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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ :  เพ่ือศกึษา การให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทัว่ไปกบัแบบให้โปรแกรมโภชนศกึษา ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ที่มารักษา ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment research) โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 39 คน/กลุ่ม 

โดยกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมโภชนศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และกลุ่มควบคุมได้รับโภชนศึกษาแบบทั่วไป เป็นระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองได้รับการประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนและหลงัการทดลอง เปรยีบเทยีบความแตกต่างหลังการทดลองของทัง้สองกลุ่ม โดยใช้สถติ ิPaired 

sample t-test และ Independent sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 ผลการศกึษา :  พบว่า ภายหลงัการทดลอง โปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานมผีลต่อการเพิม่ความรูเ้กีย่ว

กับการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) และส่งผลให้ปริมาณระดับน�้ำตาลในเลือดภายหลังการทดลองมี

แนวโน้มลดลง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.931) 

ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p=0.051)   

	 สรุป : จากการวิจัยในครั้งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาจเป็นแนวทางในลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังน้ันควรส่งเสริมกิจกรรมให้โภชนศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มกิจกรรม

หรือระยะเวลาเพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนมากขึ้นและยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้

	 ค�ำส�ำคัญ : โภชนศึกษา, การบริโภคอาหาร, โรคเบาหวาน
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ABSTRACT
	 Objective : To compared the study outcome of nutrition education programs between general  

programs and nutrition education program for diabetes mellitus patients at Buriram Hospital 

	 Methods : This study was quasi-experimental research.  The study subjects were 39 patients per 

groups.  Of the diabetes mellitus patients in experimental group were received the nutrition education 

programs. Meanwhile, the control group were diabetic patients were received general education programs. 

And both groups were has knowledge evaluation about food consumption, food consumption behavior, 

and blood sugar test before and after received the programs.  The period of this research was 8 weeks. 

The statistical analysis were used to compared the different of both groups were paired sample t-test 

and independent sample t-test. The statistically significant was set at p < 0.05. 

	 Results : After diabetes mellitus patients were received the nutrition education programs were found 

out that this programs increases the knowledge of food consumption with statistically significant  

(p-value=0.003) and blood sugar were decreases. The comparisons of blood sugar between two groups 

were statistically non-significant (p = 0.931) and after experimental were found that food  

consumption behavior of both groups were statistically non-significant (p = 0.051).    

	 Conclusion :  this study revealed that the nutritional education programs for diabetes mellitus  

patients can use to be guideline to reduce the blood sugar level. These nutritional programs should 

promote, add more activities, and have long time for programs using and to make the outcome of the 

study more clear and verify ours study finding.   

	 Keyword : nutrition education, food consumption, diabetes mellitus

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นได้เมื่อตับอ่อนผลิต

อนิซลูนิไม่เพยีงพอหรอืร่างกายไม่สามารถใช้อนิซลูนิได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผิด

ปกติ และส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ือเวลา 

ผ่านไปอาจส่งผลต่อความเสียหายร้ายแรงต่อระบบต่าง ๆ 

ของร่างกายโดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด1 

ปัจจุบันก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญหลาย ๆ 

ประเทศทั่วโลก และพบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานเพิ่ม

ขึน้เร่ือย ๆ  นอกจากนีโ้รคเบาหวานยงัส่งผลกระทบอย่างรนุแรง

ต่อระบบการเงินของบุคคลและครอบครัวและเศรษฐกิจ 

ทั่วโลก2 จากรายงานส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ปี 2556-2559 พบว่า เบาหวาน

เป็นภาระโรคที่ส�ำคัญอันดับที่ 1 ของเพศหญิง เป็นปัญหา

ทางสุขภาพทั้งการเสียชีวิตและภาระการป่วย ส่วนเพศชาย

พบภาระการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และยังพบ

อัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

สูงกว่าพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีการเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร3 และจังหวัดบุรีรัมย์ก็พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรค

