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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลัง มวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้และ

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังการใช้

นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ จ�ำนวน 14 ราย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวาน เกบ็ข้อมูลด้วยวิธี

การสมัภาษณจ์ากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและ paired t-test  ผลการวิจัย พบว่า คะแนน

ค่าเฉล่ียของความรู้และพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ 

หลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี สงูกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<.05 งานวิจัยน้ีมข้ีอเสนอ

แนะว่า พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกบัการให้ความรู้ เร่ืองอาหารเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่น�ำไปสู่การควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดให้คงที่ต่อไป
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Abstract  
	 This quasi-experimental research used a one group pretest-posttest design that aimed to compare knowledge 

and dietary consumption behaviors among patients with type 2 diabetes mellitus and poor glycemic control, 

before and after utilizing the innovation “3-Color Spoon”. The sample consisted of fourteen participants selected 

by purposive sampling technique. The research instruments consisted of the innovation “3-Color Spoon”, 

knowledge test and a dietary consumption behavior questionnaire. Data were collected by interviews using the 

questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and paired t-tests. The results revealed that after the 

program, the mean scores of knowledge and dietary consumption behaviors among patients with type 2 diabetes 

mellitus and poor glycemic control were higher than those before they received the innovative program. The 

differences were statistically significant (p<.05). This research recommends that nurses should focus on providing 

knowledge regarding the diabetic diet as an important factor that leads to constant blood sugar control.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเบาหวาน (diabetic mellitus) เป็นโรคที่เจบ็ป่วยเร้ือรังและต้องดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต เป็นโรคที่มี

อตัราป่วยเป็นอนัดบัต้นๆ ของทุกประเทศทั่วโลก โดยในปี 2555 พบว่า ประชาชนในวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ถงึ 1 ใน 10 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก1 ในประเทศไทยเองกเ็ช่นกนั อตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2560 โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 มอีตัราความชุกเทา่กบั 3.101.0 ต่อประชากรแสนคน และในปี 

พ.ศ. 2560 มอีตัราความชุกเพ่ิมขึ้นเป็น 5,440.8 ต่อประชากรแสนคน และพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมอีตัราความชุก

สงูเป็นล�ำดบัที่ 3 ของประเทศไทย เทา่กบั 4,055.16 ต่อประชากรแสนคน รองจากภาคกลางและภาคเหนือตามล�ำดบั2 

ส�ำหรับในจังหวัดสริุนทร์น้ัน พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มปีระชาชนในจังหวัดเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้ารับการรักษาตวั

เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล จ�ำนวน 7,440 คน และในปี 2557-2558 พบอตัราป่วยตายของประชากรที่มอีายุ 15 ปีขึ้น

ไปที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เทา่กบั 10.63 และ 22.82 ต่อแสนประชากร3 จากสถติดิงักล่าวที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งใน

ระดบัจังหวัด และระดบัประเทศ สะท้อนให้เหน็ถงึความรนุแรงและจ�ำนวนงบประมาณที่ประเทศไทยต้องสญูเสยีเพ่ิมขึ้นจากการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และการเจบ็ป่วยเหล่าน้ันยังส่งผลกระทบที่ส�ำคัญต่อผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเน่ืองอกีด้วย

	 ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เกดิกบัผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนของโรค ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อม 

อาการชาที่อวัยวะส่วนปลาย ไตวาย หลอดเลือดแดงแขง็ตวั เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ เกดิจากการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ จึงท�ำให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูอย่างต่อเน่ือง จนเกดิเป็นภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว ซ่ึงสถติขิองผู้ป่วย

เบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ พบว่ามเีพียงร้อยละ 22 เทา่น้ัน4 และเมื่อศกึษาถงึปัจจัยทีส่มัพันธก์บัพฤตกิรรม

ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ จะพบปัจจัยได้แก่ การขาดการรับรู้ความสามารถของตนเอง การขาดการ

รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค5 การขาดความคาดหวังในผลลัพธท์ี่ดจีากการบริโภคอาหาร และปัจจัยหน่ึง

ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ คือ การมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสมกบัโรค และการขาดความรู้ เร่ืองการรับประทานอาหารเบาหวานทีถู่กต้อง6 และจากการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ จะพบว่า ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมกบัโรคและขาดความรู้ เร่ืองประเภท

