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บทคัดย่อ  

 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาะไอร้องส่วนใหญ่ได้รับยารักษา
โรคเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมให้ระดับน้ำตาลในเลือดให้ลดลง     
เป็นปกติได้ จึงวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้โภชนศึกษาต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา       
ณ.คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเจาะไอร้อง จำนวน 14 คน ทำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลพื้นฐาน การใหท้ำแบบทดสอบก่อน
และหลังการให้โภชนศึกษา การให้โภชนศึกษา ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยน การกำหนดปริมาณ
พลังงานและการนับจำนวนคาร์โบไฮเดรตโดยใช้โมเดลและภาพอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การวางแผนรับประทาน
อาหารด้วยวิธี Plate method การเลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาลต่ำและอาหารที่มีไฟเบอร์สูง การกำหนดอาหาร           
เป็นรายบุคคล การแจกสมุดเพื่อบันทึกการบริโภคอาหารแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นติดตามปัญหาและอุปสรรคทุก ๆ 2 สัปดาห์
และติดตามการบรโิภคอาหารและน้ำหนักตัวท่ีเปลี่ยนแปลงไปทุก ๆ 1 เดือน เป็นระยะเวลา 4 เดือน วิเคราะห์และประเมินผล
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับน้ำตาลในเลือดช่วงอดอาหาร (FBS) และดัชนีมวลกาย 
(BMI) ที่เปลี่ยนแปลงไปโดยใช้สถิติ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired T-test ผลการศึกษาพบว่า     
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และเจตคติเรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูงคือ 86% และ 92.85% และมีพฤติกรรมการดูแล        
ด้านการรับประทานอาหาร ยา การออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพทั่วไปเพื่อการป้องกันโรคแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น              
ในทางตรงข้าม ค่า HbA1c, FBS และ BMI มีแนวโน้มลดลง สรุปการให้โภชนศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล        
ด้วยวิธีการที่จำเพาะทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมให้ลดลงได้  
 

คำสำคัญ : โภชนศึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหาร ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม โรคเบาหวาน   
 

Abstract  
 To control blood sugar levels, most patients with type 2 diabetes of Chao Ai Rong Hospital 
were treated with drugs. However, the patient is still unable to maintain a normal blood glucose level. 
Therefore, this quasi - experimental research aimed to study effects of nutrition education on the 
behavior modification and hemoglobin A1c (HbA1c) in patients with type 2 diabetes of Chao Ai Rong 
Hospital. Fourteen of uncontrolled diabetes patients were recruited. The personal information, diabetes 
knowledge, attitudes and self-care behaviors were collected using questionnaires. The pre-test and post-
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test were performed before and after the nutrition education. The nutrition education, food exchange list, 
energy intake, carbohydrate counting, nutrition facts label, plate method, low glycemic index and high 
fiber foods, were explained. The individual meal plans were designed by dietitian. Additionally, the daily 
food record book were provided. The follow up was performed after educating for every 2 week by 
phone call and for every 1 month by meeting. The altering of self-care behaviors, hemoglobin A1c, fasting 
blood sugar and body mass index were recorded and analyzed.  The results demonstrated that patients 
had a great knowledge (86.0%) and attitude (92.85%). The HbA1C of type 2 diabetes patients were 
significantly improved from 11.23 ± 2.28 % to 9.63 ±3.20 % and decreased from 227.84 ±103.18 mg/dl to 
158.46 ±50.21 mg/dl for fasting blood sugar and 26.01 ±4.92 kg/m2 to 25.90 ±5.20 kg/m2 for body mass 
index. In summary, the nutrition education trend to modify the consumption behavior and reduce the 
hemoglobin A1c (HbA1c) level in type 2 diabetic patients.  
 

Keywords : Nutrition Education, Behavioral modification, Food consumption, Hemoglobin A1c, Diabetes  
 

บทนำ  
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCDs) แบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของ
การเกิดโรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และโรคเบาหวานที่มีสาเหตุ
จำเพาะ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลิน (Diabetes association of thailand, 2017, p. 22) โรคเบาหวานเป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 8.9% หรือผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นประมาณ 5 ล้านคน นอกจากนี้จากสถิติ
ของโรงพยาบาลเจาะไอร้องพบว่า โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในห้าอันดับของโรคที่ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา ในปีงบประมาณ 
2560 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาะไอร้องมีจำนวนท้ังสิ้น 953 ราย และเป็นผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 78 ราย คิดเป็น 8.18% ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ามารับการรักษาทั้งหมด 
ผู้ป่วยเหล่านี้มีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม  (HbA1c) ≥ 9% และได้รับยารักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ ยา Metformin (500) 2x2 Pc 
และ ยา Gilipizide (5) 2x2 ac แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ แต่ไม่สามารถ
ควบคุมให้ระดับน้ำตาลในเลือดให้ลดลงเป็นปกติได้ ส่งผลทำให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและอาจมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
อื่น ๆ ได้ในอนาคต จากการสอบถามถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบื้องต้นพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิต       
ที่ไม่เหมาะสมในด้านต่าง ๆ เช่น  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย และการไม่ใช้ยาควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดตามแพทย์สั่ง จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นหน้าที่ของนักโภชนการ นักกำหนดอาหารและบุคลากร         
ด้านการแพทย์ด้านอื่น ๆ ในการให้ความรู้ และส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ดีให้สอดคล้องกับการดำรงชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด้วยตัวเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

หลักสำคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติมาก
ที่สุดและสม่ำเสมอเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ความสามารถในควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดนั้นข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย ๆ
อย่างเช่น ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการควบคุมชนิดและปริมาณ การออกกำลังกายและการ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ปัจจัยเหล่ามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Kanglee, 2014, 
p. 261) นอกจากนี้การได้รับการดูแลจากครอบครัวและชุมชนอาจส่งเสริมให้การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นไปอย่าง
ยั่งยืนด้วย (Kaweekorn & Prasomruk, 2016, p. 316) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่จะศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วม (Intarawichian, 2012, p. 65; Kaweekorn & Prasomruk, 2016, p. 307; Khangrang 
et al., 2017, p. 968) มีการนำกระบวนการกลุ่มมาใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้เกิดการรับรู้และตัดสินใจในการในการ
ควบคุมโรคด้วยตนเอง (Youkong et al., 2017, p. 272) ด้วยเทคนิคต่าง ๆ เช่น การสัมภาษณ์, การบรรยายประกอบสไลด์, 
การอภิปรายกลุ่ม เป็นต้น (Youkong, et al., 2017, p. 272; Wattanakorn et al., 2013, p. 356; Sony et al., 2017,  
p. 19) เมื่อเปรียบเทียบผลการให้ความรู้และระบบสนับสนุนผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ให้สามารถดูแลตนเองได้       



40  
 

 ปีที ่7 ฉบับที ่1 มกราคม - เมษายน 2565                                                        Vol.7 No.1 January - April 2022 

การเปรียบเทียบวธิีการพยากรณ์ราคาขายทองค าแทง่ 
A Comparison of the Forecasting for the Sale Price of Gold Bar  

 

(Diabetes self - management education and support; DSMES) เป็นรายบุคคลเทียบกับรายกลุ่มพบว่า การให้ความรู้
แบบรายบุคคลมีแนวโน้มที่จะลดระดับน้ำตาลสะสมได้มากกว่าเล็กน้อย อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ระบุ ใน
รายละเอียดเกี่ยวกับความรู้ที่ให้แก่ผู้ป่วย การให้ความรู้หรือโภชนศึกษาด้วยวิธีที่จำเพาะ เช่น วิธีนับจำนวนคาร์โบไฮเดรต 
(Carbohydrate gram counting method) หรือวิธีวางแผนจานอาหาร (The modified plate method) โดยผู้ให้ความรู้
โรคเบาหวานท่ีผ่านการอบรม (Certified diabetes educator) มีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดีกว่าการให้โภชนศึกษาโดยการให้ความรู้ทั่วไป (General health education) (Bowen et al., 
2016, p. 1369) อย่างไรก็ตามในโรงพยาบาลเจาะไอร้อง ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการให้โภชนศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน      
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล ด้วยเครื่องมือที่มีจำเพาะในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ศึกษาผลของการให้โภชนศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา  
ณ.โรงพยาบาลเจาะไอร้องและไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นรายบุคคลด้วยเครื่องมือที่มีความจำเพาะเจาะจง 
ได้แก่ การให้ความรู้รายการอาหารแลกเปลี่ยน การอ่านฉลากโภชนาการ การกำหนดปริมาณพลังงานและนับจำนวน
คาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยแต่ละคนควรได้รับ การแจกสมุดบันทึกการบริโภคอาหารของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อควบคุมอาหารที่ตนเอง
ควรได้รับและการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนตามคำแนะนำทุก ๆ 2 สัปดาห์ทางโทรศัพท์ และติดตามการ
บริโภคอาหารและน้ำหนักที่เปลี่ยนไปทุก ๆ 1 เดือน โดยดูจากสมุดบันทึกการบริโภคอาหารและการช่ังน้ำหนักประกอบ     
เพื่อกระตุ้นและให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสามารถนำไปปฏิบัติได้
จริงสอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังศึกษาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)   
และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากการให้โภชนศึกษาอีกด้วย  
เพื่อประโยชน์ในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากโรคเบาหวานท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการให้โภชนศึกษาด้วยวิธีการที่จำเพาะจากผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน คือ นักโภชนาการต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในต่าง ๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการบริโภคอาหารต่อระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด และค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาเบาหวานแต่ยังคง        
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้เป็นรายบุคคล 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน ณ.โรงพยาบาลเจาะไอร้อง อำเภอ        
เจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส ช่วงทำการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2561 – เมษายน 2561  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion  criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่สอง              
2) มีอายุระหว่าง 30-35 ปี 3) มีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมหรือ HbA1c ≥ 9% 4) รับประทานยา Metformin และ Gilipizide    
ในปริมาณ (500) 2x2 Pc และ (5) 2x2 ac ตามลำดับ 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และ 6) แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
และสามารถยุติการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อหากมีความประสงค์ เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion  criteria) คือ 1) 
ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น โรคไต ภาวะหัวใจล้มเหลวและหลอดเลือดสมอง เบาหวานขึ้นตา เกิดแผลเท้าจาก
เบาหวาน 2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาทและอาการทางจิต และ 3) มีความประสงค์ยุติเข้าร่วมการวิจัย ในช่วง
ทำการศึกษามีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก และลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการ
ทำการศึกษาจำนวน 31 ราย หลังจากผู้ทำการศึกษาอธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดการศึกษาให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทราบมีผู้ป่วยบางรายได้ถอนตัวจากการศึกษา ทำให้เหลือผู้ป่วยที่เข้าร่วมตลอดการศึกษาจำนวนทั้งสิ้น 14 ราย 