เบาหวานกส็งูขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นเดยีวกนั จากสถานการณ์

โรคเบาหวานและผลกระทบที่เกิดขึ้น เป็นรายงานที่น่าเป็น

ห่วง เนื่องจากโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ผู้ป่วยจะต้องอยู่กับโรคเบาหวานตลอดชีวิต ดังนั้นถ้าผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เหมาะสมจะส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ อาจท�ำให้เกิดความ

พิการ ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต4 วิธีการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเน้นด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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ด้วยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ เช่น 

การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการกับ

ความเครียด และการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง5  

รวมทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในการดูแลสุขภาพร่วมกัน6 แต่ก็ยังพบปัญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะทางด้านโภชนาการ ถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องใกล้ตัว 

แต่ก็ยังมีผู ้ป ่วยจ�ำนวนไม่น ้อยท่ีมีพฤติกรรมทางด้าน

โภชนาการที่ไม่เหมาะสม7 ส่งผลให้มีปัญหาทุพโภชนาการ 

และนอกจากนี้และยังพบว่าปัจจัยทางด้านโภชนาการมี

ความสมัพันธ์กบัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด8 จากผลการด�ำเนนิงาน 

การให้โภชนศึกษาแบบท่ัวไปกับผู้ป่วยที่คลินิกเบาหวาน 

ของกลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ปี  

2557-2559 พบว่า มีผู้ป่วยรายเก่ากลับมาด้วยภาวะระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู ซึง่เกดิจากขาดความรูแ้ละความตระหนกั

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ซึ่งอาจเกิด

จากข้อจ�ำกดัในการให้โภชนศกึษา ดงันัน้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

จึงจ�ำเป็นต้องเรียนรู้และดูแลตนเองทางด้านโภชนาการ

อย่างเหมาะสมเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ข้ึีน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

รูปแบบการให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทั่วไปและแบบให้

โปรแกรมโภชนศกึษาส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีม่ารกัษา

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดใกล้เคยีงกับคนปกติ

และอยู ่ในระดับเกณฑ์ที่ปลอดภัยมากที่ สุด ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้ 

โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้โปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มทดลอง 

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้ 

โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้โปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment) 

ชนิดศึกษาสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม (Control group) 

ให้โภชนศึกษาระหว่างแบบท่ัวไป และกลุ่มทดลอง (Ex-

perimental group) ให้โปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรบัผู้ป่วย

โรคเบาหวาน รวบรวมข้อมูลตามตัวแปรก่อนและหลังการ

ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (The Two-Group Pretest-posttest 

Design) ดังภาพที่ 1

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้
โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้
โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
วธีิด าเนินการวิจัย  เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ควบคุม (Control group) ให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทัว่ไป และกลุ่มทดลอง (Experimental group) 
ให้โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน รวบรวมขอ้มูลตามตวัแปรก่อนและหลงัการ
ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (The Two-Group Pretest-posttest Design) ดงัภาพท่ี 1 
     ---          8 weeks                --- 
     Experimental group  P1  X1  P2  
 
          Control group  P1  ---  P2 
 
                                                ภาพที ่ 1  รูปแบบการวิจยั 

โดยก าหนด 
“X1”     หมายถึง  การไดรั้บโปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ 
“P1”    หมายถึง  การเกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลองตามตวัแปรท่ีก าหนด 
“P2”  หมายถึง  การเกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลองตามตวัแปรท่ีก าหนด 
กลุ่มควบคุม ติดตาม 2 คร้ังดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 0 ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป วดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โภชนศึกษาแบบทัว่ไป ร่วมกบัการบนัทึกระดบั
น ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว (DTX) เน้ือหาท่ีส าคญัของการให้โภชนศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองอาหาร
เบาหวาน รายการอาหารแลกเปล่ียน ให้ค  าแนะน าหลกัในการเลือกรับรับประทานอาหารส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน 

