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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จ้านวน 54 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและสุ่มแบ่งกลุ่มโดยใช้แบบสุ่มสมบูรณ์เป็นกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 27 คน และ
กลุ่มทดลอง 27 คน โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ผสมผสานใช้เวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการให้ความรู้และการท้ากิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 
1 และ 2 โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 3 , 5 และ 7 ส่วนในกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ  ประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารก่อนและหลังส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาไคสแควร์ และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 9 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (P < .001) และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ค้าส้าคัญ: ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

Abstract 
 The purpose of this research was to study the effects of a self-care competency promotion 
program on eating behaviors in uncontrolled type 2 diabetes mellitus elderly. A randomized controlled 
trial research design. The subjects received treatment at the diabetes clinic. Outpatient Nursing Group 
Kalasin Hospital Kalasin Province, 54 people were selected according to the inclusion criteria and 
randomly divided into groups by using complete randomization as a control group of 27 people and an 
experimental group of 27 people. It took 8 weeks. The experimental group received normal nursing care 
with education and group activities at the 1st and 2nd weeks. Follow-up phone calls were received at the 
3rd, 5th, and 7th week. The control group received normal services. Eating behaviors were assessed before 
and after the end of the program at week 9. Data were analyzed by chi-square descriptive statistics. and t 
test statistics 
 Results: After the 9th week of the experiment, the mean scores of the eating behaviors of the 
experimental group increased more than before the program (P < .001) and increased significantly more 
than the control group (P < .001). 
Keywords: elderly, type 2 diabetes mellitus 
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บทน้า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการ
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานเนื่องจาก
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติ
ในการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองประการ ซึ่ง
จะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อโครงสร้างและการ
ท้างานของอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ ไต ตา เส้นประสาท 
หลอดเลือดและหัวใจ1  และผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก
มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจาก 122.8 ล้านคน ในปี    
พ.ศ 2557 เป็น 253.4 ล้านคน ในปี พ.ศ 2585 
ส้าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานในกลุม่อายุ2 
60 ปี มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่นๆ และมี
จ้านวนเพิ่มสูงข้ึน จากสถิติในปี พ.ศ. 2559 พบ
อัตราป่วยเป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 17.7 
ของผู้สูงอายุทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มเป็นร้อย
ละ 19.72 มีผู้สูงอายุเบาหวานร้อยละ 55.13 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้โดยมีค่า
น้้าตาลสะสมเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 ซึ่งเป็น 
ปัญหาที่น้าไปสู่การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
ทางหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและไต
วาย ท้าให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และมีผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ 
การที่จะสามารถควบคุมโรคเบาหวานไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้น้ัน จะต้องมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม2  อีกทั้งการด้าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานยังให้ความส้าคัญกับการ
ดูแลผู้ ป่ วย โดย เจ้ าหน้ าที่ห รื อบุคลากรทาง
ส า ธา ร ณสุ ข  แต่ รู ป แบ บ กิ จ ก ร ร มส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถในการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานยังมีน้อย  

การควบคุมระดับน้้าตาลมีความเกี่ยวข้อง
กับพฤติกร รมการรั บประทานอาหาร จาก
การศึกษาที่ผ่านมา  พบว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสมมีโอกาสควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ที่มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเหมาะสมถึง 4.8 เท่า3และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพียงอย่างเดียวสามารถลดระดับน้้าตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานได้ถึงร้อยละ 1 
ภายในระยะเวลา 10 สัปดาห์4 จากการศึกษา
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่พบว่าพฤติกรรมเรื่องการ
รับประทานยังอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมที่
พบว่ายังไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง คือ การจ้ากัด
ปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ การรับประทานอาหาร
ที่เพียงพอต่อวัน5 

ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ผู้ป่ วยเบาหวาน โดยให้ความรู้ เ รื่ องอาหาร
แลกเปลี่ยนในกลุ่มตัวอย่างอายุ 30 ปีข้ึนไป พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน  แต่
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้้าตาลในเลือด 
และกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องอาหารแลกเปลี่ยน
ไม่เพิ่มข้ึน แต่พบว่าการให้ความรู้ เรื่องอาหาร
แลกเปลี่ยนร่วมกับวิธี plate method และการ
โทรศัพท์ติดตามท้าให้กลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่รับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน6 มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี ข้ึน และมี 
HbA1C ลดลง7 