อาหารที่เหมาะกบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น รับประทานเผอืกและมนัในปริมาณมาก โดยไม่ทราบว่าเผอืกและมนัเป็นอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรต ที่สามารถเพ่ิมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้สงูได้ เป็นต้น ซ่ึงพฤตกิรรมดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า การให้ความ

รู้ เร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบนั อาจไม่ประสบความส�ำเรจ็7 ดงัน้ัน จึงจ�ำเป็นต้องมีนวัตกรรมสื่อทางการพยาบาล

ในการให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในรูปแบบใหม่ที่ง่ายต่อการเข้าใจและสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ได้อย่างมปีระสทิธผิล ผู้วิจัยจึงได้น�ำเอากรอบแนวคิดทฤษฎคีวามรู้  ทศันคตแิละพฤตกิรรม (KAP Theory) ของ เมอเรย์

และเซนทเ์นอร์8 มาประยุกตเ์ป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซ่ึงทฤษฎน้ีีได้อธบิายไว้ว่า หากบุคคลมคีวามรู้ที่ถูกต้อง จะท�ำให้บุคคล

น้ันมทีศันคตทิี่ดต่ีอการปฎบิตั ิและจะท�ำให้บุคคลน้ันมพีฤตกิรรมที่เหมาะสม8 หากผู้ป่วยเบาหวานมคีวามรู้ เกี่ยวกบัอาหารเบา

หวานที่เหมาะสมกบัโรค จะท�ำให้มทีศันคตทิี่ดแีละน�ำไปสู่พฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมได้ 

	 จากการศกึษาเร่ืองแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการควบคุมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านมา 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมการให้ความรู้และการปฏบิตัติน การจัดการตนเอง การส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมตนเองในการ

รับประทานอาหาร ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือ สร้างแรงสนับสนุนทางสงัคมในการควบคุมการรับประทาน

อาหาร9-13 การสร้างรปูแบบในการให้ความรู้ในการควบคุมอาหาร14 สื่อวีดทิศัน์15 หรือสื่อผสม16 ยังไม่พบมกีารออกแบบ

นวัตกรรมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเกดิขึ้น17 และการจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมน้ัน ควรมรีปูแบบหรือนวัตกรรมการให้ความรู้ที่มสีาระเกี่ยวกบัการเลือกบริโภคอาหารให้สอดคล้องกบั

วิถชีีวิตและวัฒนธรรม18 เน้นการแยกประเภทอาหารสาํหรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ อาหารที่รับประทานได้ตามปกต ิอาหารที่ควร

จาํกดัปริมาณ และอาหารที่ควรหลีกเล่ียง และควรเป็นอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานจริงในชีวิตประจาํวัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน
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ปฏบิตัพิฤตกิรรมการ บริโภคอาหารได้ถูกต้อง19 จึงจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ดงัน้ัน ผู้วิจัย

ในฐานะพยาบาลชุมชน จึงได้ผลิตนวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ขึ้นมาเพ่ือเป็นสื่อในการให้ความรู้ เร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ซ่ึงเป็นสื่อรปูแบบใหม่ที่ปรับและเปล่ียนแนวทางการให้ความรู้ เร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่ง่ายต่อการเข้าใจ เน้นสาระที่

ท�ำให้ผู้ป่วยเลือกและปรับแนวทางการรับประทานอาหารของตนเองได้ น�ำไปสูผ่ลลัพธท์ีส่ �ำคัญคือ ผู้ป่วยเบาหวานมพีฤตกิรรม

การรับประทานอาหารเบาหวานที่เหมาะสม จนสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ และส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารเบาหวาน ก่อนและหลังการได้รับการใช้นวัตกรรม 

“ช้อนสามส”ี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้  

	 2. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวาน ก่อนและหลังการได้รับการใช้นวัตกรรม 

“ช้อนสามส”ี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ 

สมมุติฐานการวิจยั 
	 1. หลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ มี

ค่าเฉล่ียความรู้ เร่ืองการรับประทานอาหารเบาหวาน สงูกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม 

	 2. หลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ มี

ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวาน สงูกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎคีวามรู้  ทศันคตแิละพฤตกิรรม (KAP Theory) ของ เมอเรย์และ

เซนทเ์นอร์8 มาใช้เป็นกรอบการวิจัยวิจัย ซ่ึงอธบิายไว้ว่า หากบุคคลมคีวามรู้ที่ถูกต้อง จะท�ำให้บุคคลน้ันมทีศันคตทิี่ดต่ีอการ