				                                                    ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัย

	 โดยก�ำหนด

	 “X1” หมายถงึ การได้รบัโปรแกรมโภชนศกึษาส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 “P1” หมายถึง  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองตาม

ตัวแปรที่ก�ำหนด

	 “P2” หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองตาม

ตัวแปรที่ก�ำหนด

	 กลุ่มควบคุม ติดตาม 2 ครั้งดังนี้

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่0 ให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสมัภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป วัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โภชนศึกษาแบบท่ัวไป 

ร่วมกับการบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

เนื้อหาที่ส�ำคัญของการให้โภชนศึกษา ได้แก่ ความรู้เรื่อง

อาหารเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน ให้ค�ำแนะน�ำ

หลักในการเลือกรับรับประทานอาหารส�ำหรับผู ้ป ่วย 

เบาหวาน

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวัด

ความรูเ้กีย่วกับการบริโภคอาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารหลังให้โภชนศึกษา ร่วมกับการบันทึกระดับน�้ำตาล

ในเลือดปลายนิ้ว

	 กลุ่มทดลอง ติดตาม 2 ครั้ง 

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์แรก ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป วัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โปรแกรมโภชน

ศึกษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร่วมกับการบันทึกระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ เนือ้หาทีส่�ำคญัของการให้โปรแกรม 

ได้แก่ ความรู้เรื่องอาหารเบาหวาน รายการอาหารแลก

เปลีย่น ให้ค�ำแนะน�ำหลกัในการเลอืกรบัรบัประทานอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน วิธีการอ่านฉลากโภชนาการและ

ปริมาณน�้ำตาลในอาหาร การค�ำนวณพลังงานท่ีผู้ป่วยควร

ได้รับ สาธิตการตักปริมาณอาหารที่ผู้เข้าร่วมวิจัยควรได้รับ 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกตักปริมาณอาหารที่รับประทาน 

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวัด

ความรูเ้กีย่วกับการบริโภคอาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารหลงัให้โปรแกรมโภชนศกึษาศกึษา ร่วมกบัการบนัทกึ

ระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

	 ประชากรศึกษาหรือกลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ รับการรักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน  

มีระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX ≥ 200 mg/dl)ติดต่อกัน

จ�ำนวน 2 ครั้งขึ้นไป มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size)  

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม9

	 n/กลุ่ม =                          จากการค�ำนวณได้  

n = 35 คน เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง 

ร้อยละ 10 เป็น 39 คน/กลุ่ม เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์มี 4 ส่วน ประกอบ

ด้วย (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

(3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (4) แบบบันทึกระดับ

น�้ำตาลในเลือด โดยผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์ไปหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายกันจ�ำนวน 30 คน ความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารทดสอบด้วยวิธีของ Kuder-Richardson 

20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.96 และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารการทดสอบด้วยวิธีของ Cronbach Alpha 

Coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.90

	 การวิเคราะห์ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างรายงานผลโดยใช้ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบ

เทยีบความแตกต่างของผลการให้โภชนศกึษาภายในกลุม่ใช้ 

Paired sample  T-Test และระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่

ทดลองใช้ Independent Samples T-Test โดยก่อนการ

วิเคราะห์ ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

แจกแจงแบบที (t-test) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 39 คน/กลุ่ม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นหญงิ ร้อยละ 64.1 อายเุฉล่ีย 55.8 ปี จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 79.5 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 35.9 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 30.8 

และรับจ้าง ร้อยละ 25.6 มีรายได้เฉลี่ย 6,808.1 บาท 

ต่อเดือนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ59.0  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.2 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ38.5 และรับจ้าง  

ร้อยละ 35.9 มีรายได้เฉลี่ย 7,769.2 บาทต่อเดือน และได้

ท�ำการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมของข้อมูลทั่วไป พบว่าข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 1

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวัดความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัใหโ้ภชนศึกษา ร่วมกบัการบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดปลายน้ิว 