การศึกษาในต่างประเทศพบการน้า plate 
method มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย
การศึกษาของ Savoie และคณะ8  และ Wright 
และคณะ 9 ไ ด้ท้ า การ ศึกษาพฤติก ร รมกา ร
รับประทานอาหารโปรแกรมประกอบด้วยการ
วางแผนมื้ออาหาร และ My Plate ภายหลังได้รับ
โปรแกรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการวางแผนเมนกูอ่น
เลื อกซื้ อ อาหาร เ ลื อกซื้ อ อาหารตามฉลาก
โภชนาการเพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
เลือกรับประทานไขมันดี และเตรียมอาหารโดยไม่
ต้องเติมเกลือเพิ่ม อีกทั้ง My Plate ยังท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับประทานผัก ผลไม้ นม โปรตีน เพิ่มมาก
ข้ึน  นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ Yamauchi 
และคณะ10 ที่พบว่าการก้าหนดสัดส่วนอาหารโดย
ใช้ plate method มีประสิทธิผลในการลดน้้าหนัก 
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ลดขนาดการใช้ยาลดน้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะอ้วนได้ และลด HbA1C ได้ 7-10%11 ซึ่ ง
สามารถใช้ได้ง่ายกับกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต้่า 
และน้ามาประยุกต์ในผู้ป่วยกลุ่มอื่นได้โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า 
วิ ธี  plate method มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภา พ ใ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อ
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการแลกเปลี่ยนอาหารส่งผลให้
ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยลดลง เนื่องจาก plate 
method ท้าให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นสัดส่วนใน
การรับประทานอาหารแต่ละประเภทได้ชัดเจน 
เป็นวิธีที่ง่ายสามารถสร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติตาม 
ผู้วิจัยจึงสนใจน้าวิธี plate method มาประยุกต์ใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในผู้สูงอายุร่วมกับอาหารแลกเปลี่ยน
เนื่องจากการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในรูปแบบดังกล่าวยังมีจ้านวน
จ้ากัดโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ผู้ วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยประยุกต์ใช้
ทฤษ ฎีป รับ เ ปลี่ ยนพฤติ กร รมสุ ขภาพแบบ
ผสมผสาน ( the integrated theory of health 
behavior change) ของ Ryan12 ซึ่งประกอบด้วย 
การมีความรู้และความเช่ือที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค
และการดูแลตนเอง การช่วยเหลือทางสังคม 
ความสามารถในการก้ากับตนเองของบุคคล โดย
ปัจจัยทั้งสามส่งผลให้มีการจัดการพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองไปในทางที่ดี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 
โปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้และความ
เช่ือที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทาน
อาหารโดยวิธี plate method อาหารแลกเปลี่ยน 
การปฏิบัติตนที่เหมาะสมในการรับประทานอาหาร 
นอกจากนั้นผู้วิจัยยังให้การสนับสนุนทางสังคมโดย
ให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
และโทรศัพท์ติดตามประเมินพฤติกรรมเป็น
รายบุคคลในการช่วยแก้ปัญหา และให้ก้าลังใจใน
การก้ากับตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารให้ดีข้ึน ผลการศึกษาครั้งนี้เป็น
แนวทาง ในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกร รมการ
รับประทานอาหารของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม และส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ สู งอายุ โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง มีคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

2. ผู้ สู งอายุ โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดไม่ได้หลัง ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับบริการที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

กลุ่มตัวอย่าง  คัดเลือกจากประชากร
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน
แบบสมัครใจ   
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ก้าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion 

criteria) คือ  
1. ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดครั้งล่าสุด

ต้องสูงกว่า 7.5%  
2. สามารถสื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่าน

