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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

 การศึกษาวิจยัแบบพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational design) เพื่อศึกษาการ

บริโภคคาร์โบไฮเดรต ฮีโมโกลบินเอวนัซี และความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและ

ฮีโมโกลบินเอวนัซี กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นต๋อมและตาํบลแม่กา อาํเภอเมือง จงัหวดัพะเยา จาํนวน 88 ราย ในระหวา่ง

เดือนกนัยายน ถึงเดือนตุลาคม 2560 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด คือ เป็นผูมี้การรับรู้สติปัญญาดี ไดรั้บการรักษาโรคเบาหวานดว้ยยาเม็ดรับประทาน 

โดยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน สามารถส่ือสารภาษาไทยดว้ยการฟัง การพูดได ้ยินดีเขา้

ร่วมวิจยั ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคท่ีมีการจาํกดัอาหาร และโรคโลหิตจางจากเม็ดเลือดแตกง่าย 

ได้แก่ ธาลสัซีเมีย และภาวะพร่องเอนไซม์ จี-6-พีดี สามารถรับประทานอาหารทางปาก โดยไม่มี

ปัญหาการเค้ียวและการกลืน หรือผูท่ี้ถือศีลอดอาหาร ไม่มีการใชย้าอ่ืนท่ีมีผลต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด 

และเป็นผูท่ี้ไม่ไดรั้บการออกกาํลงักายมีรูปแบบท่ีแน่นอน  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกการบริโภค

อาหาร 7 วนั โปรแกรมนิวตริแฟกทท่ี์ไดรั้บการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญและเทียบเคียงกบัโปรแกรม

อินมูแคลท่ีไดม้าตรฐาน และเคร่ืองตรวจฮีโมโกลบินเอวนัซี ท่ีไดรั้บการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข 

 วิเคราะห์ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต ฮีโมโกลบินเอวนัซี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีวิเคราะห์

โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation) 

 ผลการวจัิย 

 1. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เฉล่ีย 405.04 กรัมต่อวนั 

คิดเป็นพลงังานจากคาร์โบไฮเดรตเฉล่ีย 1278.72 กิโลแคลอรีต่อวนั หรือร้อยละ 65.59 ของพลงังาน

ทั้งหมด (1949.57 กิโลแคลอรี) การบริโภคคาร์โบไฮเดรตจาํแนกตามดชันีนํ้ าตาล และไกลซีมิคโหลด 

ดงัน้ี 
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  1) จาํแนกตามดชันีนํ้าตาลของหมวดอาหารท่ีใหค้าร์โบไฮเดรต ดงัน้ี 

   1.1) หมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลสูง 

(70-100) ความถ่ีเฉล่ีย 1.71 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 1.01 ถว้ยตวง/ม้ือ/คน (55.90 กรัม/ม้ือ/คน)  

   1.2) หมวดผลไม ้ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลตํ่า (1-55) เฉล่ีย 0.18 ม้ือ/

วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 0.29 ส่วน/ม้ือ/คน (4.35 กรัม/ม้ือ/คน)  

   1.3) หมวดผกั ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลตํ่า (1-55) เฉล่ีย 0.59 ม้ือ/วนั/

คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 0.67 ถว้ยตวง/ม้ือ/คน (4.70 กรัม/ม้ือ/คน)  

   1.4) หมวดนมและผลิตภณัฑ์จากนม ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลตํ่า (1-

55) เฉล่ีย 0.11 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 0.26 แกว้/ม้ือ/คน (3.12 กรัม/ม้ือ/คน) 

   1.5) หมวดขนมหวานและเบเกอรี ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลสูง (70-

100) เฉล่ีย 0.08 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 0.50 ช้ิน/ม้ือ/คน (11.36 กรัม/ม้ือ/คน)  

  2) จาํแนกตามไกลซีมิคโหลดของหมวดอาหารท่ีใหค้าร์โบไฮเดรต ดงัน้ี 

   2.1) หมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดสูง 

(≥ 20) ความถ่ีเฉล่ีย 2.76 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 1.56 ถว้ยตวง/ม้ือ/คน (88.57 กรัม/ม้ือ/คน)  

   2.2) หมวดผลไม ้ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดปานกลาง (11-19) เฉล่ีย 

0.26 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 0.49 ส่วน/ม้ือ/คน (7.35 กรัม/ม้ือ/คน) 

   2.3) หมวดผกั ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่า (1-10) เฉล่ีย 0.74 ม้ือ/

วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 1.02 ถว้ยตวง/ม้ือ/คน (8.20 กรัม/ม้ือ/คน)  

   2.4) หมวดนมและผลิตภณัฑ์จากนม ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่า 

(1-10) เฉล่ีย 0.09 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 0.21 แกว้/ม้ือ/คน (2.25 กรัม/ม้ือ/คน)  

   2.5) หมวดขนมหวานและเบเกอรี ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่า (1-

10) เฉล่ีย 0.06 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 0.29 ช้ิน/ม้ือ/คน (6.65 กรัม/ม้ือ/วนั) 

 2. ฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.60 เปอร์เซ็นต์ (S.D. = 1.35) และร้อยละ 65.91 มีฮีโมโกลบิน    

เอวนัซีอยูใ่นระดบัเกินเกณฑม์าตรฐาน (≥ 7 เปอร์เซ็นต)์ 

 3. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในระดบัปานกลาง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 (r = .49) 
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ข้อจํากดัของการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัท่ีศึกษาในบริบทภาคเหนือของประเทศไทย ดงันั้นผลท่ีไดจ้ากการ

วจิยัคร้ังน้ีอาจไม่สามารถนาํไปใชใ้นภาคอ่ืนได ้เน่ืองจากมีวฒันธรรมการบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกนั 

และในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือในการคาํนวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตคือ โปรแกรมนิวตริแฟกท ์ซ่ึง

มีอาหารบางชนิดท่ีไม่มีในโปรแกรมดงักล่าว ไดแ้ก่ ยาํเพี้ ยง เน่ืองจากเป็นอาหารท่ีไม่ไดพ้บบ่อย จึง

อาจเกิดการคลาดเคล่ือนของการคาํนวณพลงังานได ้ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 1. ด้านการศึกษาพยาบาล ผลท่ีได้จากการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานแก่นักวิชาการทางการ

พยาบาลสามารถนาํไปใช้ในการฝึกอบรมหรือใช้ในการสอนให้กบันกัศึกษา หรือบุคลากรทางการ

พยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้

 2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาเป็นขอ้มูลสําหรับพยาบาลวชิาชีพในการ

ให้คาํแนะนาํผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการควบคุมการบริโภคคาร์โบไฮเดรตไดอ้ย่าง

เหมาะสม โดยการควบคุมปริมาณอาหารท่ีมีระดับดัชนีนํ้ าตาลและไกลซีมิคโหลดสูง เน่ืองจาก

การศึกษาน้ีพบวา่ ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 บริโภคคาร์โบไฮเดรตหมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ ์

เป็นส่วนใหญ่ 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีใน

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทภาคอ่ืนๆ และในผูท่ี้ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ได ้

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตระหว่างผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดแ้ละไม่ได ้

 