กลุ่มทดลอง ติดตาม 2 คร้ัง  
คร้ังท่ี 1 สัปดาห์แรก ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป วดัความรู้เก่ียวกบั

การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วย
โรคเบาหวาน ร่วมกบัการบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว เน้ือหาท่ีส าคญัของการใหโ้ปรแกรม 
ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองอาหารเบาหวาน รายการอาหารแลกเปล่ียน ให้ค  าแนะน าหลกัในการเลือกรับ
รับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน วิธีการอ่านฉลากโภชนาการและปริมาณน ้าตาลในอาหาร 
การค านวณพลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ สาธิตการตกัปริมาณอาหารท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัควรไดรั้บ ให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฝึกตกัปริมาณอาหารท่ีรับประทาน  

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัให้โปรแกรมโภชนศึกษาศึกษา ร่วมกับการบนัทึกระดับ
น ้าตาลในเลือดปลายน้ิว 

ประชากรศึกษาหรือกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย ์รับการรักษาดว้ยยาเมด็รับประทาน มีระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX ≥ 
200 mg/dl)ติดต่อกนัจ านวน 2 คร้ังข้ึนไป มีความสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ค  านวณ
ขนาดตวัอยา่ง (Sample size) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรสองกลุ่ม[9]  

n/กลุ่ม =   222  ZZ  )/ 2  จากการค านวณได ้n = 35 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายจึงเพิ่ม
ขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 10 เป็น 39 คน/กลุ่ม เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ 
(systematic sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์มี 4 ส่วน ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลทัว่ไป (2) ความรู้เก่ียวกบั
การบริโภคอาหาร (3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (4) แบบบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผ่าน
การประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ไปหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) กบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีคลา้ยกันจ านวน 30 คน ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารทดสอบด้วยวิธีของ Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ไดค่้าความเช่ือมัน่ = 0.96 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารการทดสอบ
ดว้ยวิธีของ Cronbach Alpha Coefficient ไดค่้าความเช่ือมัน่ = 0.90 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

          ข้อมูลทั่วไป	               กลุ่มทดลอง	       กลุ่มควบคุม	              t	        p-value

1. เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ)				  

	 ชาย	 14 (35.9)	 16 (41.0)	 -0.467	 0.643

	 หญิง	 25 (64.1)	 23 (59.0)		

2. อายุ  ( ±S.D.) 	 55.8±2.3	 52.4±1.6	 -1.142	 0.261

3. ระดับการศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)				  

	 ไม่ได้เรียน	 3 (7.7)	 1 (2.6)	 0.530	 0.560

	 ประถมศึกษา	 31 (79.5)	 27 (69.2)		

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 2 (5.1)	 9 (23.1)		

	 อนุปริญญา	 1 (2.6)	 2 (5.1)		

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 2 (5.1)	 -		

4. อาชีพ จ�ำนวน (ร้อยละ)				  

	 เกษตรกรรม	 14 (35.9)	 15 (38.5)	 -1.415	 0.165

	 รับจ้าง	 10 (25.6)	 14 (35.9)		

	 ค้าขาย	 2 (5.1)	 4 (10.2)		

	 ข้าราชการ	 1 (2.6)	 6 (15.4)		

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 12 (30.8)	 -		

5. รายได้ต่อเดือน ( ±S.D.) 	 6,808.1±1,001.7	 7,769.2±741.3	 0.905	 0.371

เปรียบเทยีบความแตกตา่งของค่าเฉลีย่กอ่นและหลงัการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

	 ภายหลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลลดลงอย่างชัดเจน และต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารดีขึ้นและมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ส�ำหรบัพฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหาร ไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการ

ทดลอง ดังตาราง 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

           ตัวแปร	          กลุ่มทดลอง ( ±S.D.)       กลุ่มควบคุม ( ±S.D.)            t	          p-value