ปฎบิตั ิและจะท�ำให้บุคคลน้ันมพีฤตกิรรมที่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงน�ำมาประยุกตใ์ช้ในการส่งเสริมพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน กล่าวคือ หากบุคคลมคีวามรู้ เกี่ยวกบัอาหารเบาหวานที่เหมาะสมกบัโรค จะท�ำให้มทีศันคตทิี่ดี

และน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและสม�่ำเสมอต่อไป และในการศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยไม่ได้ด�ำเนินการศกึษา

ในส่วนของทศันคต ิเน่ืองจากมกีารศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมทีศันคตใินควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ในระดบัสงูกว่าด้านความรู้  และพฤตกิรรม นักวิจัยจึงท�ำการศกึษาในส่วนของความรู้และพฤตกิรรมเทา่น้ัน20 ดงัภาพที่ 1 

นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี

1. ความรู้ เร่ืองการรับประทานอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

2. พฤตกิรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีวิจยั 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลัง (one group 

pretest-posttest design) การใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดอืนตลุาคม 2561 – กุมภาพันธ ์2562
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
	 ประชากรวิจัยคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดสริุนทร์ 

จ�ำนวน 1,440 คน ส่วนกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดสริุนทร์ จ�ำนวน 14 คน การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่น (α) ที่ .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เทา่กบั .8 และขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั .79 ซ่ึงเป็นขนาดอทิธพิลที่มาจากงานวิจัย

ที่ใกล้เคียงกนั12 และเมื่อวิเคราะห์จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.0.10 ได้ขนาดตวัอย่างเทา่กบั 14 คนและคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบตัเิกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ 2) มีค่า HbA1C มากกว่าหรือเทา่กบั 7 % หรือ 3) มค่ีา FBS มากกว่าหรือเทา่กบั 126 mg% 

(ดูจากผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี) หรือ 4) มีค่า DTX (แบบงดน�ำ้งดอาหาร) มากกว่าหรือเทา่กบั 126 mg% อย่างน้อย 2 คร้ัง

ในรอบ 3 เดอืน หรือ 4. มค่ีา DTX (แบบไม่งดน�ำ้งดอาหาร) มากกว่า 200 mg% อย่างน้อย 2 คร้ังในรอบ 3 เดอืน 5) ไม่มปัีญหา

การพูด การฟังและการตดิต่อสื่อสาร สามารถอ่านและสื่อสารภาษาไทยได้ และ 6)ให้ความยินยอมร่วมมอืในการวิจัยคร้ังน้ี

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัยและเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิงานวิจยั ได้แก่ อปุกรณท์างการแพทย์ ได้แก่ เคร่ืองวัดความดนัโลหิต เคร่ืองเจาะ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด เขม็ฉีดยา ส�ำลี และกระบอกฉีดยา และนวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงนวัตกรรม “ช้อนสามส”ี เป็นนวัตกรรมที่เป็นสื่อในการให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอย่างในเร่ือง อาหารที่เหมาะสมส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน 3 ประเภท ผ่านรปูภาพสื่อที่เป็นรปู “ช้อน 3 ส”ี ได้แก่ ได้แก่ 1.ช้อนสแีดง หมายถงึ อาหารที่ผู้ป่วยเบาหวาน

ควรหลีกเล่ียง ซ่ึงเป็นอาหารที่มปีริมาณน�ำ้ตาลเป็นส่วนผสมในระดบัสงูมาก 2.ช้อนสเีหลือง หมายถงึ อาหารที่ผู้ป่วยเบาหวาน

รับประทานได้ในปริมาณที่จ�ำกดั เป็นอาหารที่มปีริมาณน�ำ้ตาลเป็นส่วนผสมในระดบัปานกลาง และ 3.ช้อนสเีขยีว ที่หมายถงึ 

อาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานทานได้ไม่จ�ำกดั เป็นอาหารที่มปีริมาณน�ำ้ตาลเป็นส่วนผสมในระดบัน้อยถงึน้อยมาก ซ่ึงรายละเอยีดของ

อาหารที่สื่อในช้อนแต่ละส ีจะประกอบด้วยอาหารประเภทผกั ผลไม้ เคร่ืองดื่มและเคร่ืองปรงุส�ำหรับประกอบอาหาร ดงัภาพที่ 2

