลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 26 คน และ
กลุ่มควบคุม 27 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอนตามโปรแกรมท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึน 3 เดือน การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม และ
เคร่ืองตรวจนํ้าตาลอัตโนมัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test ผลการวิจัย หลังการทดลอง 
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โดยการประยุกต์ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการจัดการ มีผลทําให้ผู้ป่วย

เบาหวาน มีความรู้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และส่งผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 

ท้ังน้ีสรุปได้ว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนการบริโภค
อาหารโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2อําเภอพระทองคํา จังหวัด
นครราชสีมา ซ่ึงประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถ
เสริมสร้างความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน
ภายหลังการทดลอง การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวาน และระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ลดลงภายหลังการทดลอง  

 
ข้อเสนอแนะหรือการนําไปใช้ประโยชน์ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังน้ี การท่ีจะ
ทําให้ผู้เข้าร่วมทดลองมีความสนในในการเรียนรู้ และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงต้องมีการสาธิต การฝึกด้วยตัวเอง และมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจํากัดด้านเวลา จึงควรเพ่ิม

ระยะเวลาในการศึกษา และมีการติดตามวัดผลหลังหยุดกิจกรรม 
เพ่ือการพัฒนาแนวทางในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อันจะนําไปสู่การควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนต่อไป 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ก่อนทดลอง (n=38)  หลังทดลอง (n=38) 
Mean   S.D. t p-value  Mean S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง 0.58 0.08 0.00 1.000  0.83 0.04 7.52 .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.58 0.08    0.64 0.08   

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้เร่ืองการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

(n=38) 
การรับรู้ ก่อนทดลอง (n=38)  หลังทดลอง (n=38) 

Mean S.D. t p-value  Mean S.D. t p-value 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการบริโภคอาหาร 
   กลุ่มทดลอง 1.87 0.17 -0.03 .970  2.18 0.10 3.36 .010 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.88 0.14    1.87 0.17   
การรับรู้ความรุนแรงต่อการบริโภคอาหาร 
  กลุ่มทดลอง 1.96 0.04 -0.37 .718  2.30 0.03 13.53 .001* 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 1.97 0.04    1.96 0.04   
การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหาร 
  กลุ่มทดลอง 1.87 0.15 -0.20 .844  2.16 0.11 3.44 .009 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 1.89 0.12    1.87 0.15   
การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหาร 
  กลุ่มทดลอง 2.17 0.07 -0.30 .769  1.82 0.15 4.59 .004 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 1.84 0.13    1.82 0.15   

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นการบรโิภคอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลีย่นต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสมีา 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
การปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนทดลอง (n=38) หลังทดลอง (n=38) 
Mean S.D. t p-value Mean S.D. t p-value 

  กลุ่มทดลอง 1.69 0.15 -1.08 .294 2.27 0.06 12.57 .001* 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 1.76 0.14   1.74 0.11   

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับน้ําตาลในเลอืดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนทดลอง (n=38) หลังทดลอง (n=38) 
Mean SD t p-value Mean SD t p-value 

  กลุ่มทดลอง 1.63 0.48 0.69 .490 2.47 0.76 -5.89 .001* 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 1.55 0.50   1.60 0.49   

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 