ระดับน�้ำตาลในเลือด 				  
	 ก่อนการทดลอง	 307.9±13.7	 312.6±11.9	 0.087	 0.931

	 หลังการทดลอง	 228.4±13.8	 231.7±9.3		

ความรู้				  

	 ก่อนการทดลอง	 10.9±0.3	 9.2±0.4	 -3.051	 0.003*

	 หลังการทดลอง	 13.5±0.3	 13.5±0.3		

พฤติกรรมการบริโภค				  

	 ก่อนการทดลอง	 1.9±0.0	 1.9±0.0	 -1.984	 0.051

	 หลังการทดลอง	 1.9±0.0	 1.8±0.1		

*Significant p<0.05

เปรียบเทยีบความแตกตา่งของค่าเฉลีย่กอ่นและหลงัการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

ระดับน�้ำตาลลดลงเม่ือเทียบกับก่อนทดลอง และต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มพบ

ว่า ภายหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.931) 

ส�ำหรับความรูเ้กีย่วกับการบรโิภคอาหาร พบว่ากลุม่ทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น 

เม่ือทดสอบความแตกต่างของท้ังสองกลุ่มพบว่า หลังการ

ทดลองระดับความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พบว่า หลังการทดลองระดับพฤติกรรมของ

ทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.051) 

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการเพิม่เตมิกิจกรรมจากการ

ให้โภชนศึกษาแบบทั่วไปท่ีเคยปฏิบัติในการให้โภชนศึกษา

ผู ้ป่วยที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรม 

ดงักล่าว ส่งผลให้กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลลดลงเม่ือเปรยีบ

เทียบภายในกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ

โปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การศึกษา ที่

พบว่าภายหลังการทดลองระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่าง

ชัดเจน แต่การศึกษาในคร้ังเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

อาจเป็นผลมาจากกจิกรรมของโปรแกรมอาจไม่เพยีงพอต่อ

การลดระดับน�้ำตาลในเลือด ดังน้ันอาจเพิ่มกิจกรรมอื่น ๆ 

เพ่ือให้เห็นผลชัดเจน เหมือนกับการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน 

ของดารณ ีทองสมัฤทธิ ์12 ได้แก่ กจิกรรมการออกก�ำลงักาย 

การติดตามกลุ่มตวัอย่างถีข่ึน้ รวมถงึการเพิม่ระยะเวลาของ

โปรแกรมเพือ่ให้ได้ผลทีช่ดัเจนมากขึน้ และนอกจากนีย้งัพบ

ว่าโปรแกรมนี้ส ่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ เ พ่ิมขึ้น  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ จริปรยีา บญุสงค์ และคณะ13 

ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเอง เช่น 

การน�ำความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานจดัการตนเองด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ของจุฑามาศ จันทร์ฉาย และคณะ14 ใน

การศึกษาครัง้นีอ้าจเป็นแนวทางในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ
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สรุปผลการวิจัย

	 ผลลัพธ์การให้โปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรับผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน ที่มารักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ส่งผลให ้

ผูป่้วยมคีวามรูท้ีด่ขีึน้อย่างชดัเจน ระดบัน�ำ้ตาลมแีนวโน้มที่

ดีขึ้น เมื่อเทียบกับการให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทั่วไป

ข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับผู้ป่วยโรค

เบาหวาน โดยพัฒนาจากบริบทของโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดหลายด้าน เช่น ระยะเวลาใน

การจัดโปรแกรม การติดตามกลุ่มตัวอย่าง จึงส่งผลให้ผล

การทดลองบางตัวแปรไม่ชัดเจน ดังน้ันการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ประโยชน์กบัผูป่้วย ควรมกีารประยกุต์หรอืดดัแปลงให้

เข้ากับบริบทของพื้นที่ เช่น การเพิ่มระยะเวลา การติดตาม

กลุ่มตัวอย่าง หรือการจัดกิจกรรมอื่นให้ครอบคลุมหลาย ๆ 

ด้าน เช่น ด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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