และเขียนภาษาไทยได้  
3. มีการรับรู้เป็นปกติโดยประเมินจากการ

ทดสอบสมรรถภาพสมอง (TMSE) มากกว่า 23 
คะแนน  

4. สามารถติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ได้  
ก้ า หนด เกณฑ์ คัดออก  ( exclusion 

criteria) ดังนี้  
ได้รับการ วินิจ ฉัย ว่าเป็นโรคจิต โรค

ประสาทมีภาวะแทรกซ้อนข้ันวิกฤติ เช่น ไตวาย
ระยะสุดท้าย โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยก้าหนดค่าขนาดความแตกต่างของ

อิทธิพล (effect size) จากการศึกษางานวิจัย
ใกล้ เ คียง 13 ซึ่ ง มี ค่า เฉลี่ ยและส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐานของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 71.82 (SD = 
12.78) หลังการทดลอง 84 (SD = 7.79) มีวิธีการ
ค้านวณตามสูตรของ Glass14 ได้ขนาดอิทธิพล 
1.13 จึงเลือกใช้ค่า effect size ขนาดใหญ่ที่ 0.8 
น้ามาประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ที่ alpha 0.05 power 0.80 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 42 คน ป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างในระหว่างการทดลองโดยเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 30 จากงานวิจัยทางคลินิกท่ีผ่าน
มา พบว่าเมื่อมีการศึกษาติดตามในระยะ 4-8 
สัปดาห์ จะท้าให้เกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ จึงควรก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 10-3015 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้
เป็นจ้านวนเท่ากับ 54 คน ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบบล็อก
สุ่มสมบูรณ์  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์จัดท้า
ตารางเลขสุ่ม 1-54 เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 27 คน จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยจับฉลากหมายเลข และน้าไปเทียบ
กับตารางที่จัดท้าข้ึนเพื่อแบ่งเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ในช่วงระยะเวลาที่ ศึกษา มีผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้ารับบริการ ณ คลินิก
โรคเบาหวานจ้านวน 216 คน มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์ที่ก้าหนดจ้านวน 54 คน ทั้งนี้ไม่มีการถอน
ตัวของกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลองทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือการวิจัย 

เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นก า ร ท้ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1. เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental 
State Examination: TMSE) พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟู
สมรรถภาพสมอง16 ใช้วัดตัวแปรสมรรถภาพทาง
สมองทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้เวลา สถานที่ 
(orientation) ด้านความจ้า (registration) ความ
ตั้งใจ (attention) ด้านการค้านวณ (calculation) 
ด้านความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา 
(language) แ ล ะ ด้ า น ก า ร ร ะ ลึ ก ไ ด้  ( recall) 
แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental 
State Examination :TMSE) คะแนน เ ต็ ม  30 
คะแนน หากคะแนนต่้ากว่า 23คะแนน ถือว่าเป็น
บุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2. เ ค รื่ อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 2 แบบสอบถาม ดังนี ้

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
สร้างโดยผู้วิจัยมีจ้านวน 17 ข้อ เป็นข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและความเกี่ยวข้องกับความ
เจ็บป่วย เช่น ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อน ยาเบาหวานที่ใช้ใน
การรักษา และการออกก้าลังกาย 

2.2 แบบสอบถามพฤติกร รมการ
รับประทานอาหาร ผู้ วิจัยขออนุญาตใช้และ
ดัดแปลงแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคของ



492
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566
 

 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน สร้างโดย พรนภา ไชยอาสา, 
กนกพร สุค้าวัง และอัครอนงค์ ปราโมช17 ค่าความ
ตรงของเนื้อหาเท่ากับ .91 ประกอบด้วย ค้าถาม
ทั้งหมด 29 ข้อ ครอบคลุมการประเมินการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้สูงอายุท่ีเป็น
เบาหวาน โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเลือก
ชนิดอาหาร ด้านการก้าหนดปริมาณอาหาร และ
ด้านความเหมาะสมในการบริโภค เป็นค้าถาม
ทางบวก 28 ข้อ ค้าถามทางลบ 1 ข้อ ลักษณะ
ค้าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 
4 ระดับ ตั้งแต่เป็นประจ้า ถึงไม่ปฏิบัติ คะแนนมาก 
หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดี 
คะแนน 87-116 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับสูง คะแนน 58.0-86.0 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปาน
กลาง คะแนน 29-57 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับต่้า 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

