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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง
แบบกลุ่ มทดลองกลุ่ ม เ ดี ยว  (quasi experiment 
research)  วั ด ผ ล ก่ อน แ ล ะหลั ง ก า ร ศึ ก ษ า  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการให้โภชนศึกษาต่อ  
การบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา   จั งหวัดนครราชสีมา 
อาสาสมัครเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน จ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
ได้แก่ แผนการให้ความรู้โภชนศึกษา และแบบ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกบ็ข้อมูลการบริโภค
อาหารและการดูแลสุขภาพ ความตรงและความ
เท่ียงของแบบสัมภาษณ์  ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้
ปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์ของรุ่งทิวา มุกดา
สนิท ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแล้วมี
ค่าความเช่ือมั่นตามสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ
คอร์นบาร์คเท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่ า เฉ ล่ี ยของกลุ่ ม เ ดี ยวกัน ด้วย ค่ า ที ไ ม่ อิสระ 
(dependent t-test)  

ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการได้รับโภชน
ศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนการปฏิบัติตัวใน          
การรับประทานอาหารอยู่ในระดับพอใช้ และหลัง
การได้รับโภชนศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนน        
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ
ดี คือ มีคะแนนเฉล่ีย เป็น 1.26 และ 1.71 ตามล าดับ 
และพบว่าคะแนนเฉล่ียมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ส าหรับด้านการดูแล
สุขภาพของผู้ ป่ วยโรค เบาหวาน  พบว่า ก่อน            
การได้รับโภชนศึกษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนน
การดูแลสุขภาพอยู่ ในระดับพอใช้  ส่วนหลัง           
การได้รับโภชนศึกษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนน
การดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับดี คือ มีคะแนนเฉล่ีย
เป็น 1.44 และ 1.67 ตามล าดับ และพบว่า คะแนน
เฉล่ียมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) 
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Abstract 

This quasi-experimental research one 
group pretesf posttest was to assess The 
effectiveness of Nutrition Education on Food 
Consumption and Self Health Care of Non-insulin 
Dependent Diabetes Mellitus Patients at Maharat 
Nakhonratchasima. The objective of this study was 
to investigate the effectiveness of nutrition 
education on food consumption and self health care 
of non-insulin dependent diabetes mellitus patients 
at Maharat Nakhonratchasima Hospital. The 
participants were 30 non-insulin dependent diabetes 
mellitus patients. The tools in this study were 
nutrition education plan and a questionnaire for 
interviewing the patients. The data of  food 
consumption and self  health care of patients were 
recorded and analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation and paired t-test. 

The results showed that before receiving 
nutrition education, the patients had score of 
practising in food consumption at fair level and at 
good level after receiving nutrition education. The 
average scores were 1.26 and 1.71 respectively. The 
test of difference in means showed that they were 
significant difference (p <0.01). Regarding self 
health care of the patients, they had score of 
practising in self health care at fair level before 
receiving nutrition education and at good level after 
receiving nutrition education. The average scores 

were 1.44 and 1.67 respectively. The test of 
difference in means showed that they were 
significant difference (p <0.01).  
Key words : Nutrition Education;  Food 
Consumption;  Self Health Care and Non-insulin 
Dependent Diabetes Mellitus Patients. 
 
บทน า 
 ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิด
จากการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรม             
การรับประทานอาหาร การปล่อยน ้ าหนักให้มาก
จนเกินไป การสูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย เป็น
ต้น ซ่ึงจากการศึกษาของหน่วยโภชนวิทยาและ
ชีวเคมีทางการแพทย์ของภาควิชาอายุรศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี[1] พบว่า คนไขโ้รคเบาหวาน
ท่ีมารับค าแนะน าเก่ียวกับการควบคุมอาหารนั้น 
ร้อยละ 56 เป็นโรคอ้วน และร้อยละ 6.6 เป็นโรค
ขาดโปรตีนและพลงังานร่วมดว้ย นอกจากน้ียงัพบ
ภาวะโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์สูง
ผิดปกติถึงร้อยละ 53 และ 63 ตามล าดบั ส่ิงท่ีน่าวิตก
มากก็คืออุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในประเทศ
ไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นตลอดเวลา ซ่ึงสาเหตุท่ีส าคญั
ท่ีควรค านึงถึงคือ ความอว้น และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการรับประทาน โรคเบาหวานเป็นโรคท่ี
รักษาไม่หาย และเป็นโรคไม่ ติดต่อ แต่ผู ้ป่วย
สามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ความรุนแรง
ของโรคเบาหวานมีผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะและระบบต่าง ๆ ของร่างกาย กล่าวคือ          
ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดได ้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางตาท าให้ตาบอดได้มากถึง 20 เท่าของคนปกติ  
ภาวะแทรกซ้อน ทางไต พบประมาณ ร้อยละ 20 
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ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทท าใหมี้อาการชา
ตามปลายมือปลายเท้ามีโอกาสเกิดแผลท่ีเท้าถ้า
รักษาไม่หายมีโอกาสตดัขาไดถึ้ง 4 เท่าของคนปกติ 
โรคแทรกซ้อนของหัวใจ และหลอดเลือดแดงซ่ึง
อาจก่อให้เกิดอมัพฤกษ์ อมัพาต ความดนัโลหิตสูง
และหัวใจขาดเลือด ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีเป็นเหตุ
ใหเ้สียชีวิตก่อนเวลาอนัควร[2] 

 เป้าหมายส าคญัประการหน่ึงของการดูแล
รักษาผูป่้วยเบาหวาน คือการควบคุมระดับน ้ าตาล
ในเลือดให้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุดอยู่ตลอดเวลา   
การท่ีจะบรรลุเป้าหมายการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได ้ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งดูแลตนเองอย่างเพียงพอ
และต่อเน่ือง โดยเฉพาะในเร่ืองการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย  การรับประทานยาท่ีถูกต้อง
เหมาะสม นอกจากน้ียงัตอ้งเรียนรู้และปรับเปล่ียน
การดูแลตนเองในเร่ืองต่าง ๆอยูเ่สมอ[3]  

