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ABSTRACT
This quasi-experimental research aimed 

to assess the effectiveness of a nutrition 
promotion program: reducing sugar, fat, and 
salt intake applying self-regulation and family 
support among patients with Type 2 diabetes. 
The sample totaled 30 individuals with Type 2 
diabetes, aged 35-70 years. The subjects 
participated in a nutrition promotion program 
to reduce sugar, fat, and salt intake lasting 
12 weeks. Data was collected using an  
interviewing schedule and food record. The 
paired t-test was used to determine the dif-
ference between mean knowledge score and 
appropriate food consumption before and 
after the experiment. After the experiment, 
mean scores of appropriate food consumption 
behavior and knowledge of Type 2 diabetes 

complications and diet were better than 
before the experiment (p<0.001). The daily 
average sugar, fat, and salt intake, average 
fasting blood sugar level and body mass 
index were significantly lower than before 
the experiment (p<0.05). Thus, this study’s 
nutrition promotion program reduced sugar, 
fat, and salt intake applying self-regulation 
and social support from family members and 
positively affected food consumption behaviors 
among patients with Type 2 diabetes. Therefore, 
applying this program among patients with 
NCDs promoted appropriate food consumption 
behaviors sustainably for a higher quality of 
life.
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บทนำ�
ปัจจุบันพบว่า โรคเบาหวานเป็นหนึ่งกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญ

อนัดับต้นในเกือบทกุประเทศท่ัวโลก จากรายงานสถิติ

สุขภาพทั่วโลกของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ  

ในปี พ.ศ.2556 พบผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวนมากถึง 

382 ลา้นคนทัว่โลก คาดประมาณว่า ในปี พ.ศ. 2578 

มีแนวโน้มว่า จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มข้ึนอีก

เป็น 592 ลา้นคน1 โดยเฉพาะในประเทศกำ�ลงัพฒันา 

และประเทศแถบเอเชีย2

สำ�หรับประเทศไทยจากผลรายงานการเฝ้าระวัง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า มีแนวโน้มของอัตราป่วย

ของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากจำ�นวน 1,032.50 คน

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2557 และเพิ่มเป็น 

1,281.35 คนต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2558  

มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 11,665 ราย 

คิดเป็นอัตราตาย 17.83 คนต่อแสนประชากร  

จะเห็นได้ว่า แนวโน้มอัตราป่วย และอัตราตาย 

ด้วยโรคเบาหวานสูงขึ้นทุกปี3, 4 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ไม่ดี จะส่งผลเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดข้ึน ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหัวใจ และภาวะ

ไตวายเรือ้รัง3 ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายท่ีสำ�คัญเนือ่งจาก

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน มีความ

สัมพันธ์กับการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดให้ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโรคเบาหวานที่สำ�คัญ คือ พฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสม การควบคุมอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยาสม่ำ�เสมอต่อเน่ือง 

และการมาพบแพทย์ตามนัด สำ�หรับจังหวัดนนทบุรี

ก็เป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากสังคมชนบท

เป็นสังคมเมืองมากขึ้น ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทำ�ให้มี 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน จากรายงาน

ประจำ�ปีการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 25584 พบว่า มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหมด 

36,483 คน คิดเป็น 2,662 คนต่อแสนประชากร 

จากรายงานสถิติสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี พ.ศ. 2558 

พบจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานมากท่ีสุดในอำ�เภอเมืองนนทบุรี 

12,363 คน5 พบว่า โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ในฐานะ

โรงพยาบาลศูนย์ พบผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการ

รักษาในคลินิกเบาหวานมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2558 

จำ�นวน 17,658 คน6 ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน

วัดแคนอก ซ่ึงเป็นเครอืข่ายโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

รายงานผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารรักษา ในปี 

พ.ศ. 2559 จำ�นวน 320 ราย ยังไม่มีภาวะโรคแทรกซ้อน 

จำ�นวน 292 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 91.3 และในจำ�นวน

นั้นร้อยละ 8.7 มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย ได้แก่ 

ภาวะไตวาย ภาวะแทรกซ้อนทางตา และท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ คิดเป็นร้อยละ 32.8 

โดยในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 

ผลจากการสุม่สมัภาษณผ์ูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบั

น้ำ�ตาลในเลือดมากกว่า 126 mg/dL ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ จำ�นวน 15 คน พบว่า 

ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานนอ้ย 

ขาดความตระหนักรู้เร่ืองอาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม ขาดทักษะ

ในการเลอืกกินอาหาร และไมไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุจาก

ครอบครัว จึงทำ�ให้ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ไม่ดี 

ซ่ึงถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
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ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานได้ ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัย

ในฐานะของนักโภชนาการ จึงมีความสนใจพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ:ลดหวาน มัน เค็ม  

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยนำ�แนวคิดการกำ�กับ

ตนเอง7 ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม8  

มาประยุกต์ใช้ โดยการให้ความรู้เรื่องอาหารสำ�หรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  แนวทางการกิน

ลดหวาน มัน เค็ม ร่วมกับแบบจำ�ลองจานอาหารสุขภาพ 

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ จดจำ� และเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

ในการกำ�กับดูแลสุขภาพตนเองร่วมกับการได้รับ 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครวั และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้ใกล้เคียง

เกณฑ์ปกติ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานได้ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพได้ดีข้ึน อีกท้ังสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยมี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวานท้ังท่ีเกิดจากพันธุกรรม 

และพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตท่ีใกล้เคียงกับผู้ป่วย  

ถ้าหากสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภครว่มกับผูป่้วยก็จะสง่ผลดใีนการ

ช่วยป้องกัน และลดการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

ในครอบครัวได้

วิธีการศึกษา
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว วัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest One Group 

Designs) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ: 

ลดหวาน มัน เค็ม ประยุกต์ทฤษฎีการกำ�กับตนเอง 

และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ซ่ึงไดร้บัการตรวจวินจิฉยัจากแพทย์ว่า 

เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารตรวจรักษา

ท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนวัดแคนอก อำ�เภอเมือง 

จงัหวัดนนทบุร ีเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธสีุม่ตวัอย่าง

อย่างง่าย การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Lemeshow9 เท่ากับจำ�นวน 30 คน เกณฑ์การคัด

ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ เป็นผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิง 

ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีอายุระหว่าง 35-70 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

มานานกว่า 1 ปีขึ้นไป ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน ไดร้ับการรักษาดว้ยวธิีการรับประทาน

ยาเม็ดเท่านั้น สามารถ พูด อ่าน เขียน เข้าใจ 

ภาษาไทยได้ดี สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และมีสมาชิก

ในครอบครัวทีอ่าศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผูป้ว่ย 

ท้ังชายและหญิงมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีข้ึนไป 

เป็นผู้ดูแลจัดเตรียมอาหาร ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยได้  

มีสัญชาติไทยสามารถ พูด อ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทย

ได้ดี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์ในการคัดออก 

คือ กลุ่มตัวอย่างย้ายสถานท่ีรักษาระหว่างเข้าร่วมวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 2 สว่น 

คือ

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลด้าน

คณุลกัษณะประชากร จำ�นวน 7 ข้อ 2) แบบประเมนิ

ความรู้เก่ียวกับโรคบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และอาหาร

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน 20 ข้อ 3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จำ�นวน 20 ข้อ 4) แบบ

บันทึกการบริโภคอาหารประจำ�วัน จำ�นวน 3 วัน 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา (Content Validity) ผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ 
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ความถูกต้องเหมาะสม ความตรงของเนื้อหา การใช้

ภาษา ความชัดเจนของภาษา และนำ�ไปแก้ไขปรับปรุง

ตามคำ�แนะนำ� การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยนำ�

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนมาไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างทีเ่ข้ารว่มการศกึษา ตรวจสอบหาความเทีย่ง 

(Reliability) จากผลการวัดความเท่ียงของแบบประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และ

อาหารสำ�หรับผูป่้วยเบาหวานไดค้า่ความเท่ียงเทา่กับ 

0.84

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการลดหวาน มัน เค็ม ประยุกต์

การกำ�กับตนเอง และแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คู่มือกินลดหวาน มัน เค็ม

กับจานสุขภาพ 2:1:1 โปสเตอร์ และโมเดลอาหาร

สว่นที ่3 ประเมนิภาวะโภชนาการ ช่ังน้ำ�หนกั, 

วัดส่วนสูง, BMI และประเมินชีวเคมีของระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS)

ข้อพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข- 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับรหัสโครงการเลขท่ี 

206/2559 เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA.NO. 