ขั้นตอนการศึกษา นำผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่านการคัดเลือกจำนวน 14 คนมาประเมินภาวะโภชนาการ
และตอบแบบสอบถาม หนึ่งสัปดาห์หลังจากนั้นจึงให้โภชนศึกษา ในวันที่ให้โภชนศึกษากำหนดให้ผู้ป่วยทำแบบทดสอบก่อน
การให้โภชนศึกษา และให้โภชนศึกษาแก่ผู้ป่วยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) การให้ความรู้เรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยน      
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การกำหนดปริมาณพลังงานและการนับจำนวนคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยแต่ละคนควรได้รับ โดยใช้โมเดลอาหารและภาพอาหาร
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถเลือกกินอาหารในแต่ละหมวดได้แก่ หมวดข้าว-แป้ง ผัก ผลไม้ นม และไขมันได้หลากหลาย
และทดแทนกันได้ อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ใช่แค่ลดหรืองดอาหารหวานเพียงอย่างเดียว          
แต่ควรควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตในแต่ละวันให้เหมาะสม นอกจากนี้ยังให้ความรู้เรื่องการอ่านฉลากโภชนาการกับผู้ป่วย  
อีกด้วย จากนั้นทำการทดสอบความเข้าใจของผู้ป่วยโดยให้ทำแบบฝึกหัดเรื่องการนับคาร์โบไฮเดรตและการอ่านฉลาก
โภชนาการพร้อมให้หยิบโมเดลอาหารหรือรูปภาพที่สามารถนับคาร์บได้ประกอบ 2) การวางแผนรับประทานอาหารด้วยวิธี 
Plate method ซึ่งเป็นวิธีง่าย ๆ ในการวางแผนการรับประทานอาหารเพื่อให้ได้สารอาหารโดยไม่ต้องช่ังตวงอาหาร           
มีประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน และการเลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาลต่ำ อาหารที่มีไฟเบอร์สูงที่สามารถ
หาได้ง่ายและเหมาะสมกับบทริบทของผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุดการให้โภชนศึกษาแล้วจึงให้ผู้ป่วยทำแบบทดสอบหลังการให้        
โภชนศึกษาอีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้โภชนศึกษา จากนั้นกำหนดอาหารและ
คำนวณคาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และแจกสมุดบันทึกการบริโภคอาหารที่ผู้ป่วยได้รับ ในแต่ละวัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยบันทึกรายการอาหารที่ตนเองรับประทาน และติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยตาม
คำแนะนำทางโทรศัพท์ทุก ๆ 2 เดือน เพื่อกระตุ้นและให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงสอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยนอกจากนี้ยังติดตามน้ำหนักและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปจากสมุดบันทึกรายการอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งต้องมาโรงพยาบาลทุก  ๆ     
หนึ่งเดือน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ จะมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือล งพื้นที่ เพื่อพบปะผู้ป่วย             
ทำการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ น้ำหนัก พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) และระดับน้ำตาล     
ในเลือด (FBS) ซึ่งได้จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อสิ้นสุดการติดตามและนำไปวิเคราะห์ผลการศึกษาต่อไป  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
1) แบบสอบถาม สร้างขึ้นจากการรวบรวมเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 
1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา รายได้น้ำหนัก ส่วนสูง ค่า BMI  โรคประจำตัวอื่น ๆ ค่าระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสม และระดับน้ำตาลในเลือด ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ โดยมีคำตอบ 
2 แบบ คือ ใช่และไม่ใช่ คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 0 – 6 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ   
7 – 13 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 14 – 20 คะแนน หมายถึง ระดับสูง ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติขอ งผู้ป่วย