การช่วยให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีทักษะใน      
การดูแลตนเองไดอ้ยา่งดีนั้น นอกจากผูป่้วยจะตอ้งมี
ความ รู้ เ ร่ืองโรคเป็นอย่าง ดี  ยังต้องการความ
ตระหนักในความส าคัญในการปฏิบัติตัว เพื่ อ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด  การให้โภชนศึกษา
เก่ียวกับการเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหารและการออกก าลงักาย  เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ี
จะท าให้ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดได ้ดงัเช่นในการวิจยัของจาระเพ็ญ  แท่นนิล[4] 
ไดใ้ชก้ระบวนการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ โดยให้
ผู ้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยเบาหวาน พบว่าคะแนนเฉล่ียระดับการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานของกลุ่มทดลอง สูงกว่า
กลุ่มควบคุมในเร่ืองการรับยา มีการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการท่ีผูป่้วยไม่สามารถควบคุมโรคได ้รวมทั้ง
ศึกษาวิธีท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคได้ 

ซ่ึงพบว่าโครงการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยประสบ
ความส าเร็จใน   การพฒันาความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
แต่ไม่ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดทั้งน้ีเน่ืองจาก โครงการเหล่านั้นก าหนด
โดยเจ้าหน้าท่ีสุขภาพแต่เพียงฝ่ายเดียว มิได้ค  านึงถึง
ความตอ้งการและวิถีชีวิตของผูป่้วยแต่ละคน[5] การสอน 
หรือให้ค  าแนะน าโดยให้ผูป่้วยเป็นฝ่ายรับฟังเพียง
อย่ า ง เ ดี ยวไม่ เพี ย งพอ ท่ีจะ ช่วย เห ลือพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ในการควบคุมโรคได ้ดงัเช่นการศึกษาของสุดาพร 
ว่องไว [6] ใช้โปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วย
เบาหวาน 3 คร้ังห่างกันคร้ังละ 2 สัปดาห์ พบว่า 
ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นแต่ไม่พบ
ความแตกต่างของระดบัน ้าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่ม
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมกบักลุ่มทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

ถึ งแม้จะ เ ป็นท่ียอมรับว่าหลักการให้          
การดูแลและรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ การให้
โภชนบ าบัดท่ีถูกต้อง แต่เจ้าหน้าท่ีประจ าคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
มักรู้สึกว่าผูป่้วยไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน า
เ ร่ื องอาหารได้  เ ม่ื อความ รู้ สึก ท่ี เ กิ ดมากขึ้ น              
การอธิบายให้ความรู้ทางโภชนาการ การให้ผูป่้วย
เขา้ใจถึงบทบาทของอาหารต่อโรคเบาหวาน และ
การเร่งเร้าให้ผูป่้วยปฏิบติัตามก็มีน้อยลง ซ่ึงอาจจะ
เป็นผลท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงเพิ่มขึ้ น เป้าหมายส าคัญในการดูแลรักษา
ผู ้ป่วยเบาหวาน คือ ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
หรือ ใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด ซ่ึงตอ้งอาศยัปัจจยั
ส าคัญ 3 ประการคือ การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และ การใช้ยา การควบคุมอาหารเป็น
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ปัจจยัส าคญัของการควบคุมโรคและเป็นส่ิงจ าเป็นท่ี
ผูป่้วยเบาหวานทุกคนควรปฏิบติั ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินซ่ึงมีระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่สูง
มากนัก ถา้ควบคุมอาหารได้ดีและมีการออกก าลงั
กายอย่างเหมาะสมก็อาจจะควบคุมโรคได้โดยไม่
จ า เ ป็นต้องใช้ยา  ด้วย เหตุ น้ีในการดูแลผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานจึงเน้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กาย การใช้ยา การดูแลสุขภาพอนามยัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงพฤติกรรมท่ีมีปัญหามาก
ท่ีสุด คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร[7]  

การให้ความรู้ดา้นโภชนศึกษา เป็นการให้
ความรู้หรือการสอนอย่างมีแบบแผน เก่ียวกับ       
การปฏิบัติตัว เพื่อ เป็นการรักษาส าหรับผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยได้รู้ถึงความมุ่ง
หมายของการให้การรักษา คือ บรรเทาอาการ เสริม
คุณภาพชีวิต  ป้องกันโรคแทรกซ้อนทั้ งช นิด
เฉียบพลนัและเร้ือรัง ลดอตัราการตาย และการรักษา
โรคท่ีเกิดร่วมกบัโรคเบาหวาน ดงันั้นการให้ความรู้
แก่ผูป่้วยจึงไม่เพียงแต่ใหมี้ชีวิตอยูไ่ด ้แต่ตอ้งช่วยให้
ผูป่้วยไดมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี หรือมีความสุขและอายุ
ยืนยาวขึ้น ซ่ึงการให้โภชนศึกษาแก่ผูป่้วยเบาหวาน
เน้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดูแล
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง[8] 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จัด
ให้บริการคลินิกเบาหวานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยนกัโภชนาการมีหนา้ท่ีในการให้ความรู้เก่ียวกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมีการให้เป็น
กลุ่ม ไม่ได้แยกให้ความรู้ตามปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วย อีกทั้งยงัไม่ไดเ้นน้การมีส่วนร่วม
ในการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลของผูป่้วย ไม่มี
รูปแบบการให้โภชนศึกษา ท่ีชัด เจน หากนัก
โภชนาการมีแนวทางเพื่อกระตุ้นการดูแลรักษา

ตวัเองของผูป่้วยเบาหวานผ่านการให้ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกบัสภาพของ
การให้บริการแก่ผูป่้วย จะมีประโยชน์อย่างมากใน
การควบคุมโรคไม่ให้รุนแรง จะท าให้ผูป่้วยมีความ
ตั้งใจท่ีจะควบคุมอาหาร ติดตามผลการรักษาด้วย
ความกระตือรือร้นมากขึ้น จนสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานไดใ้กลเ้คียงปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการให้โภชนศึกษาต่อ   
การบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพของผูป่้วย 
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ท่ีมารับบริการ
ค ลิ นิ ก โรค เบ าหว านโร งพย าบ าลมห า ร า ช
นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2564 จนถึงปัจจุบัน 
จ านวน  2,988  ราย 

2. ขอบเขตด้านเนือ้หา 
การศึกษาคร้ังน้ีเน้ือหาครอบคลุมผลการให้

โภชนศึกษา เร่ืองการรับประทานอาหาร ได้แก่ 
อาหารท่ีหา้มรับประทาน อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่
จ ากัด อาหารท่ีรับประทานได้แต่เลือกชนิด ความ
เช่ือเร่ืองอาหารเก่ียวกับโรค และการดูแลสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพฟัน การดู
และสุขภาพเทา้การไดรั้บยา การดูแลดา้นจิตใจของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาการให้โภชนศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษา

ใช้แนวคิดการให้ความรู้โดยการสอนอย่างมีแบบ
แผนสอน  เป็นกระบวนการสอนหรือการให้ความรู้ 
ตามขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นแผนการสอนท่ีผูศึ้กษา
สร้างขึ้ น  ซ่ึงประกอบด้วยวัตถุประสงค์ เ น้ือหา 
วิธีการสอน อุปกรณ์การสอน และการประเมินผล 
โดยไดจ้ดักระบวนการให้ความรู้เป็นรายบุคคลหรือ
รายกลุ่ม มีส่ือประกอบการให้ความรู้คือ แผ่นพบั 

ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย ดังนั้นผูศึ้กษาจึงได้
จัดการให้โภชนศึกษาอย่างมีแบบแผนในผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดยน าหลกัการให้ความรู้อยา่งมีแบบ
แผน เ ป็นรายกลุ่ มและ เ ลือกใช้ ส่ื อประกอบ              
การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับการเรียนรู้ในผูป่้วย คือ 
แผ่นพับเร่ืองโรค ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย 
โมเดลอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน จากแนวคิด
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้โภชนศึกษา ผูศึ้กษาได้
น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดดงัภาพต่อไปน้ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 

1. พฤติกรรมการรับประทาน 

2. การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานหลงั
ใหโ้ภชนศึกษา  

การใหโ้ภชนศึกษา เป็นการใหค้วามรู้อยา่งมีแบบแผน
จ านวน 4 คร้ัง 
1. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
2. ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารของผูป่้วย
โรคเบาหวาน 
3. ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
4. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการ
ดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

1. พฤติกรรมการรับประทาน 

2. การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานก่อน
ใหโ้ภชนศึกษา  
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง
แบบกลุ่ มทดลองกลุ่ ม เ ดียว  ( quasi experiment 
research) วดัผลก่อนและหลัง จ านวน 30 คน ซ่ึง
ไดรั้บโภชนศึกษาจากผูศึ้กษา ดงัน้ี 
  แบบแผนการศึกษา 
  กลุ่มทดลอง 
  O1-------X1--------X2----------X3--------X4---
-------O2 
  โดยก าหนดให ้  
  O1 คือ  การเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง 
  X1  คือ  การใหโ้ภชนศึกษาคร้ังท่ี 1 ใน
สัปดาห์ท่ี 1 
  X2 คือ  การใหโ้ภชนศึกษาคร้ังท่ี 2 ใน
สัปดาห์ท่ี 4 
  X3 คือ  การใหโ้ภชนศึกษาคร้ังท่ี 3 ใน
สัปดาห์ท่ี 7 
  X4 คือ  การใหโ้ภชนศึกษาคร้ังท่ี 4 ใน
สัปดาห์ท่ี 10 

O2  คือ  การเก็บขอ้มูลหลงัทดลอง  
 

ประชากรท่ีศึกษาและวิธีการก าหนดขนาด
ตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษา 
เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ

ตรวจรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ท่ีเปิดให้บริการทุกวนัเวลา 
08.00-12.00 น. และได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จ านวน 2,899  
คน  

 
 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
       การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษา
คร้ังน้ี ค  านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งของประชากร 1 กลุ่ม[9] ดงัน้ี 

𝑛 =
 (𝑍𝛼 + 𝑍𝛽) 2 𝜎 2

( 𝜇1 − 𝜇2)2
 

n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
Zα= ค่าอัตราส่วนวิกฤตของพื้นท่ีใต้โค้ง

ปกติดา้นนอ้ย ณ จุดความเช่ือมัน่ p ท่ีก าหนดในท่ีน่ี
ก าหนดท่ี 95 % เท่ากบั 1.64 

Zβ= ค่าอ านาจการทดสอบท่ี 80 % เท่ากบั 0.84 
 = ความแปรปรวนร่วม (Pool variance) ของ
ค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลอง 

𝜇1 =ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัทดลอง 
𝜇2 =ค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนทดลอง 
โดยความแปรปรวนร่วม (Pool variance) 

สามารถค านวณไดจ้าก 

 2=
(𝑛 −1)𝑠𝑑 2

𝑛−1
 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องของ 
วิไลวรรณ  ศักดาราช [10] ได้ศึกษาผลของผลของ    
การด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกับ   
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยกลุ่มกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน 
พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานก่อนทดลอง
เท่ากับ 72.26 ( S.D. = 11.06)  หลังทดลองเท่ากับ 
77.73 ( S.D. = 6.61) จากการศึกษาดงักล่าวสามารถ
น ามาใชใ้นการค านวณขนาดตวัอยา่งไดด้งัน้ี 

 2=
(30−1)6.61 2

30−1
 

=  43.69 
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แทนค่าในสูตร  ดงัน้ี 

n=
43.69 (1.64+0.84 ) 2 

(77.73-72.26) 2
 

= 10.28 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดน้อย จึงได้

ทบทวนการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามทฤษฎี
ขีดจ ากัดกลาง (central limit theorem) ซ่ึงกล่าวถึง
ลักษณะของการแจกแจงของค่าเฉล่ียของตัวแปร
อิสระ และเม่ือสุ่มตวัอย่างจากประชากรท่ีมีค่าเฉล่ีย 
 และความแปรปรวน 2 ซ่ึงมีขนาด n ขนาดใหญ่
จะมีการกระจายใกล้เคียงปกติ โดยประมาณจาก
ทฤษฎีขีดจ ากัดกลางสามารถใช้การกระจายของ
ค่าเฉล่ียกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากความแตกต่างของ
การสุ่มแบบปกติหลายคร้ังไม่มีการเปล่ียนแปลง ถือ
เป็นการกระจายแบบปกติ ดังนั้นค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จึงใกลเ้คียงปกติ เม่ือขนาดกลุ่มตวัอยา่ง n มี
ขนาดใหญ่ โดยทั่วไปจะถือว่ามีความเช่ือมั่นของ
การกระจายแบบปกติ เม่ือขนาดกลุ่มตวัอยา่งn มีค่าไม่
น้อยกว่า 30 ตวัอย่าง[11] ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้
ศึกษาจึงใช้กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยผูป่้วยเบาหวาน
จ านวน 30 ราย 
  วิธีการเลือกตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยการจบัสลากจาก HN ซ่ึงคดัเลือกผูมี้คุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในลักษณะประชากรทุกคน 
แลว้จบัสลากมาจ านวน 30 คนเพื่อเป็นตวัอย่างใน
การศึกษา 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ 

1. เป็นผูท่ี้ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีระดบัน ้าตาลใน
เลือดมากกว่า 160 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และมารับ

การตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แบบผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในวนัองัคาร  

2 .  ไม่ มี ปัญหาในการได้ยิ น  ก า รพูด             
การมองเห็น และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น โรคทาง
ไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ  เป็นตน้ 

4. สมัครใจ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมจน
ส้ินสุดโปรแกรม 

เคร่ืองมือท่ีใช้และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี  
ประกอบดว้ย 

1. แผนการให้ความรู้โภชนศึกษาท่ีผูศึ้กษา
สร้างขึ้น จ านวน 4 แผน 
  แผนการสอนท่ี  1 เ ร่ืองความรู้เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน มีส่ือการสอนคือ แผ่นพบั และภาพ
พลิกเร่ืองโรคเบาหวาน 

แผนการสอนท่ี 2 เ ร่ืองความรู้เ ก่ียวกับ      
การรับประทานอาหารโรคเบาหวาน มีส่ือการสอน
ภาพพลิกเร่ืองการรับประทานอาหารโรคเบาหวาน 
ปิรามิดอาหารแลกเปล่ียน ตัวอย่างอาหารส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย 10 เมนู 

แผนการสอนท่ี 3 เ ร่ืองความรู้เ ก่ียวกับ      
การดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน มีส่ือการสอน
คือ 

แผ่นพับเร่ืองการดูแลสุขภาพ ภาพพลิก    
การออกก าลงักาย การดูแลรักษาเทา้ การแปรงฟัน 

แผนการสอนท่ี 4 เร่ืองการรับประทาน
อาหารและการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ส่ือการสอนคือ ภาพพลิกการรับประทานอาหาร
โรคเบาหวาน และการดูแลสุขภาพ ตวัอย่างอาหาร
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย 10 เมนู 
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2.  แบบสัมภาษณ์ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน            
ผูศึ้กษาไดป้รับปรุงมาจากแบบสอบถามของรุ่งทิวา 
มุกดาสนิท[12] ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วน ท่ี  1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ท่ี ไ ด้ จ า ก                   
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง  

  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการรับประทาน เป็น
แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลงัการได้รับโภชนศึกษา 
มีขอ้ค าถามทั้งหมด  22  ขอ้  

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ เป็น
แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลงัการได้รับโภชนศึกษา 
มีขอ้ค าถามทั้งหมด 21 ขอ้  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1 .  ความตรงและความเ ท่ียงของแบบ

สัมภาษณ์ ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ปรับปรุงมาจาก
แบบสัมภาษณ์ของรุ่งทิวา  มุกดาสนิท [12] ซ่ึงผ่าน  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลว้ โดยมีค่าความ
เ ช่ือมั่นของ เค ร่ือง มือในส่วนพฤติกรรมการ
รั บ ป ร ะ ท า น แ ล ะ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ใ ช้ สู ต ร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอร์นบาร์ค (Cronbach’s 
Alpha-Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดั
เท่ากบั 0.73 

2. คุณภาพของเคร่ืองชั่งน ้ าหนักและวัด
ส่วนสูงในดา้นความถูกตอ้ง (accuracy) ของเคร่ือง
ชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง ไดรั้บการรับรองจากศูนย์
เคร่ืองมือแพทย ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

3. คุณภาพของเคร่ืองวัดความดันโลหิต     
ในด้านความถูกตอ้ง ของเคร่ืองวดัความดันโลหิต
แบบดิจิตอล ได้รับการรับรองจากศูนย์เคร่ืองมือ
แพทย ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานและช้ีแจงเพื่อขอความ

ร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง   
2. ศึกษาข้อมูลและรายละเอียดเก่ียวกับ

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้มารับการรักษาในคลินิก
โรคเบาหวานจากรายงานประวติัผูป่้วยแต่ละราย
เพื่อเป็นแนวทางในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

3 .  จัด เต รียม ส่ือการสอน ได้แ ก่  แผน          
การสอน แผ่นพบัโรคเบาหวาน ส่ือภาพพลิก แผ่น
ภาพอาหาร โมเดลอาหาร 

4. เตรียมผูช่้วยในการศึกษาจ านวน 2 คน  
5. คัดเลือกผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับ    

การบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยพิจารณาคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์
ท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยการจบัสลาก 

วิธีการด าเนินการ 
ขั้นเตรียมการ 
การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลา 10 สัปดาห์ คือ

ระหวา่งวนัท่ี 18  ตุลาคม 2565 ถึง 20 ธนัวาคม 2565 
  1. ศึกษาท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างตาม
แบบสัมภ าษณ์ผู ้ป่ วย โรค เบาหวาน  ( pretest)               
ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง ติดตามค่าความดนัโลหิตและ
ระดับน ้ าตาลในเลือด หลังจากนั้ นได้ท าการให้
โภชนศึกษาคร้ังท่ี 1 มีส่ือการสอนคือ แผ่นพบัและ
ภาพพลิกเร่ืองโรคเบาหวาน 
  2. คร้ังท่ี 2 วนัองัคารสัปดาห์ท่ี 4 ผูศึ้กษาท า
การชัง่น ้ าหนกั ติดตามค่าความดนัโลหิต ติดตามค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือด หลังจากนั้ นได้ท าการให้
โภชนศึกษาคร้ังท่ี 2 ตามแผนการสอนท่ี 2 ใช้เวลา 
45 นาที  

คร้ังท่ี 3 วนัอังคารสัปดาห์ท่ี 7 ผูศึ้กษาท า
การชัง่น ้ าหนัก ติดตามค่าความดนัโลหิตและระดบั
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น ้ าตาลในเลือด หลังจากนั้ นได้ท าการให้โภชน
ศึกษาคร้ังท่ี 3 ตามแผนการสอนท่ี 3 โดยใชเ้วลา 30 
นาที  

คร้ังท่ี 4 วนัองัคารสัปดาห์ท่ี 10 ผูศึ้กษาท า
การชัง่น ้ าหนกั ติดตามค่าความดนัโลหิต และระดบั
น ้ าตาลในเลือด หลังจากนั้ นได้ท าการให้โภชน
ศึกษาคร้ังท่ี 4 ตามแผนการสอนท่ี 4  

3. ท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบ
สัมภาษณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน (posttest) 

4 .  รวบรวมข้อมูลทั้ งหมด และน ามา
วิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   น าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้อง

และวิเคราะห์รายละเอียด ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา

และแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. พฤติกรรมการรับประทานและการดูแล