MUPH 2017-027 เม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

และจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า ได้รับรหัสโครงการเลขท่ี 6004 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย หมายเลข 06/2560  

ได้รับการพจิารณาและอนมุตั ิเมือ่วันที ่20 กุมภาพนัธ ์

พ.ศ. 2560 ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมการเข้าร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัเริม่ดำ�เนนิการเก็บ

รวบรวมข้อมลูก่อนการศกึษาทดลองของกลุม่ทดลอง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และอาหาร

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร และแบบบนัทกึการบรโิภคอาหาร

ประจำ�วัน การจัดกิจกรรมทดลองตามโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการลดหวาน มัน เค็ม ให้แก่กลุ่มทดลองเป็น

ระยะเวลารวม 12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดกิจกรรม

ในโปรแกรม ดังนี้

จัดกิจกรรม ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้เข้าร่วม

กิจกรรม: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสมาชิก

ในครอบครัวผู้ดูแล ใช้ระยะเวลา 60 นาที ประกอบด้วย 

การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 

แนวทางการบริโภคอาหารสำ�หรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ปริมาณน้ำ�ตาล น้ำ�มัน เกลือ ท่ีแนะนำ�ให้บริโภคไม่เกิน 

6:6:1 ช้อนชาต่อวัน แนวทางจานอาหารสุขภาพ

สัดส่วนอาหาร คือ ผัก:ข้าว แป้ง: เนื้อสัตว์ไขมันต่ำ� 

คือ 2:1:1 การบันทึกอาหารในแบบบันทึกการบริโภค

อาหารประจำ�วัน พร้อมมอบคู่มือกินลดหวาน มัน เค็ม

กับจานสุขภาพ 2:1:1 แก่กลุ่มตัวอย่าง

จัดกิจกรรม ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 3 ผู้เข้าร่วม

กิจกรรม: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสมาชิก

ในครอบครัวผู้ดูแล ใช้ระยะเวลา 60 นาที ประกอบด้วย 

การฝึกทักษะการเลือกอาหารตามแนวทางกินลดหวาน 

มัน เค็ม คือ ปริมาณน้ำ�ตาล:น้ำ�มัน:เกลือ ไม่กิน 

เกิน 6:6:1 ช้อนชาต่อวัน ฝึกทักษะการเลือกกินตาม

แบบจำ�ลองอาหารจานสุขภาพ โดยใช้โมเดลอาหาร 

และฝึกทักษะวิธีการอ่านฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน 

มัน เค็ม จากตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารจริง

จัดกิจกรรม ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 5 การให ้

ไดรั้บแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครวั

ผู้ปว่ยและโดยการโทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัยครัง้ที่ 1
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จัดกิจกรรม ครั้งที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 8 การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 

และจากการติดตามออกเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขร่วมกับผู้วิจัย

จัดกิจกรรม คร้ังท่ี 5 ในสัปดาห์ท่ี 10 การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 

และโดยการโทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัยครั้งที่ 2

สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้

แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม ประเมินผลหลังส้ินสุดโปรแกรม 

โดยผูวิ้จยัใช้แบบสมัภาษณชุ์ดเดิมเก็บรวบรวมข้อมลู

ในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยกำ�หนดระดบัความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติ

ที่ระดับนัยสำ�คัญเท่ากับ 0.05 วิเคราะห์จากข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา โดยใช้ 

การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียภายในกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired T-test

ผลการศึกษา
ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 20.0 เพศหญิง

ร้อยละ 80.0 มีอายุเฉล่ีย 58.87 ปี ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุด 

อยู่ระหว่าง 61-65 ปี ร้อยละ 30 สถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่มี สถานภาพคู่ ร้อยละ 60.0 ระดับการศึกษา 

พบว่า ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 

ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 50.0 รายได้ต่อเดือน พบว่า มีรายได้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด ร้อยละ 43.3 

และมพีฤติกรรมการปรงุอาหารรบัประทานเองท่ีบ้าน

โดยมื้อเย็นปรุงอาหารเองมากที่สุดร้อยละ 83.3 

ข้อมูลการเจ็บป่วย และภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลอง 

มโีรคประจำ�ตวัอืน่ ๆ  นอกจากโรคเบาหวาน พบมาก

ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.3 ดัชนี

มวลกาย พบว่า อยู่ในช่วงอ้วนมาก ร้อยละ 36.7 ระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าก่อนทดลอง พบว่า 