ต่อโรคเบาหวาน ประกอบด้วยคำถามจำนวน 15 ข้อ โดยมีข้อแสดงความคิดเห็น 3 แบบ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ                
และไม่เห็นด้วย ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการ
รับประทานอาหาร  ด้านการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน  ด้านออกกำลังกาย และด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปและการ
ป้องกันโรคแทรกซ้อน โดยมีเกณฑ์การพิจารณาพฤติกรรมที่เป็นบวก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (ตั้งแต่ 5 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป) 
ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อย ๆ (ตั้งแต่ 3-4 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป) ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง (ตั้งแต่ 1-2 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้น
ไป) ให้ 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน และเกณฑ์การพิจารณาพฤติกรรมที่เป็นลบ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (ตั้งแต่ 5 วัน
ใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป) ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อย ๆ (ตั้งแต่ 3-4 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป) ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง (ตั้งแต่ 1-2 
วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป) ให้ 3 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย ให้ 4 คะแนน 2) แบบทดสอบก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา แบบ 4 
ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ  
3) แบบฝึกหัดระหว่างให้โภชนศึกษา เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรตและการอ่านฉลากโภชนาการ 4) สมุดบันทึกการบริโภคอาหาร 
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและที่อยู่ที่ติดต่อได้ของผู้ป่วยและนักโภชนาการ จำนวนพลังงานที่ได้ (ระบุเป็นคาร์บ)         
ตารางการวางแผนอาหารเป็นรายบุคคล รวมทั้งภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดข้าว -แป้ง ผัก ผลไม้ นม และไขมัน
ประกอบ โดยผู้ป่วยจะต้องบันทึกการรับประทานอาหารของตนเองในแต่ละวัน 
 ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และดัชนีมวลกาย (BMI) ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ระดับ HbA1c โดยผู้ป่วยจะต้องอดอาหารเป็นเวลา 8-10 ช่ัวโมง จากนั้น
เก็บเลือดปริมาตร 3 มิลลิลิตร ใส่หลอดซึ่งภายในมีสารกันเลือดแข็ง EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid ) บรรจุอยู่                      
นำตัวอย่างเลือด EDTA whole blood มาตรวจหาระดับของ HbA1c โดยวิธี Automated chemistry analyzer ด้วยเครื่อง 
Mindray BS 360E ระดับ FBS วิเคราะห์โดยวิธีตรวจวัดระดับ Fasting capillary blood glucose จากปลายนิ้ว โดยการเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วซึ่งเป็นเลือดจากหลอดเลือดแคปิลลารี (Capillary blood) หยดเลือดลงแถบทดสอบ และอ่านค่าด้วย
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เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา (Blood glucose meter) สำหรับค่า BMI คำนวณด้วยสูตรน้ำหนักตัว (กิโลกรัม)/
ส่วนสูง (เมตร)2 ตามลำดับ  การวิเคราะห์ระดับ HbA1c ระดับ FBS และ BMI ดำเนินการทั้งสิ้น 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการ
ให้โภชนศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล นำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติดังนี้ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จำนวนและเปอร์เซ็นต์เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนแบบทดสอบก่อนและหลังให้โภชนศึกษา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาล  ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)  และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมการให้โภชนศึกษาโดยใช้สถิติ Paired t-test (p-value < 0.05)  
 