สุขภาพก่อนและหลงัการไดรั้บโภชนศึกษา โดยใช้
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มเดียว
ดว้ยค่าท่ีไม่อิสระ (paired t-test) 
  การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผูศึ้กษาด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
โดยการน า เสนอโครงร่างการวิจัย เข้า รับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตามเอกสาร
รับรองโครงการวิจยั ใบรับรองเลขท่ี 128/2022 ลง
วนัท่ี 20 ตุลาคม 2565 และประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เพื่อขอความร่วมมือในการท าการศึกษาและช้ีแจง
ต่อกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับ พร้อมทั้งช้ีแจงถึงสิทธ์ิการปฏิเสธหรือบอก

เลิกการเข้าร่วมการศึกษาได้ทุกเม่ือ โดยไม่ต้อง
ช้ีแจงเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
การรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามไม่มีการระบุ
ช่ือ ขอ้มูลจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบัโดยน าผล
การศึกษามาสรุปในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วม
โครงการ จากนั้นท าการรวบรวมขอ้มูล  
 
ผลการศึกษา 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 53.33 และเพศหญิง ร้อยละ 45.45 มีอาย ุ
51-60 ปี ร้อยละ 40.00 อายุ 41-50 ปีร้อยละ 36.67 
น้อย ท่ี สุดคืออายุน้อยกว่า  40  ปี ร้อยละ  6 .67                    
มีสถานภาพคู่มากท่ีสุดร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ
หมา้ย /หย่า/แยกร้อยละ 30 นอ้ยท่ีสุดคือโสดร้อยละ 
10.00 กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ        
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ
50.00 รองลงมาคือระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 
นอ้ยท่ีสุดคือไม่ไดเ้รียนร้อยละ 3.33 ประกอบอาชีพ
ค้าขายมาก ท่ี สุด ร้อยละ  60 .00  รองลงมาคื อ
เกษตรกรรมร้อยละ 16.67 น้อยท่ีสุดคือไม่ได้
ประกอบอาชีพร้อยละ 3.33 ส่วนใหญ่มีรายได้
มากกวา่ 10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 43.33 รองลงมา
รายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาทบาทต่อเดือน    
ร้อยละ 30.00 รายไดน้อ้ยท่ีสุดคือ 1001 - 5,000 บาท
ต่อเดือนร้อยละ 26.67 

2. ประวัติสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ระยะเวลาในการรักษาโรคเบาหวานมากท่ีสุดคือ 
ตั้ งแต่  3 ปีขึ้นไปร้อยละ 80.00 น้อยท่ีสุดคือ 1 ปี     
ร้อยละ 6.67 มีความสม ่าเสมอในการมาตรวจตาม
นดัทุก 4 สัปดาห์ร้อยละ 96.67 ผูป่้วยส่วนใหญ่ดูแล
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ตวัเองร้อยละ 90.00 รองลงมาคือสามี/ภรรยาดูแล
ร้อยละ 6.67 และมีบุตรหลานดูแลน้อยท่ีสุดร้อยละ 
3.33 มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 93.33 

ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ก่อนและหลงัการได้รับโภชนศึกษา 

 พฤติกรรมการรับประทานโดยรวมก่อน
การได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับพอใช้  หลัง         
การไดรั้บโภชนศึกษาอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ ไดแ้ก่ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ตรงเวลา ไม่
รับประทานผลไม้ตามฤดูกาลทุกชนิด เม่ือระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าปกติ รับประทานอาหาร
พวกแป้งในปริมาณท่ีจ ากดัและงดอาหารหวานทุก
ชนิด และไม่รับประทานอาหารทุกคร้ังท่ีหิวหรือเม่ือ
ตอ้งการ ส่วนการรับประทานอาหารม้ือหลกัครบ 5 
หมู่ก่อนและหลังการได้รับโภชนศึกษามีการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับพอใช้ ส าหรับการรับประทาน
อาหารระหว่างม้ือ ก่อนการได้รับโภชนศึกษามี     
การดูแลตนเองอยู่ในระดับไม่ดี หลังการได้รับ
โภชนศึกษามีการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี  
  การ รับประทานอาหารโดยรวมก่อน         
การได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับพอใช้ หลัง          
การไดรั้บโภชนศึกษาอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ ไดแ้ก่ ไม่ด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าผลไมก้ระป๋อง และไม่
รับประทานขนมหวานต่าง  ๆ  เ ช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา ส าหรับการรับประทาน
อาหารท่ีหา้มรับประทานก่อนการไดรั้บโภชนศึกษา
อยู่ในระดบัพอใช้ หลงัการไดรั้บโภชนศึกษาอยู่ใน
ระดบัดี ไดแ้ก่ การด่ืมชา กาแฟ โอวลัติน ไมโล เติม
นมข้นหวานหรือน ้ าตาล และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์เช่น ยาดองเหลา้ เบียร์ ไวน์ 
 ส่วนการรับประทานอาหารท่ีรับประทาน
ไดไ้ม่จ ากดั คือ ในอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผกัใบเขียว 