3.1 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเอง ประกอบด้วยการสร้างความเช่ือ
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองโดยการถาม-ตอบ 
การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
รับประทานอาหารอย่างถูกต้องตามหลักโภชนา  
การโดยใช้สื่อการน้าเสนอภาพนิ่งผ่านโปรแกรม 
Power Point เป็ นสื่ อที่ มี ความ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ โดยโปรแกรม Power Point น้าเสนอด้วย
ตัวหนังสือ ขนาด 28 point และมีรูปภาพประกอบ
ค้าบรรยายที่ท้าให้ผู้สูงอายุสามารถเห็นได้ชัดและ
เข้าใจเนื้อหามากข้ึน อีกทั้งก่อนการบรรยาย ผู้วิจัย
เตือนให้ผู้สูงอายุใส่แว่นสายตาและเครื่องช่วยฟัง
ของตนเอง ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานซ้้า
โดยเกมเซียมซีเสี่ยงทาย ผู้สูงอายุก้ากับติดตาม
ตนเองด้วยการตั้งเป้าหมายในการรับประทาน
อาหาร จดบันทึกอาหารที่รับประทาน ปฏิบัติตาม
แผนที่ตั้งไว้ สังเกตพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตนเองจากการจดบันทึกและประเมินตนเอง 
ให้การสนับสนุนทางสังคม  โดยการจัดกิจกรรม

รูปแบบกลุ่ม เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ช่วยกันค้นหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและค้นหาแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดตามรายบุคคลให้ก้ าลั ง ใจ เมื่ อผู้ สู ง อายุ มี
พฤติกรรมที่เหมาะสม ระยะเวลาในการด้าเนินการ
วิจัย 8 สัปดาห์ 

3.2 คู่มื อ การ รั บป ระท านอาหาร
ส้าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เนื้อหาเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารโดยใช้ plate method การ
เลือกรับประทานอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ
ตามอาหารแลกเปลี่ยน 6 หมวด เทคนิคการลด
รับประทานอาหารหวาน มัน และเค็ม การอ่าน
ฉลากโภชนาการ และความเหมาะสมในการบริโภค 
เช่น เวลาในการรับประทานอาหาร จ้านวนมื้อ
อาหาร ปริมาณอาหารที่พอเหมาะ เป็นต้น 

3.3 แบบบันทึกการก้ ากั บตนเอง
ส้าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การ
บันทึกอาหารที่รับประทานต่อวัน การตั้งเป้าหมาย
ในการรับประทานอาหารและการประเมินตนเอง 

3.4 อุปกรณ์การอบรม ประกอบด้วย 
สื่อการน้าเสนอภาพนิ่งเรื่องโรคเบาหวานและการ
รับประทานอาหาร แบบจ้าลองจานอาหาร (food 
plate model) แ บ่ ง สั ด ส่ ว น ข อ ง จ า น เ ป็ น
คาร์โบไฮเดรต 14 ส่วน โปรตีน 44 ส่วน และ
อาหารประเภทกากใย 12 ส่วน จานอาหารขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้ว ความลึก 1/2 นิ้ว และลูก
บอลเสี่ยงทาย ประกอบด้วยค้าถามทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานจ้านวน 15 ข้อ 

3.5 เครื่องตรวจน้้าตาลปลายนิ้วแบบ
พกพา  ไ ด้ รั บ ก า ร ตร วจ ส อบความแม่ นย้ า
เปรียบเทียบกับเครื่อง biochemistry วัดผลเลือด
ของผู้ป่วยจ้านวน 10 ราย มีค่าใกล้เคียงกัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
โดยน้าสื่อการสอนคู่มือการรับประทาน