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 9% ที่เข้าร่วมการให้โภชนศึกษา
ครั้งในนี้มีทั้งหมด 14 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (79%) ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีอายุระหว่าง 45 - 54 ปี (64%) มสีถานภาพสมรส 
(79%) ประกอบอาชีพค้าขายและเกษตรกรรม (43% และ 36%) และมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (43%) มีดัชนีมวลกาย   
อยู่ในภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน คิดเป็น 50% และ 21% ตามลำดับ ผลการศึกษาความรู้ทั่วไปและเจตคติของผู้ป่วยต่อ
โรคเบาหวาน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี คิดเป็น 86% โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 14.64 
± 1.44 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน และมี เจตคติที่ดีต่อโรคเบาหวาน (92.85%) โดยผู้ป่วยทุกคนเห็นด้วย             
กับข้อคำถาม ข้อที่ 11 “ท่านคิดว่ามีแผลเล็ก ๆ น้อย ๆ เป็นสิ่งจำเป็นต้องรีบรักษาให้หาย” ข้อที่ 13 “ท่านคิดว่าผู้ป่วย
เบาหวานควรตรวจและรับยาตามที่แพทย์นัด” และข้อที่ 15 “ท่านคิดว่าการทำสมาธิถือเป็นวิธีคลายเครียดที่ดีวิธีหนึ่งสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน” และทุกคนไม่เห็นด้วยกับข้อคำถามที่ 14 “ท่านคิดว่าการที่คนเรามีร่างกายอ้วนแสดงถึงการมีสุขภาพดี” 
อย่างไรก็ตามยังมีบางคนที่มีความคิดเห็นไม่แน่ใจกับข้อคำถามในข้อที่ 1 “ท่านเชื่อว่าการป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นเรื่องของ
ชะตากรรม” ข้อที่ 9 “ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานข้าวเจ้ามากกว่าข้าวเหนียว” และข้อที่ 12 “ท่านคิดว่าการ
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน” (ตารางที่ 1) ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
กำลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคแทรกซ้อนมีแนวโน้มที่ดีขึ้นหลังจากการให้โภชน
ศึกษา แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ผลการทดสอบก่อนและหลังการให้โภชนศึกษาผู้ป่วยจะต้อง
ทำแบบทดสอบมีทั้งหมด 10 ข้อ โดยแต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก ตัวอย่างคำถามเช่น “ผู้ป่วยเบาหวานต้องความคุมอาสารอาหารใด
มากที่สุด” “รูปแบบการทางอาหาร Plate method มีอะไรบ้าง” “คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เท่ากับกี่คาร์บ” เป็นต้น         
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทำคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบเพิ่มขึ้นหลังจากได้ให้โภชนศึกษา คือเพิ่มจาก 6.43 ± 1.45 
คะแนนเป็น 9.21 ± 1.12 คะแนน และมีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 อย่างเห็นได้ชัด หลังการให้   
โภชนศึกษาแก่ผู้ป่วยพบว่า ค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับน้ำตาลในเลือดช่วงอดอาหาร (FBS) และดัชนีมวลกาย 
(BMI) มีเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ลดลงจาก 11.23 ± 
2.28% เป็น 9.63 ±3.20% อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 สำหรับระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และดัชนี
มวลกาย (BMI) มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน คือ ค่า FBS ลดจาก  227.84 ±103.18 mg/dl เป็น 158.46 ±50.21 mg/dl 
และ BMI จาก 26.01 ±4.92 kg/m2 เหลือ 25.90 ±5.20 kg/m2 ตามลำดับ (ตารางที่ 3)     
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการให้โภชนศึกษาและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวานโดยนักโภชนาการ       
ซึ่งเป็นผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (Diabetes educator) ในทางทฤษฏี DSME ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน 
เช่น การเก็บข้อมูลผู้ป่วยและพฤติกรรมสุขภาพ 2) การตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย เช่น การควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ 3) การวางแผนเพื่อสร้างทักษะในการดูแลตนเองตามความเหมาะสมและบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน 4) การปฏิบัติ     
โดยการนำความรู้ทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติไปใช้ในการดูแลตนเอง และ 5) การประเมินผลและการติดตาม (Diabetes 
association of thailand, 2017, p. 48) ผลข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (79%) 
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อยู่ในวัยผู้ใหญ่ (45 – 54 ปี, 64%) และประกอบอาชีพค้าขายและเกษตรกรรม (ท้ังสิ้น 79%) รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
(น้อยกว่า 5000 บาทต่อเดือน) ทำให้ต้องใช้เวลาทั้งหมดไปกับการหารายได้เลี้ยงครอบครัว อาจส่งผลต่อความใส่ใจใน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ลดลง เช่น ไม่เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค ขาดการออก
กำลังกาย ปรับลดยาเองหรือลืมรับประทานยา นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนเนื่องจากการ
สะสมของไขมัน นักโภชนาการไม่เพียงให้คำแนะนำในเรื่องการควบคุมสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตแต่ควรค วบคุม
สารอาหารประเภทไขมันด้วย นอกจากนี้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี (86%) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Khangrang et. al., (2017, p. 968) (80%) อาจเนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ผู้ป่วยจะต้องมาพบบุคลากร
ทางการแพทย์เพื่อติดตามการดำเนินโรคและวางแผนการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรคตลอดจนการปฏิบัติตนในด้านต่าง ๆ อยู่เสมอ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยอาจไม่ได้ปฏิบัติหรือ