ก่อนการได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับพอใช้ หลงั
การได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับดี รับประทาน
อาหารอาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่เลือกชนิดโดยรวม
ก่อนการได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับไม่ดี หลัง  
การไดรั้บโภชนศึกษาอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ก่อนการได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับ
พอใช้ หลังการได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับดี 
ได้แ ก่  ไม่ รับประทานแกงใ ส่กะทิ  เ ช่น  แกง
เขียวหวาน ห่อหมก แกงเทโพ ขนมจีนน ้ ายา ไม่
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก เช่น ข้าวขาหมู  
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็และอาหารหมกัดอง และ
ไม่รับประทานอาหารทอด เช่น ปาท่องโก๋ แคบหมู 
หนังไก่ทอด กล้วยทอด การรับประทานอาหารท่ี
รับประทานไดแ้ต่เลือกชนิด ก่อนและหลงัการไดรั้บ
โภชนศึกษาอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ รับประทาน
อาหารท่ีมีส่วนผสมปรุง จากถัว่เมล็ดแห้ง และเตา้หู้ 
และการรับประทานอาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่เลือก
ชนิดก่อนการได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับไม่ดี 
หลงัการไดรั้บโภชนศึกษาอยู่ในระดบัพอใช ้ไดแ้ก่ 
รับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วสวย และด่ืมนมพร่องมนั
เนย 
  โดยสรุปกล่าวไดว้่าก่อนไดรั้บโภชนศึกษา
มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทานคิด
เ ป็น 1 .26  เ ม่ือ เปรียบเทียบคะแนนเฉ ล่ียของ
พฤติกรรมการบริโภคหลังการได้รับโภชนศึกษา 
พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทาน
เพิ่มมากขึ้ นคิดเป็น 1.71 และเม่ือทดสอบหาค่า
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานก่อน
และหลังการได้รับโภชนศึกษา พบว่า มีคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .01) 
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 การดูแลสุขภาพก่อนและหลังการได้รับ
โภชนศึกษา 
  การออกก าลงักายโดยรวมก่อนการได้รับ
โภชนศึกษาอยู่ในระดับไม่ดี หลงัการได้รับโภชน
ศึกษาอยู่ในระดบัพอใช้ เม่ือพิจารณารายขอ้ ไดแ้ก่ 
ปัจจุบนัออกก าลงักายอย่างน้อย 20 นาทีคร้ัง ออก
ก าลงักาย 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ และอบอุ่นร่างกายก่อน
ออกก าลงักาย 
  การดูแลสุขภาพเท้าก่อนและหลังได้รับ
โภชนศึกษาโดยรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ พบว่า ก่อนและหลงัการไดรั้บโภชนศึกษาอยูใ่น
ระดบัดีทุกขอ้ ไดแ้ก่ สวมรองเทา้ทุกคร้ังท่ีออกนอก
บา้น ท าความสะอาดเทา้แลว้เช็ดให้แห้งเสมอ สวม
รองเทา้ท่ีมีขนาดพอดีกบัเทา้ ตดัเลบ็ใหส้ั้น ตรง และ
ทาครีมป้องกนัเทา้แตกเพื่อไม่ให้มีบาดแผลและเกิด
การอกัเสบ 
  การดูแลสุขภาพฟันก่อนและหลงัการไดรั้บ
โภชนศึกษาโดยรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณาราย
ข้อ ได้แก่ ตรวจสุขภาพฟันอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
และแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ก่อนและหลงั
การไดรั้บโภชนศึกษาอยูใ่นระดบัดี 
  การไดรั้บยาก่อนและหลงัการไดรั้บโภชน
ศึกษาโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 

  การดูแลด้านจิตใจ โดยรวมก่อนและหลัง
ได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับพอใช้ เม่ือพิจารณา
รายข้อ พบว่า ก่อนการได้รับโภชนศึกษาอยู่ใน
ระดบัพอใช ้หลงัการไดรั้บโภชนศึกษาอยู่ในระดบั
ดี ได้แก่ พกัผ่อนนอนหลับเพียงพอ และการดูแล
ดา้นจิตใจก่อนและหลงัการไดรั้บโภชนศึกษาอยู่ใน
ระดบัพอใช ้ ไดแ้ก่ ไม่อารมณ์เสีย อารมณ์หงุดหงิด 
มีการท า กิจกรรม/งานอดิเรกยามว่าง  หรือท า
กิจกรรมทางศาสนาร่วมกับครอบครัว มีการผ่อน
คลายความเครียดให้กบัตวัเองเม่ือรู้สึกเครียด และ
ไม่ เผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาท่ี ก่อให้ เ กิด
ความเครียด 
  ส รุปก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บค ะ แนน เฉ ล่ี ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ก่อนและหลังการได้รับโภชนศึกษา พบว่า ก่อน   
การไดรั้บโภชนศึกษามีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ คิดเป็น 1.44 หลงัการไดรั้บโภชน
ศึกษา พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น คิดเป็น 1.67 และเม่ือทดสอบหา
ค่าแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ก่อนและหลงัการไดรั้บโภชนศึกษา พบวา่ มีคะแนน
พฤติกรรมการการดูแลสุขภาพดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.01)
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 การเปรียบเทียบระดับการดูแลตนเองด้านพฤติกรรมการรับประทานและการดูแลสุขภาพก่อน        
และหลงัการได้รับโภชนศึกษา 
ตาราง 1  การเปรียบเทียบระดบัการดูแลตนเองดา้นการรับประทานและการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
               ก่อนและหลงัการไดรั้บโภชนศึกษา 

รายการ Mean S.D. df t p-value 
ดา้นการรับประทาน -.49 .26 25 -9.47 .00* 
ดา้นการดูแลสุขภาพ -.17 .22 18 -3.41 .00* 
**p<.01 
 

จากตาราง 1  เม่ือเปรียบเทียบระดบัการดูแล
ตนเองดา้นการรับประทานและการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโภชนศึกษา 
พบว่าหลังการทดลองระดับการดูแลตนเองด้าน                  
การรับประทานของกลุ่มตวัอย่างดีกว่าก่อนทดลอง 
คือ ระดับการดูแลตนเองด้านการรับประทานมี
ค่าเฉล่ีย -.49 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .26 ระดบัการ
ดูแลตนเองดา้นการดูลสุขภาพมีค่าเฉล่ีย -.17 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .22 แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
การอภิปรายผล 

 1. ลกัษณะท่ัวไป 
 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยท่ีมารักษาใน
ค ลิ นิกโรค เบ าหวาน  โรงพย าบาลมหาราช
นครราชสีมา มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึง
โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ถา้
พ่อและแม่ เป็นโรคเบาหวาน ลูกมีโอกาสเป็น
โรคเบาหวานได้ถึง 100 เปอร์เซ็นต์9ถา้พ่อหรือแม่
คนใดคนหน่ึงเป็นโรคน้ี ลูกจะมีโอกาสเป็นโรคน้ี 
ร้อยละ 20-80 และถา้ญาติพี่น้องในครอบครัวเป็น

โรคเบาหวาน โอกาสท่ีจะเป็นโรคน้ีจะมีมากกว่าคน
ปกติถึง 5 เท่า[13] 