ภาพที ่2 แสดงภาพนวัตกรรม “ช้อน 3 ส”ี
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	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดอืน 

ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงมจี�ำนวน 7 ข้อ มลัีกษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check List) 

และเตมิค�ำในช่องว่าง โดยระบุข้อความของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารเบาหวาน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มจี�ำนวนข้อค�ำถาม 20 ข้อ เป็นแบบปรนัยเลือกข้อที่ถูกต้องที่สดุเพียงข้อเดยีว 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 20 คะแนน โดยมเีกณฑใ์นการให้คะแนน ตามเกณฑก์าร

แบ่งคะแนนของ ชูใจ คูหารัตนไชย21 ดงัน้ี

	 คะแนน 	 0-6.67   	 หมายถงึ มคีวามรู้ ในระดบัน้อย

	 คะแนน	 6.68-13.34 	 หมายถงึ มคีวามรู้ ในระดบัปานกลาง

	 คะแนน	 13.35-20	 หมายถงึ มคีวามรู้ ในระดบัมาก

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวาน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามมจี�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบ Rating Scale จ�ำนวน 3 ระดบั คะแนนสงูสดุ 

60 คะแนนต�่ำสดุ 20 คะแนน โดยมเีกณฑใ์นการคะแนน ตามเกณฑก์ารแบ่งคะแนนของ ชูใจ คูหารัตนไชย21 ดงัน้ี

	 20–33.33 	 คะแนน	 หมายถงึ มพีฤตกิรรมเหมาะสมในระดบัน้อย

	 33.34–46.66	 คะแนน	 หมายถงึ มพีฤตกิรรมเหมาะสมในระดบัปานกลาง

	 46.67–60 	 คะแนน 	หมายถงึ มพีฤตกิรรมเหมาะสมในระดบัมาก

	 ส่วนที่ 4 แบบบันทกึพฤติกรรมการรับประทานอาหารเบาหวาน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบบนัทกึอย่างง่ายเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวานผลการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 ในการด�ำเนินงานวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมอืในการด�ำเนินการวิจัย 

คือ นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลที่มี

ความเช่ียวชาญและมปีระสบการณใ์นการท�ำวิจัยและพยาบาลวิชาชีพที่มทีกัษะและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดย

ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาและความเหมาะสมของการใช้ภาษา ซ่ึงค่า content validity index (CVI) ผลการตรวจสอบ

ของแบบสอบถามเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร และพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวานได้ค่า เทา่กบั 122 

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยจะน�ำเคร่ืองมอืทีผ่่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญและปรับปรงุเรียบร้อยแล้วไปใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง  ผลการหาความเที่ยงของเคร่ืองมอืพบว่า 

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร ได้ค่า KR-21 เทา่กบั .97 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

เบาหวาน ได้ค่าสมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาค เทา่กบั .82 

ขั้นตอนการวิจยั
	 ในการด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัย ได้แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

และระยะทดลอง ดงัน้ี

	 1. ระยะพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล มกีระบวนการด�ำเนินการ ได้แก่ ผู้วิจัยสร้างแนวร่วมและทมีงาน

ในการด�ำเนินการสร้างนวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ก�ำหนดประเดน็/หัวข้อที่ต้องการพัฒนานวัตกรรมทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ ด�ำเนินการสงัเคราะห์ข้อความรู้ที่ได้จากวรรณกรรมที่มีคุณภาพเมื่อน�ำมาบูรณาการวางแผนและ
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ออกแบบนวัตกรรม ออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาลตามที่วางแผนไว้ก�ำหนดรายละเอยีดของการใช้นวัตกรรม 

ตามที่ได้ออกแบบไว้ เพ่ือให้เกดิความชัดเจนในการน�ำไปลงมอืทดลองใช้ จากน้ันผู้วิจัยทดลองใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี 

กบัผู้ป่วยเบาหวานที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง  และด�ำเนินการปรับปรงุนวัตกรรมหลังการทดลองใช้ 

	 2. ระยะทดลอง มกีารด�ำเนินการ ดงัน้ี

        		  2.1 ช้ีแจงขั้นตอนการวิจัยตามโปรแกรมและช้ีแจงจริยธรรมในการวิจัยแก่กลุ่มตวัอย่าง

        		  2.2 ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตามแบบสอบถามเร่ืองความรู้และพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวานก่อน