ปฏิบัติด้วยวิธีการที่ไม่ถูกต้องในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จึงทำให้ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้
เป็นปกติได้ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน ควรให้ความสำคัญในเรื่องการสร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง (Empowerment) ให้แก่
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน เพื่ อ ให้ สามารถปฏิบั ติดู แลตนเองได้จริ ง (Diabetes association of thailand, 2017, p. 45; 
Sarinnapakorn, 2017, p. 65) ผู้ป่วย 92.85% มีเจตคติต่อโรคเบาหวานในระดับดีและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน แต่ยังมีบางข้อคำถามได้แก่ ข้อที่  1 ข้อที่  9 และข้อที่  12 ที่ผู้ป่วยยังมีความคิดเห็น “ไม่แน่ใจ”             
ผู้ทำการศึกษาจึงควรปรับเปลี่ยนทัศนคติโดยให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง หลังสิ้นสุดการศึกษา
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยารักษาและการดูแลสุขภาพท่ัวไปเพิ่ม
มากขึ้นในทุก ๆ ข้อ ทั้งนี้อาจเกิดจากการติดตามผู้ป่วยถึงปัญหาและอุปสรรค รวมถึงการให้คำแนะนำต่าง ๆ ของผู้ศึกษาอย่าง
สม่ำเสมอ แม้ว่าผลที่ได้ยังไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเป็นเพราะเวลาในการศึกษาน้อยเกินไป (4 เดือน)       
ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยเลือกรับประทานผักสด หรือผักลวกมากขึ้น โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงไป
และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น เช่น ผู้ป่วยชอบดื่มน้ำชาแต่ลดการเติมน้ำตาลลงนอกจากนี้ยัง
ควบคุมอาหารและจดบันทึกรับประทานอาหารในแต่ละวัน ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ อย่างไรก็ตาม
ยังมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถลดระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมได้ เนื่องจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมรับประทานอาหารนอกบ้าน          
ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ นอกจากนี้การรับประทานอาหารสำรับเดียวกันกับ
สมาชิกอื่นในครอบครัว อาจทำให้ผู้ป่วยควบคุมอาหารได้ยาก ด้านการออกกำลั งกายพบว่า ผู้ป่วยออกกำลังกายอย่างน้อย    
30 นาทีต่อครั้ง และเริ่มต้นการออกกำลังกายทีละน้อยตามกำลังของตนเอง และค่อยๆเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่เห็นความแตกต่าง      
ผู้ป่วยให้เหตุผลว่าไม่มีเพื่อนจึงไม่ได้ออกกำลังกาย และมีอาการเหนื่อยง่ายเนื่องจากอายุที่มากขึ้น ประกอบกับต้องประกอบ
อาชีพทำให้ไม่มีเวลาออกกำลังกาย เป็นต้น ครอบครัว ชุมชนหรือสังคม ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการทำหรือจัดกิจกรรมให้กับ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ด้านการรับประทานยาพบว่า การปรับลดยาเองและการลืมรับประทานยาเบาหวานทั้งก่อนและหลังการศึกษา  
ไม่มีความแตกต่างกันเนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีความเช่ือว่าทานยาเบาหวานจะทำให้เป็นโรคแทรกซ้อนอื่น เช่น โรคไตได้       
ในประเด็นนี้บุคลากรทางการแพทย์หรือที่ผู้เกี่ยวข้องควรให้ความรู้เรื่องยาเพิ่มเติมและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย 
ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังการศึกษาไม่มีความแตกต่างเช่นเดียวกัน          
ผู้ป่วยอาจจะไม่ได้ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นมากนัก การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีแนวโน้มดีขึ้นหลังจากการให้โภชนศึกษานี้และมีความ
แปรผกผันกับระดับ HbA1c สำหรับระดับ FBS และ BMI ลดลงเช่นกันแต่ยังไม่มีความแตกต่างทางสถิติ เนื่องด้วยระยะเวลา
การศึกษาที่น้อยเกินไป หากเพิ่มเวลาระยะเวลาศึกษาให้ยาวขึ้น เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี อาจทำให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงได้
อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าการให้โภชนศึกษาเป็นรายบุคคลด้วยเครื่องมือที่มีความจำเพาะเจาะจง ได้แก่ การให้
ความรู้รายการอาหารแลกเปลี่ยน การอ่านฉลากโภชนาการ การกำหนดปริมาณพลังงานและนับจำนวนคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วย
แต่ละคน ควรได้รับการแจกสมุดบันทึกการบริโภคอาหารของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อควบคุมอาหารที่ตนเองควรได้รับ รวมทั้งการ
ติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนตามคำแนะนำทุก ๆ 2 สัปดาห์ทางโทรศัพท์ และติดตามการบริโภคอาหารและ
น้ำหนักที่เปลี่ยนไปทุก ๆ 1 เดือน เป็นวิธีที่ได้ผลดี ช่วยกระตุ้นและให้กำลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้นได้    
การบันทึกการรับประทานอาหารในสมดุบันทึกสำหรับผูป้่วย ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดได้ รวม
ไปถึงการนับคาร์โบไฮเดรตทำให้ผู้ป่วยทราบว่าตนเองได้รับคาร์โบไฮเดรตในหน่วยคาร์บไปเท่าใดและต้องได้รับเพิ่มอีกเท่าใด            
จึงเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับความรู้ใหม่ที่สามารถไปปรับใช้กับตนเองในชีวิตประจำวันที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ในช่วงการให้โภชน
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ศึกษาทุก ๆ หนึ่งเดือนผู้ป่วยที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ทำให้บรรยากาศในการเรียนรู้เป็นไปได้ด้วยดี 
เป็นการกระตุ้นและช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มมากขึ้น และรับรู้ประโยชน์
ของการเข้าร่วมการให้โภชนศึกษาส่งผลให้มีกำลังใจและดำเนินกิจกรรมการตูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม และดัชนีช้ีวัดอืน่ ๆ ได้อย่างยั่งยืน จัดเป็นรูปแบบการให้
ความรู้และสร้างทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสมและควรนำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป   
 