  2. พฤติกรรมการรับประทานก่อนและหลัง
การได้รับโภชนศึกษา 
  จากการ ศึกษาพบว่ า  พฤ ติกรรมการ
รับประทานโดยรวมก่อนการได้รับโภชนศึกษาอยู่
ในระดับพอใช้ หลังการได้รับโภชนศึกษาอยู่ใน
ระดบัดี ทั้งน้ีเน่ืองมาจากก่อนการไดรั้บโภชนศึกษา
กลุ่มตวัอย่างมารับการรักษาโดยการตรวจน ้ าตาลใน
กระแสเลือดและรับยาไปรับประทานเท่านั้น ไม่มี
ก า ร ให้ ค  า แนะน า  ห รื อ ให้ ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กับ                  
การรับประทานส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน จึงท าให้
การรับประทานไม่ถูกตอ้ง มีผลท าให้การคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ดี แต่หลังจากการได้รับโภชน
ศึกษา ท าใหมี้พฤติกรรมการรับประทานอยูใ่นระดบั
ดี เน่ืองจากอาหารมีความส าคัญต่อการเกิดโรค
แทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานมาก เพราะอาหาร
มีส่วนท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่า ซ่ึงเป็น
สาเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ดังเช่น บุญทิพย์ สิริธรังศรี [8] ได้สรุปว่า การให้
ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเป็นการรักษา
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานนั้น เพื่อช่วยให้ผูป่้วยได้
รู้ถึงความมุ่งหมายของการให้การรักษา คือ บรรเทา
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อาการ เสริมคุณภาพชีวิต ป้องกนัโรคแทรกซ้อนทั้ง
ชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง ลดอัตราการตาย และ   
การรักษาโรคท่ีเกิดร่วมกับโรคเบาหวานด้วย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัเสาวนีย ์จกัรพิทกัษ์[14] และเทพ หิมะ
ทองค า และคณะ [2] สรุปว่า การควบคุมอาหารท่ี
ถู ก ต้ อ ง มี ป ร ะ โ ย ช น์ อ ย่ า ง ยิ่ ง ใ น ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวาน เพราะนอกจากจะช่วยหยุดย ั้งความ
รุนแรงของโรคแลว้ ในผูป่้วยบางรายอาจช่วยให้ไม่
มีความจ าเป็นต้องใช้ยา การควบคุมอาหารส าคญั
ท่ีสุด ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่างแรงอาจมีภาวะ
กลบัเป็นปกติได้ถา้สามารถท าให้ระดับน ้ าตาลใน
เลือดลดลง  
  พฤติกรรรมการรับประทาน พบว่า ก่อน
การได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับพอใช้ หลัง         
ก า รได้ รั บ โภชน ศึกษาอยู่ ในระดับ ดี  ได้แ ก่  
รับประทานอาหารครบ  3 ม้ื อ  ตรง เวลา  ไม่
รับประทานผลไม้ตามฤดูกาลทุกชนิด เม่ือระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าปกติ จะรับประทานอาหาร
พวกแป้งในปริมาณท่ีจ ากดัและงดอาหารหวานทุก
ชนิด ไม่รับประทานอาหารทุกคร้ังท่ีหิวหรือเม่ือ
ต้องการ และการรับประทานอาหารระหว่างม้ือ 
ก่ อ น ก า ร ไ ด้ รั บ โ ภ ช น ศึ ก ษ า มี พ ฤ ติ ก ร ร ม                     
การรับประทานอยู่ในระดับไม่ดี หลังการได้รับ
โภชนศึกษามีพฤติกรรมการรับประทานอยูใ่นระดบั
ดี เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเม่ือไดรั้บความรู้จากการให้
โภชนศึกษาแลว้น าไปปรับปรุงและปฏิบัติให้เกิด
ประโยชน์ในการด ารงชีวิตประจ าวนั เกิดแรงจูงใจท่ีจะ
เป ล่ียนแปลงการปฏิบัติ ท่ี ไม่ถู กต้องในเ ร่ือง            
การรับประทาน ดังกองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข[15] สรุปว่า การให้โภชนศึกษา
เป็นการสอนหรือเผยแพร่ความรู้ทางดา้นอาหารและ
โภชนาก า รแ ก่ ผู ้ ป่ ว ยส า คัญ วิ ธี ห น่ึ ง ท่ี ใ ช้ ใน                

การปรับปรุงภาวะโภชนาการของผูป่้วย รวมถึง   
การน าความรู้นั้น ๆ มาปฏิบติัให้เกิดประโยชน์ใน
การด ารงชีวิตประจ าวนั กระบวนการใหโ้ภชนศึกษา
ควรมุ่ง ท่ีจะให้เ กิดแรงจูงใจ เป็นวิ ธีการท่ี ท่ีจะ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร 
  ส่วนการรับประทานอาหารม้ือหลกัครบ 5 
หมู่  พบว่า  ก่อนและหลังการได้โภชนศึกษามี
พฤติกรรมการรับประทานอยู่ในระดบัพอใช ้แสดง
ให้ เ ห็นว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ มีการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารม้ือหลกัครบ 5 หมู่
ให้ ดีขึ้ น  ทั้ ง น้ีอาจ เ น่ืองมาจากวัฒนธรรมการ
รับประทานอาหารของท้องถ่ิน ความเช่ือเก่ียวกับ
เ ร่ื อ งอาห าร ท่ี ไม่ ถู ก ต้อ ง  ท า ให้ ไม่ ส าม ารถ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ในม้ือหลักได้ 
ดังนั้ นควรมีการส่งเสริมการให้โภชนศึกษา เพื่อ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง
รับประทานอาหารใหถู้กหลกัการโดยอาศยัอาหารหลกั 
5 หมู่ และกระท าอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอาหาร
ท้องถ่ิน อาหารตามฤดูกาล ซ่ึงจะช่วยทั้ งในด้าน
คุณภาพอาหารท่ีดีและราคาไม่แพง[16] 