การด�ำเนินการวิจัย

        		  2.3 ผู้วิจัย ใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 2 คร้ัง ในคร้ังแรกและห่างจาก

คร้ังแรก 1 สปัดาห์ 

        		  2.4 ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตามแบบสอบถามเร่ืองความรู้และพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวาน

ก่อนการด�ำเนินการวิจัยภายหลังการใช้นวัตกรรมในสปัดาห์ที่ 3 

        		  2.5 ตรวจสอบแบบสอบถามและกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง

        		  2.6 วิเคราะห์ข้อมูลวิจัย

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างตามหลักจริยธรรมวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สริุนทร์ รหัส P-EC 02-02-61 วันที่ 2 มนีาคม 2561 โดยการแจ้งให้กลุ่มตวัอย่างทราบเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลทุกคร้ังโดยไม่ปิดบงัข้อมูล ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลเมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมตนเทา่น้ัน 

เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างเลือกสถานที่ที่สะดวกในการให้ข้อมูล ไม่บบีบงัคับ ไม่ละเมดิสทิธส่ิวนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และเปิด

โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้ระบายความรู้สกึ ซักถามข้อสงสยั ให้เกยีรตแิก่กลุ่มตวัอย่าง หากกลุ่มตวัอย่างเกดิความไม่สบายใจสามารถ

ยุตกิารตอบแบบสอบถาม ไม่เปิดเผยช่ือกลุ่มตวัอย่าง เกบ็รักษาข้อมูลทุกอย่างอย่างเป็นความลับและให้เกยีรตแิก่กลุ่มตวัอย่าง 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

(descriptive statistics) ประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์การเปรียบเทยีบ

ความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม 

“ช้อนสามส”ี โดยใช้สถติ ิpaired t-test และทดสอบ Test of Normality พบว่าตวัแปรทุกตวัแจกแจงเป็นแบบโค้งปกต ิ(P>.05)

ผลการวิจยั
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

        ผลงานวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 มอีายุอยู่ในช่วง 71-80 ปี ร้อยละ 42.9 (Min=46, 

Max=78, Mean= 69.07, SD=9.29) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50 มีรายได้ต่อเดอืน

น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 92.9 และมปีระวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อยู่ในช่วง 61-120 เดอืน ร้อยละ 35.7 

2. ความรูแ้ละพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของกลุ่มตวัอย่าง 

        จากการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารเบาหวานอยู่ใน

ระดบัปานกลางและระดบัมาก ร้อยละ 50 และภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้ เกี่ยวกบัอาหาร

เบาหวานในระดบัมากเช่นกนั แต่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 78.6 ดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง

ความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทาน
อาหารเบาหวาน

 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ความรู้ในระดบัน้อย

ความรู้ ในระดบัปานกลาง

ความรู้ ในระดบัมาก 

0

7

7

  0

50

50 

  0

  3

11

     0

21.4

78.6

	 จากการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวานอยู่ในระดบั

ปานกลางและระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.4 และภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารเบาหวานในระดบัมาก ร้อยละ 78.6 ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 ระดบัพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารเบาหวาน

 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

พฤตกิรรมเหมาะสมน้อย

พฤตกิรรมเหมาะสมปานกลาง

พฤตกิรรมเหมาะสมมาก 

0

9

5

     0

64.4

35.6  

     0

     3

   11

       0

  21.4

  78.6

3. ความรูแ้ละและพฤติกรรมการรบัประทานอาหารก่อนและหลงัการใชน้วตักรรม “ชอ้นสามสี”

	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัอาหารเบาหวานก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี  

พบว่า ความรู้ของกลุ่มตวัอย่างหลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี มค่ีาเฉล่ียของคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัอาหารเบา

หวานสงูกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<.05) ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความรู้ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังการทดลอง

ความรูเ้กีย่วกบัอาหารเบาหวาน Mean SD D SD t P

            ก่อนการทดลอง

            หลังการทดลอง

13.50

15.07

2.40

1.89

1.57 2.47 2.37 .03

	 และผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวานก่อนและหลังการนวัตกรรม 

“ช้อนสามส”ี  พบว่า ค่าเฉล่ียของพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตวัอย่างหลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี 

สงูกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<.05) ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของพฤตกิรรมกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร Mean SD D SD t P