อยู่ในระดับที่ต้องเฝ้าระวัง Fasting Blood Sugar 

(FBS = 126-154 mg/dL) ร้อยละ 33.3 รองลงมา

อยู่ในระดับอันตราย Fasting Blood Sugar (FBS 

= 155-182 mg/dL) และมีค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย 166.27 mg/dL

ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของสมาชิกใน

ครอบครัว พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 33.3 

เพศหญิงร้อยละ 66.7 มีอายุเฉล่ีย 43.30 ปี ช่วงอายุ

ท่ีมากท่ีสุด คืออายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 30.0 สถานภาพ

สมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 53.3 ระดับ

การศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 

36.7 ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 30.0

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ตัวแปรในการวิจัย ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 

และอาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน เพิ่มข้ึนจาก 

ก่อนการทดลองอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ (p<0.001) 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน

จากก่อนทดลอง อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 หลังการทดลองมีปริมาณ 

การบริโภคน้ำ�ตาล น้ำ�มัน และเกลือ เฉล่ียต่อวันลดลง

จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)  

ดงัแสดงในตารางที ่3 และหลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่

ดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4
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Table 1	Comparison Mean Average Score of Knowledge (About Diabetes, Complications, 

and Food for Diabetes) and Appropriate Food Consumption Behavior of the  

Experimental Group Before and After the Experimentation. (n=30)

Knowledge x đ SD p

Before the Experimentation

After the Experimentation

Appropriate Food Consumption Behavior

Before the Experimentation

After the Experimentation

14.20

17.20

67.20

81.33

3.00

14.13

2.17

1.65

9.03

5.86

<0.001

<0.001

Table 2	Comparison Mean Average Score of Dietary Food Intake (Amounts of Sugar Fat 

and Salt from Food Consumption Per Day) the Experimental Group Before and 

After the Experimentation. (n=30)

Dietary Food

Intake

Before the

Experimentation

x ± SD

After the

Experimentation

x ± SD

đ p

Amounts of sugar (ts)*

Amounts of fat (ts)*

Amounts of salt (ts)*

11.702.86

10.402.05

2.140.51

7.451.67

7.031.12

1.330.18

4.25

3.37

0.81

<0.001

<0.001

<0.001

* ts = teaspoon

Table 3	Comparison of Mean Average Score of Fasting Blood Sugar Level the Experimental 

Group Before and After the Experimentation. (n=30)

Fasting Blood Sugar Level (mg/dl) x đ SD p

Before the Experimentation

After the Experimentation

166.27

138.33

27.94 44.23

29.57

<0.001
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Table 4	Comparison of Mean Average Score of Body Mass Index the Experimental Group 

Before and After the Experimentation. (n=30)

Body Mass Index (kg/m2) x đ SD p

Before the Experimentation

After the Experimentation

28.98

28.23

0.75 5.74

5.87

<0.05

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอภิปรายผล

ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 

และอาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนมากกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรม 

สง่เสริมโภชนาการ:ลดหวาน มนั เคม็ ประยุกตท์ฤษฎี

การกำ�กับตนเองและแรงสนบัสนนุทางสงัคมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน และอาหาร

สำ�หรบัผู้ป่วยเบาหวาน โดยประยุกตท์ฤษฎกีารกำ�กับ

ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก

ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการบรรยายให้

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน อาหาร

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แนวทางการกิน 

ลดหวาน มัน เค็ม คือ ปริมาณน้ำ�ตาล:น้ำ�มัน:เกลือ 

ไม่ควรกินเกิน 6:6:1 ช้อนชาต่อวัน แนวทางการกิน

ตามแบบจำ�ลองอาหารจานสุขภาพในแต่ละม้ือ สัดส่วน 

2:1:1 คือ ผัก 2 ส่วน ข้าว แป้ง 1 ส่วน และเน้ือสัตว์

ไขมนัต่ำ� 1 สว่นของจาน วิธกีารอา่นฉลากโภชนาการ

และฉลากหวาน มัน เค็ม โดยการแบ่งกลุ่มทดลอง

เป็นกลุ่มย่อย ประมาณ 10-15 คน บรรยายสาธิต

ประกอบโปสเตอร์ และโมเดลอาหาร ซึ่งทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองได้เรียนรู้ เกิดทักษะ จดจำ�และเข้าใจง่ายย่ิงข้ึน 