ตารางที ่1 เปอร์เซ็นต์ของแบบสอบถามเจตคติต่อโรคเบาหวาน  
ข้อ เจตคติเกี่ยวกับเบาหวาน เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

% % % 
1. ท่านเชื่อว่าการป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นเรื่องของชะตากรรม 57.41 21.42 21.42 
2. ท่านคิดว่าการควบคมุอาหารก็ทำให้ระดับนำ้ตาลสูงเหมือนเดมิ 21.42 0 78.57 
3. ท่านคิดว่าการดูแลรักษาเบาหวานเป็นเป็นหน้าที่ของแพทย์

และเจา้หน้าท่ีเท่านั้น 7.14 0 92.85 
4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรควบคุมน้ำหนักให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกต ิ 92.85 0 7.14 
5. ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรซือ้ยาชุด หรือ อาหารเสรมิ

ตามโฆษณามารับประทานเอง 92.85 0 7.14 
6. ท่านคิดว่าการกินสมุนไพรเพื่อลดระดับน้ำตาลไม่จำเป็นต้อง

บอกแพทย์ 28.57 2 57.14 
7. ท่านคิดว่าการเลือกซื้อรองเท้าที่ไม่คับหรือหลวมเกินไปเป็น

สิ่งจำเป็นของผู้ป่วยเบาหวาน 92.85 0 7.14 
8. ท่านคิดว่าการปรับยารับประทานเอง เป็นการแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าทีเ่หมาะสม 14.28 0 85.71 
9. ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานข้าวเจ้ามากกว่าข้าว

เหนียว 50 7.14 42.85 
10. ท่านคิดว่าการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ ช่วยลดการเกิด

โรคแทรกซ้อน 92.85 0 7.14 
11. ท่านคิดว่ามีแผลเล็ก ๆ น้อย ๆ เปน็สิ่งจำเป็นต้องรีบรักษาให้

หาย 100 0 0 
12. ท่านคิดว่าการออกกำลังกายอยา่งสม่ำเสมอเป็นสิ่งที่มี

ประโยชนส์ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 92.85 7.14 0 
13. ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจและรับยาตามที่แพทย์นัด 100 0 0 
14. ท่านคิดว่าการที่คนเรามรี่างกายอว้นแสดงถึงการมสีุขภาพด ี 0 0 100 
15. ท่านคิดว่าการทำสมาธิถือเป็นวิธีคลายเครียดทีด่ีวิธีหนึ่งสำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน 100 0 0 
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ตารางที่ 2  คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา  
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ก่อน

การศึกษา 
หลัง

การศึกษา 
Pt P-value 

x¯ ±SD x¯± SD 
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร     
ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อทุกวัน 2.92±0.99 3.00±1.03 0.322 0.075 
ท่านรับประทานอาหารตามความต้องการโดยไม่จำกัด
ปริมาณ 