            ก่อนการทดลอง

            หลังการทดลอง

46.29

49.86

3.33

3.95

3.57 5.36 2.49 .02
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4. ผลการบนัทึกพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

	 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ภายหลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างและ

ผู้ดูแลสามารถออกแบบเมนูอาหารที่เหมาะสมให้กบัตนเองได้ เช่น การเปล่ียนเมนูอาหารจากผกัในกลุ่มที่ควรหลีกเล่ียง 

มาเป็นผกัที่อยู่ในกลุ่มที่ทานได้ไม่จ�ำกดัปริมาณ เป็นต้น 2) กลุ่มตวัอย่างและผู้ดูแลสามารถหลีกเล่ียงเมนูอาหารที่

ไม่เหมาะสมให้กบัตนเองได้ เช่น การหลีกเล่ียงผลไม้ในกลุ่มที่ควรกนิอย่างจ�ำกดั มาทานผลไม้ที่ทานได้ไม่จ�ำกดั

เป็นต้น และ 3) กลุ่มตวัอย่างสามารถให้ค�ำแนะน�ำบุคคลอื่น เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารที่เหมาะสมได้

อภิปรายผล
	 1. ความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดไม่ได้ หลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี พบว่า หลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าเฉล่ียความรู้ เร่ืองการรับประทานอาหารเบาหวาน สูงกว่าก่อนการใช้

นวัตกรรม ทั้งน้ีเน่ืองจากนวัตกรรม “ช้อนสามส”ี เป็นนวัตกรรมที่เป็นสื่อให้ความรู้ เร่ืองอาหารเบาหวานแก่ผู้ป่วย

เบาหวาน ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกดิการเรียนรู้ ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกดิการรับรู้ ข้อมูล ข้อเทจ็จริงเพ่ือใช้ในการตดัสนิใจ

เลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎคีวามรู้  ทศันคตแิละพฤตกิรรม (KAP Theory) 

ของ เมอเรย์และเซนทเ์นอ ที่กล่าวไว้ว่า การให้ความรู้หรือประสบการณแ์ก่บุคคล จะส่งผลให้บุคคลเกดิการรับรู้และ

เกดิเป็นความรู้ เกดิขึ้น8 ผลการวิจัยน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ โภคิน ศกัรินทร์กุล13 ที่ท �ำการศกึษาผลของการใช้ 

“จิว๋แจ๋วโมเดล” สอนและวัดความรู้ เร่ืองรายการอาหารแลกเปล่ียนไทยหมวดผกัส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึง

พบว่า คะแนนความรู้จากการใช้ “จิว๋แจ๋วโมเดล” มคีะแนนสงูกว่าการสอนตามขั้นตอนปกต ิอย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั 

.05 และสอดคล้องกบัการศกึษาของธมารินทร์ เงนิทพิย์และเบญจา มุกตพันธุ์23 ที่ศกึษาผลของการแลกเปล่ียนความรู้

และประสบการณเ์พ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียความรู้ ด้านการบริโภคอาหารเบาหวานสงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .001

	 2. พฤตกิรรมการรับประทานอาหารเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ไม่ได้ หลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี พบว่า หลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเบาหวานสงูกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม ทั้งน้ี

เน่ืองจากนวัตกรรม “ช้อนสามส”ี เป็นสื่อสะท้อนประเภทอาหารที่ผู้ป่วยต้องเลือกรับประทานให้ถูกต้องกบัโรค เป็น

นวัตกรรมที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกดิทางเลือกของอาหาร สามารถออกแบบเมนูของอาหารในแต่ละมื้อได้ตามบริบท

ของแต่ละบุคคลและสอดคล้องกบัความต้องการของตนเองได้ เน่ืองจากอาหารที่ระบุในช้อนทั้งสามส ีไม่ได้สื่อถงึเมนู

อาหาร แต่สื่อสารถงึชนิดของผกั ผลไม้ น�ำ้และเคร่ืองดื่มและส่วนประกอบในการปรงุอาหาร ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ได้ออกแบบเมนูอาหารที่เหมาะสมกบัตนเองอกีด้วย ซ่ึงเกดิจากการรับรู้ชนิดของอาหารทั้งสามสนี�ำไปสู่ การคิดและ

ออกแบบเมนูอาหารเอง และเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองได้อย่างเหมาะสม19 

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎคีวามรู้  ทศันคตแิละพฤตกิรรม (KAP Theory) ของ เมอเรย์และเซนทเ์นอ ที่กล่าวไว้ว่า 