ระหว่างการบรรยายผู้วิจัยมีการเปิดโอกาสให้มีซักถาม 

การถามตอบ ทำ�ให้เกิดการแลกเปลีย่นเรียนรู้รว่มกัน 

และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทั้งผู้ป่วย และสมาชิก 

ในครอบครัว เม่ือพิจารณาผลคะแนนรายข้อของความรู้

เก่ียวกับอาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานพบว่า กลุ่มทดลอง

มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเพ่ิมข้ึน ได้แก่ รู้ว่า การเติม

น้ำ�ตาลในอาหารไมค่วรเกิน 6 ช้อนชาต่อวนั ปรมิาณ

น้ำ�มันที่ใช้ปรุงอาหารไม่ควรเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน  

การได้รับโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม หรือเทียบเท่า

เกลือ 1 ช้อนชาต่อวัน การกินอาหารหวาน มัน  

เค็มจดัต่อเนือ่ง สง่ผลให้ควบคมุระดับน้ำ�ตาลในเลอืด

ได้ไม่ดี และประโยชน์ต่อสุขภาพของการอ่านข้อมูล

บนฉลากโภชนาการ นอกจากนียั้งพบว่า กลุม่ทดลอง

ยังมีความรู้ความเข้าใจไม่ถูกต้องในเร่ืองสาเหตุการเกิด

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจึงได้ทบทวน

ความรู้ให้เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมต่อไป ซ่ึงกิจกรรม

เหล่านี้ส่งผลทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และอาหารสำ�หรับผู้

ป่วยเบาหวานเพิม่มากข้ึน สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ 

จนัทมิา เนยีมโภคะ10 ศกึษาโปรแกรมการสร้างเสรมิ 

สุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด และงานวิจัยของ สมพงษ์ 

หามวงค์11 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจร่วมกับ 
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แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแล 

โดยการให้ความรู้ผ่านการบรรยาย และซักถาม  

ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

และพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง และ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 

เพิ่มสูงข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยเน่ืองจากการออกแบบ

กิจกรรมสง่เสริมโภชนาการ:ลดหวาน มนั เค็ม ทีช่่วย

ให้ผูป้ว่ยมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารหวาน มนั เค็ม

ที่เหมาะสม โดยประยุกต์ทฤษฎีการกำ�กับตนเอง  

และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยการ

ให้ความรู้ เป็นปัจจยัแรกท่ีมผีลโดยตรงตอ่การกระทำ�

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผูป้ว่ย ประกอบด้วย

การบรรยายสาธิตประกอบโปสเตอร์ โมเดลอาหาร 

วิธกีารอา่นฉลากโภชนาการและฉลากหวาน มนั เค็ม 

ดังน้ันการให้ความรู้จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก

ถึงความสำ�คัญของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสำ�หรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับทฤษฎีของ Bandura7 

ท่ีเช่ือว่าการกระทำ�เพ่ือควบคุมความคิด ความรู้สึก และ

การกระทำ�ของตนเอง ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ ส่งผลต่อผู้ป่วยเกิดการกำ�กับ

ตนเองในการปฎิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง

เหมาะสมข้ึน เมื่อพิจารณารายข้อของพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารพบว่า พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่

เหมาะสมของกลุ่มทดลองลดลง ได้แก่ การเติมน้ำ�ตาล

เพิ่มในอาหารที่ปรุงสำ�เร็จหรือก๋วยเต๋ียว การดื่ม

กาแฟเย็น น้ำ�หวาน หรือเครื่องดื่มมีรสหวานต่าง ๆ 

การกินผลไม้รสหวานจัดเช่น ทุเรียน ขนุน ลำ�ไย  

การกินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ การกิน

เนื้อสัตว์ติดมัน หนังไก่ หนังหมู และการเติมน้ำ�ปลา

หรือซีอิ๊วเพิ่มในอาหารปรุงสำ�เร็จหรือก๋วยเต๋ียว  

ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของ 

กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น ได้แก่ การอ่านฉลากโภชนาการ

บนผลิตภัณฑ์อาหารก่อนซื้อ นอกจากนี้กลุ่มทดลอง

ยังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว สอดคล้อง

กับ House8 ทีก่ลา่ววา่ บุคคลในครอบครัวเป็นปัจจยั

ภายนอกตวับคุคลทีม่สีว่นช่วย สามารถกระตุ้นเตือน 

ชักจูง ช้ีนำ�ให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารลดหวาน มนั 

เค็ม แรงสนบัสนนุทางสงัคมของสมาชิกในครอบครวั

มีบทบาทอย่างย่ิงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วย และยังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากการ

โทรศพัทติ์ดตามจากผูวิ้จยัจำ�นวน 2 คร้ัง การติดตาม

เย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และจากผู้วิจัย 

จำ�นวน 1 ครั้ง เพื่อให้คำ�แนะนำ� ติดตาม ร่วมหา

แนวทางแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม

ของผูป่้วย ช้ีให้เห็นข้อดีของการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม กิจกรรมเหล่าน้ี

จึงทำ�ให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ที่ดีขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของ จุฑามาส จันทร์ฉาย 12 ศึกษา

โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจัดการ

ตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประยุกต์

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง การจัดการตนเอง 

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้รับแรงสนับสนุน

จากอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า  

หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเพิ่มมากข้ึนกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณ

การบริโภคน้ำ�ตาล น้ำ�มัน เกลือ จากอาหารท่ีรับประทาน

ต่อวันลดลงและแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน โดยพบว่า 

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

น้ำ�ตาล น้ำ�มัน เกลือ จากอาหารที่รับประทานต่อวัน

ลดลง เลือกบริโภคอาหารที่มีปริมาณน้ำ�ตาล น้ำ�มัน 

เกลือ ต่ำ� และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีปริมาณ

น้ำ�ตาลสูง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่กล่าวมานี้ ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และดัชนีมวลกาย  

ลดลงกว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับทฤษฎีการกำ�กับ

ตนเองของฺ Bandura7 ที่กล่าวว่า การกระทำ�บางสิ่ง

บางอย่างเพื่อควบคุมความคิด และการกระทำ�ของ

ตนเองของกลุม่ทดลอง ในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

ตามเป้าหมาย และสอดคล้องกับการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมของ House8 ท่ีกลา่วว่า บุคคลในครอบครวั

เป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีมีส่วนช่วย กระตุ้นเตือน 

ชักจูง ช้ีแนะให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม ร่วมกับการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และผู้วิจัย โดยการโทรศัพท์ติดตาม การออกเย่ียมบ้าน 

ช่วยกระตุ้นเตือน และแนะนำ�แก่ผู้ป่วย ให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อเนื่อง และ

ยั่งยืน

ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบั

น้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และดัชนีมวลกาย 

ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าที่ลดลง เป็นเกณฑ์ท่ีช้ีให้เห็นถึงการ

ควบคุมระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไดด้ขีองผูป่้วยเบาหวาน 

ดงันัน้ถ้าผูป้ว่ยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดได้ดี ก็จะส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้าลดลง ซ่ึงผลของการลดลงของระดับน้ำ�ตาล

ในเลอืดก่อนอาหารเช้านัน้ เป็นผลเนือ่งมาจากผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

เก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ลดหวาน มัน เค็ม คือ ปริมาณน้ำ�ตาล:น้ำ�มัน:เกลือ 

กินไม่ควรเกิน 6:6:1 ช้อนชาต่อวัน การกินตาม 

แบบจำ�ลองอาหารจานสุขภาพในแต่ละม้ือสัดส่วน 2:1:1 

คือ ผัก 2 ส่วน ข้าวแป้ง 1 ส่วน และเนื้อสัตว์ 

ไขมันต่ำ� 1 ส่วนของจาน อ่านฉลากโภชนาการ และ

ฉลากหวาน มัน เค็ม ก่อนเลือกซื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วย

กำ�กับตนเองในการปฎบัิติพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ที่ถูกต้องเหมาะสมกับสุขภาพ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารดังที่กล่าวมานี้ ส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

และดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งกิจกรรม

เหล่านี้มีผลทำ�ให้กลุ่มทดลองมีระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าลดลงกว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ศุภัชฌา สุดใจ13 ศึกษาโปรแกรมส่งเสริม

การบริโภคอาหาร ประยุกต์แบบจำ�ลองข่าวสาร  

แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน 

จงัหวัดนนทบุร ีใช้กรอบแนวคดิการให้ข้อมลูข่าวสาร 

การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาทักษะ โดยได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากการโทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัย 

และการเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผลการวิจัย

พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ พูนศิริ ฤทธิรอน14 ศึกษาผลโปรแกรม

การกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวิถี
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ของผู้มีภาวะโภชนาการเกิน ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำ�กับ

ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา

วิจยั พบว่า หลงัทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาดัชนมีวลกาย

ลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวจัิยไปใช ้ในการ

จัดกจิกรรมทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น เนื้อหาที่ใหม้ี

ประโยชน์สามารถนำ�ไปใช้ได้จริงในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจำ�วันได้ดังน้ัน

หนว่ยงานสาธารณสขุสามารถนำ�กิจกรรมนีไ้ปปรบัใช้

โดยให้สอดคลอ้งกับบรบิทของหนว่ยงาน และวิถีชีวิต

ในชุมชนได้ การกำ�กับตนเอง มีการจดบันทึกอาหาร

บรโิภคประจำ�วนัลงในแบบบันทึกอาหาร คือ ปรมิาณ

น้ำ�ตาล:น้ำ�มัน:เกลือ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวาน  

มัน เค็ม ดังนั้นการจัดกิจกรรมปรับปลี่ยนพฤติกรรม

ในการบริโภคอาหารควรเน้นทักษะการเรียนรู้จาก

ตวัอย่างอาหารจริง โมเดลอาหาร ควบคู่กับการปฏบัิติ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ และนำ�ไป

ปฏิบัติในชีวิตประจำ�วันได้ การได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว ซึ่งมีบทบาทสำ�คัญในการจัดหาจัดเตรียม

อาหาร กระตุ้นเตือน สนบัสนนุ และให้กำ�ลงัใจผูป่้วย

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่เหมาะสมกับโรค ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขควร

จดักิจกรรมสร้างเสริมความรูแ้ละพฒันาทักษะปฏบัิติ

แก่ครอบครัวควบคู่ไปกับผู้ป่วย เก่ียวกับอาหารสำ�หรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน แนวทางการบริโภคลดหวาน มัน 

เคม็ เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

และครอบครัวควบคู่ไปด้วยอย่างต่อเนื่องและย่ังยืน 

ช่วยลดการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในครอบครัว

ส่วนข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป ควรมี

การทำ�วิจัยกึ่งทดลองโดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ควรมีการวิจัย 

ก่ึงทดลองโดยการนำ�โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเภทอื่น ๆ  และควรเพิ่ม

การติดตามประเมินผล ในระยะยาวเป็น 6 เดือน 

หรือ 1 ปี เพื่อศึกษาประสิทธิผลของความต่อเนื่อง 

คงอยู่ และยั่งยืนของโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ท่ีให้ทุนสนับสนุนการศึกษา

ในคร้ังน้ี ขอขอบคุณผู้อำ�นวยการ เจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสขุชุมชนวัดแคนอก อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ตลอดจนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่อำ�นวยความสะดวก 

ให้ความร่วมมืออย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทำ�ให้

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ: ลดหวาน มัน เค็ม ประยุกต์การกำ�กับตนเอง

และแรงสนับสนุนจากครอบครัวในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

อุมาลี ธรศรี* พัชราณี ภวัตกุล** มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ *** กานดาวสี มาลีวงษ์ ****

บทคัดย่อ
การวิจยัก่ึงทดลองนีเ้พือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมโภชนาการ: ลดหวาน มัน เค็ม ประยุกต ์

การกำ�กับตนเอง และแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ศึกษาแบบกลุ่มทดลอง

กลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุระหว่าง 35-70 ปี 

จำ�นวน 30 คน ซ่ึงได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา  

12 สปัดาห์ เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรม

การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม แบบประเมินความรู้

เก่ียวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน และอาหารสำ�หรับผู้ป่วย

เบาหวาน และแบบบันทึกอาหารบริโภคประจำ�วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired T-test  

ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง

มีค่าเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 

มัน เค็ม ดีขึ้นมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำ�ตาล น้ำ�มัน 

เกลือบริโภคต่อวัน ระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหาร 

และดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) การจัดโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ: 

ลดหวาน มัน เค็ม ประยุกต์การกำ�กับตนเอง และ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน 

ดังน้ันโปรแกรมน้ีอาจนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังประเภทอ่ืน ๆ  อย่างต่อเน่ือง ย่ังยืน เพ่ือนำ�ไปสู่

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�สำ�คัญ:	ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, การกำ�กับ

ตนเอง, แรงสนับสนุนจากครอบครัว

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(3): 284-295
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