2.85±1.23 3.07±1.07 0.075 0.495 

ท่านรับประทานขนม หรือผลไม้ทีม่ีรสหวานเช่น ลำไย 
น้อยหน่า ขนมหวาน 

2.71±0.82 2.85±0.77 0.694 0.500 

ท่านรับประทานผักสด หรือผักลวก 2.64±0.92 3.21±0.80 2.104 0.055 
ท่านดื่มเครื่องดื่มประเภทชา หรือกาแฟ ท่ีใส่น้ำตาล 2.28±1.43 2.64±1.08 1.000 0.336 
ท่านรับประทานอาหารที่มไีขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น 
เนื้อสัตว์ตดิมัน อาหารกะทิ อาหารทอดหรือผดั 

1.86±1.02 2.28±0.72 1.880 0.082 

พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย     
ท่านออกกำลังกายแต่ละครั้งอย่างน้อย 30 นาที 1.78±0.89 2.00±0.78 1.385 0.189 
ท่านเริ่มต้นการออกกำลังกายทลีะน้อย ตามกำลังของ
ตนเอง แล้วค่อยๆเพิ่มขึ้น 

1.85±0.86 2.00±0.78 1.000 0.336 

พฤติกรรมด้านการรับประทานยา     
ท่านปรับลดยาเอง 3.71±0.61 3.71±0.46 1.000 1.000 
ท่านลืมรับประทานยาเบาหวาน 3.28±0.46 3.50±0.51 1.883 0.082 
พฤตกิรรมด้านการดูแลสุขภาพทัว่ไปและการป้องกัน
โรคแทรกซ้อน 

    

ท่านอาบน้ำ ทำความสะอาดร่างกายตามซอกอับต่าง ๆ 
เช่น รักแร้ ซอกขา ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ์เป็นพิเศษ 

3.78±0.80 3.92±0.26 1.000 0.336 

ท่านดูแลเท้าเมื่ออาบน้ำโดยฟอกสบู่ถูซอกนิ้วเท้าและเมื่อ
เวลาเช็ดตัวซับให้แห้ง 

3.21±1.31 3.50±0.85 1.749 0.104 

ท่านตรวจเท้าเพื่อดูบาดแผล หรือดูเล็บขบ 3.64±0.92 3.71±0.72 1.000 0.336 
ท่านพกยาเบาหวาน ลูกอมหรือน้ำตาลก้อนเวลาออกจาก
บ้านหรือเมื่อเดินทางไกล 

3.21±1.31 3.35±1.08 1.472 0.165 

ท่านดูแลเอาใจใสส่ายตา และการมองเห็นของตนเอง 3.35±0.34 3.50±0.22 1.000 0.336 
ท่านดูแลเอาใจใสสุ่ขภาพปากและฟันของตนเอง 3.57±0.22 3.92±0.07 1.794 0.096 

         
ตารางที่ 3 ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลังการให ้
              โภชนศึกษา 

ตัวแปร ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา t P-value 

x¯±SD. x¯±SD. 
HbA1c (%) 11.23 ± 2.28 9.63 ±3.20 2.211 0.047 

Fasting blood sugar, FBS (mg/dl) 227.84 ±103.18 158.46 ±50.21 2.013 0.067 

Body mass index, BMI (kg/m2) 26.01 ±4.92 25.90 ±5.20 0.408 0.690 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ  



46  
 

 ปีที ่7 ฉบับที ่1 มกราคม - เมษายน 2565                                                        Vol.7 No.1 January - April 2022 

การเปรียบเทียบวธิีการพยากรณ์ราคาขายทองค าแทง่ 
A Comparison of the Forecasting for the Sale Price of Gold Bar  

 

หลังจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งได้รับยารักษาโรคเบาหวานแต่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้
อยู่ในระดับปกติได้ ได้เข้าร่วมการให้โภชนศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในครั้ง
นี้ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่องและเจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี ส่งผลต่อการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับตัวผู้ป่วยและมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น         
การให้โภชนศึกษาและการติดตามในทุก ๆ เดือนทำให้ผู้ป่วยสามารถการควบคุมการรับประทานอาหารได้ ส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับน้ำตาลในเลือดช่วงอดอาหาร (FBS) และดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง  

วิธีการให้โภชนศึกษาโดยนักโภชนาการเป็นรายบุคคลนี้ สามารถนำมาใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ผลเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตามควรให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้ยาและการออกกำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมควบคู่ ไปด้วย อีกทั้งควรดำเนินการ
อย่างต่อเนื่องและยาวนานขึ้น เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน ควรนำรูปแบบการให้โภชนศึกษานี้ไป
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์กับโรงพยาบาลอื่น ๆ โดยการทำงานแบบบูรณาร่วมกันระหว่างบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายด้วย 
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