ความรู้จะส่งผลให้บุคคลเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเกดิขึ้น8 งานวิจัยน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ มยุรา อทิรบุตร

และเบญจา มุกตพันธ์18 ที่ศกึษา การรับรู้และการปฏบิตัด้ิานการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 

ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มกีารรับรู้อาหารที่เหมาะสมกบัโรคจะท�ำให้มกีารปฏบิตัด้ิานการควบคุมอาหารที่เหมาะสม 

และผลงานวิจัยน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ ของ ธมารินทร์ เงนิทพิย์และเบญจา มุกตพันธุ์23 ที่ศกึษาผลของการ

แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณเ์พ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่า 
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ภายหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัตินด้านการบริโภคอาหารเบาหวานสงูกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 และสอดคล้องกบัการศกึษาของสกุาญจน์ อยู่คงและคณะ12 ที่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมการควบคุมอาหารสงูกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั .05 

	 3.  ผลการบนัทกึพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดไม่ได้  พบว่า ภายหลังการใช้นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างและผู้ดูแลสามารถออกแบบเมนู

อาหารที่เหมาะสมให้กบัตนเองได้ เช่น การเปล่ียนเมนูอาหารจากผกัในกลุ่มที่ควรหลีกเล่ียง มาเป็นผกัที่อยู่ในกลุ่ม

ที่ทานได้ไม่จ�ำกดัปริมาณ เป็นต้น 2) กลุ่มตวัอย่างและผู้ดูแลสามารถหลีกเล่ียงเมนูอาหารที่ไม่เหมาะสมให้กบัตนเองได้ 

เช่น การหลีกเล่ียงผลไม้ในกลุ่มที่ควรกนิอย่างจ�ำกดั มาทานผลไม้ที่ทานได้ไม่จ�ำกดั เป็นต้น 3) กลุ่มตวัอย่างสามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำบุคคลอื่น เกี่ยวกบัการรับปรานอาหารที่เหมาะสมได้ ทั้งน้ีเน่ืองจาก การบนัทกึพฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารของตนเอง จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเกดิการรับรู้ภาพอาหารของตนเองในแต่ละวัน ซ่ึงหากผู้ป่วยเบาหวานมี

การรับรู้การทานอาหารของตนเองจะช่วยให้ เกดิการควบคุมพฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมของตนเองได้19 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kirsten และคณะ24 ที่ท �ำการศกึษาเร่ืองการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน 

และพบว่า การให้ผู้ป่วยเบาหวานบันทกึรายการอาหารที่ได้รับประทานในแต่ละวันจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเลือก

อาหาร ปรงุอาหารและวางแผนมอือาหารได้อย่างเหมาะสม

	 จึงสรปุได้ว่า นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี เป็นสื่อที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารเบาหวาน น�ำไปสู่การมทีศันคตทิี่ดใีนการรับประทานอาหารละ

เกดิเป็นพฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัโรค

ขอ้เสนอแนะ
1. ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1.1 นวัตกรรม “ช้อนสามส”ี สามารถน�ำไปใช้ในการปรับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้

	 1.2 ในด้านการเรียนการสอน ควรน�ำเอานวัตกรรมทางน้ีไปใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้ เพ่ือการปรบเปล่ียนพฤตกิรรม

ของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลและชุมชน 

	 1.3 ในด้านผู้ให้บริการทางสขุภาพควรสนับสนุนให้มกีารน�ำเอานวัตกรรมไปประยุกตใ์ช้ออกแบบโปรแกรมเพ่ือ

ดูแลสขุภาพของประชาชนในชุมชนต่อไป

2. ขอ้เสนอแนะในการด�ำเนนิการวิจยัครั้งถดัไป

	 2.1 ควรมกีารศกึษาในกลุ่มที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงมหีน้าที่ในการจัดเตรียมอาหารให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ร่วมด้วย

	 2.2 ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบอย่างต่อเน่ืองในระยะยาวและศกึษาเปรียบเทยีบจากค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

และค่า HbA1C

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยน้ี ได้รับทุนสนับสนุนการด�ำเนินการวิจัยจากสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ขอขอบพระคุณ

ทางสมาคมเป็นอย่างย่ิงที่ได้มอบโอกาสให้กบันักวิจัยในการด�ำเนินการวิจัยเพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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