  การรับประทานอาหารท่ีห้ามรับประทาน 
พบว่า ก่อนและหลงัไดรั้บโภชนศึกษาอยู่ในระดบัดี 
ไ ด้ แ ก่  ไม่ ด่ืมน ้ าอัดลม น ้ าผลไม้กระป๋อง และไม่
รับประทานขนมหวานต่าง  ๆเช่น ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง สังขยา แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัอาหารประเภทน้ีว่ามีน ้ าตาล
สูง ซ่ึงสามารถท าให้ระดับน ้ าตาลในกระแสเลือด
เพิ่มขึ้นได ้จึงมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งทั้งก่อนและหลงั
ให้โภชนศึกษา ส าหรับการด่ืมชา กาแฟ โอวลัติน 
ไมโล เติมนมข้นหวานหรือน ้ าตาล และไม่ ด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น ยาดอง เหล้า เบียร์ 
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ไวน์ พบว่า ก่อนการไดรั้บโภชนศึกษาอยู่ในระดับ
พอใช้ หลงัการไดรั้บโภชนศึกษาอยู่ในระดับดีนั้น 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  อาจมี
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มาก่อนการได้รับ
ความรู้เก่ียวกับโภชนศึกษา หลังการได้รับโภชน
ศึกษาแลว้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดี
ขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนตัถา  พลอยเล่ือม
แสง [16] ซ่ึงศึกษาผลการให้ค  าปรึกษาในการดูแล
ตนเองแก่ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลแม่สะเรียง จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน พบว่าการให้ค  าปรึกษาในการดูแลตนเองแก่
ผู ้ ป่ วยโรคเบาหวานรายบุ คคล มี ผลท าให้ผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน 
การดูแลตนเองในดา้นการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสมมากขึ้น 
  การรับประทานอาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่
จ ากดั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับประทานอาหารท่ีมีกาก
ใย เช่น ผกัใบเขียว ก่อนการไดรั้บโภชนศึกษาอยูใ่น
ระดบัพอใช ้หลงัการไดรั้บโภชนศึกษาอยู่ในระดบั
ดีนั้น เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างรู้จกัเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์และเลือกอาหารให้เหมาะสม 
และตระหนักถึงความส าคัญของโภชนาการต่อ
สุขภาพ อีกทั้งอาหารประเภทผกัหารับประทานได้
ง่าย มีอยู่ตามท้องถ่ิน กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้
ประโยชน์จากอาหารท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ินไดอ้ย่างเตม็ท่ี 
ของการให้โภชนศึกษาเพื่อใหส้ามารถใชป้ระโยชน์
จากอาหารท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินได้อย่างเต็มท่ี และ
สามารถปรับปรุงความเป็นอยู่ของตนเองในเร่ือง
การรับประทานอาหารไดก้ารรับประทานอาหารท่ี
รับประทานไดแ้ต่เลือกชนิด พบว่า ก่อนการได้รับ
โภชนศึกษาอยู่ในระดบัพอใช ้หลงัการไดรั้บโภชน
ศึกษาอยู่ในระดับดี ได้แก่ ไม่รับประทานแกงใส่
กะทิ เช่น แกงเขียวหวาน ห่อหมก แกงเทโพ ขนมจีน

น ้ ายา ไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก เช่น ขา้ว
ขาหมู หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มและอาหารหมัก
ดอง และไม่รับประทานอาหารทอด เช่น ปาท่องโก๋ 
แคบหมู หนังไก่ทอด กล้วยทอด เน่ืองจากอาหาร
ประเภทน้ี ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานใน
ปริมาณท่ีพอเหมาะ ไม่ควรรับประทานให้มาก
เกินไป เพราะอาจท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นโรคหลอด
เลือดและโรคขอ้ได้ ส่วนการรับประทานอาหารท่ี
รับประทานได้แต่เลือกชนิด พบว่า รับประทาน
อาหารท่ีมีส่วนผสม/ปรุงจากถัว่เมลด็แห้ง และเตา้หู้
ก่อนและหลังการได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับ
พอใช ้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างยงัไม่ตระหนกัถึง
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการรับประทานอาหารท่ีมี
ส่วนผสม/ปรุงจากถั่วเมล็ดแห้งและเต้าหู้  อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความเคยชินกับอาหาร
ทอ้งถ่ินมากกว่าอาหารท่ีมีส่วนผสมปรุงจากถัว่เมล็ด
แห้งและเตา้หู้ ส าหรับการรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้ว
สวย ไม่รับประทานขา้วเหนียว และด่ืมนมพร่องมนั
เนย พบว่าก่อนการไดรั้บโภชนศึกษาอยูใ่นระดบัไม่
ดี หลงัไดรั้บโภชนศึกษายู่ในระดบัพอใช้ เน่ืองจาก
คนจงัหวดันครราชสีมานิยมรับประทานขา้วจา้วขาว 
ไม่นิยมรับประทานขา้วกลอ้ง เพราะมีราคาแพงและ
รับประทานไม่อร่อย ดงันั้นการให้โภชนศึกษาควร
เนน้ให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความตระหนกัและให้ความ
ระมดัระวงัในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารให้
มากยิง่ขึ้น โดยเฉพาะการรับประทานขา้วสวย  
  3. การดูแลสุขภาพก่อนและหลังการได้รับ
โภชนศึกษา 
  การดูแลสุขภาพโดยรวม พบว่า  ก่อน       
การได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับพอใช้ หลังการ
ได้รับโภชนศึกษาอยู่ในระดับดี เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างมีความตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพร่างกาย
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วา่เป็นส่ิงส าคญั สามารถท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
ต ่าลงได ้น ้าหนกัตวัลดลง ท าใหค้วบคุมเบาหวานได้
ง่ายขึ้น และเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจนอ้ยลง ไขมนั
ในเลือดลดต ่าลง ดงัท่ี สรจกัร ศิริบริรักษ์[17] สรุปว่า 
การดูแลสุขภาพร่างกายเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วย
โรคเบาหวาน เน่ืองจากผูป่้วยมีภูมิตา้นทานโรคต ่ากวา่
ปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิไลวรรณ ยอด
ประสิท ธ์ิ [10] ท่ี ได้ท าการ ศึกษาโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดีกว่า ก่อน         
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1 .  จ า ก การศึกษาพบว่ าพฤ ติก รรมการ
รับประทาน และการดูแลสุขภาพของผูป่้วยหลงัจาก
ไดรั้บโภชนศึกษาสามารถปรับพฤติกรรมบางอย่าง
ดี ขึ้ น  แ ต่ ผู ้ ป่ ว ยบ า ง ร า ย ยัง มี พฤ ติ ก รรมก า ร
รับประทานบางอย่างท่ีไม่เหมาะสมอยู ่ควรมีการให้
ค  าปรึกษารายบุคคลแก่ผูป่้วยท่ีอาจเกิดมีภาวะเส่ียง 
  2 .  จ ากก ารซั กถ าม ถึงพฤ ติกรรมการ
รับประทาน บางอย่างท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเกิดจาก   
การปฏิบติัของครอบครัว ดงันั้นควรให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลและการเรียนรู้เก่ียวกบัโรคมาก
ขึ้น 
  3. ควรมีการติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อกระตุน้ให้
ผู ้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญ           
ในการรับประทานอาหารและการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง 

  4 .  ควรมีการจัดทีมสหสาขาวิชา ชีพท่ี
เ ก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อ
พฒันาการให้สุขศึกษาให้ครอบคลุม และมีความ
หลากหลาย 
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการขยายผลการให้โภชนศึกษาใน
ผู ้ป่ วยโรค เบาหวานราย อ่ืน  ๆ  และ ศึกษาผล              
การด าเนินงานในระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง 
  2. ควรมีการจดัท ารูปแบบในการให้โภชน
ศึกษาแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานในรูปแบบต่าง ๆ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับ       
การรับประทานและการดูแลสุขภาพได ้
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