อาหารส้าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานไปตรวจหา
ความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไปหาค่าความตรงตามเนื้อหา (content 
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validity index) โ ด ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  3 ท่ า น 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เ ช่ียวชาญด้าน
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 1 ท่าน นักโภชนาศาสตร์
ผู้เช่ียวชาญ  1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์
การให้ความรู้โภชนาการในผู้ป่วยเบาหวาน 1 ท่าน
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามเท่ากับ 
. 79 ค้ า น ว ณ ค่ าค วา ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
( reliability) แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของ        ครอนบาคได้ค่า . 78 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ผู้วิจัยด้าเนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง
เ ข้ า ร่ ว มกา ร วิ จั ยต าม เกณฑ์ที่ ก้ าห นด โดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่ม
ตั วอย่ า ง ได้ รั บกา ร ช้ีแจ งร ายละ เอี ยดขอ ง
โครงการวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  แล ะ ส าม า ร ถถ อนตั ว จ า ก
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องข้ีแจง
เหตุผล และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วย
จะได้รับข้อมูลจากการท้าวิจัยในครั้งนี้จะถูกเก็บ
รักษาไว้ เป็นความลับ  แต่จะมีการรายงาน
ผลการวิจัยเป็นข้อมูลโดยรวมที่ไม่ระบุตัวบุคคล 
และส้าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุมภายหลัง
เสร็จสิ้นการด้าเนินการในกลุ่มทดลองแล้วผู้วิจัย
จัดส่งคู่มือการรับประทานอาหารให้ทางไปรษณีย์  
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

1. หลังจากโครงการวิจัยได้รับอนุมัติให้
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ประสานงานกับพยาบาลประจ้า
คลินิก เพื่อให้พยาบาลเป็นผู้ติดต่อกับผู้ป่วย แจ้ง
เรื่องการท้าวิจัย และสอบถามความยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัย และหากผู้ป่วยยินดีเ ข้าร่วม
โครงการวิจัย พยาบาลจึงแนะน้าให้ผู้วิจัยมาพบ
ผู้ป่วย  

2. จากนั้นผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดและ
ให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมการวิจัย  
เมื่อผู้ป่วยตกลงเข้าร่วมการวิจัย  

3. ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (TMSE) หากได้
คะแนนมากกว่า 23 คะแนน และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดเลือกเพื่อเข้า
ร่วมโครงการวิจัย แต่หากได้ต้่ากว่าหรือเท่ากับ 23 
คะแนน ผู้วิจัยท้าการส่งต่อให้แพทย์เจ้าของไข้หรือ
พยาบาลประจ้าคลินิกเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ต่อไป  

4. ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้แบบบล็อกสุ่มสมบูรณ์ เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 27 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ทราบว่าตนเองถูกจัดอยู่ในกลุ่มใด  

5. ผู้ วิจัยนัดกลุ่มทดลองท้ากิจกรรม
ภายหลังเสร็จสิ้นคลินิกเบาหวานเพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อนของข้อมูล  

6. ก้ าหนด เกณฑ์ ยุ ติ  ( termination 
criteria) ดังนี้  ระหว่างเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมมี
อาการผิดปกติ เช่น มีภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต้่า 
(hypoglycemia) ซึ่ งให้การดูแลเบื้องต้น  และ
อาการไม่ดีข้ึน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขณะ
เข้าร่วมการวิจัย และขาดการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
1 ครั้งข้ึนไป 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1 ก่อนพบแพทย์และระหว่าง

รอรับยาท้าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับ
การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารด้วย
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
สัปดาห์ที่ 2-8 กลุ่มควบคุมอยู่บ้านและรับประทาน
ยาหรือฉีดยาตามค้าสั่ งการรักษาของแพทย์  
สัปดาห์ที่  9 ได้รับการประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยผู้ วิจัยด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารผ่านทางการ
โทรศัพท์ และได้รับคู่มือการรับประทานอาหาร
ส้าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานผ่านทางไปรษณีย์ 

กลุ่มทดลอง  
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ได้รับการดูแลปกติและโปรแกรมการ

ก้ากับตนเอง โดยสัปดาห์ที่ 1 ก่อนพบแพทย์และ
ระหว่างรอรับยาท้าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้รับการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างท้ากิจกรรมภายหลัง
เสร็จสิ้นคลินิกเบาหวานและรับประทานอาหาร
เที่ยงแล้ว ผู้วิจัยสร้างความเช่ือในการดูแลตนเอง
โดยการถาม-ตอบค้าถามเสริมสร้างความรู้ทั่วไป
เกี่ ย วกับ โรค เบาหวานและการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการให้
ความรู้ประกอบการใช้สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง และ
สาธิตการวางแผนมื้ออาหารโดยใช้ food plate 
model ร่วมกับการแลกเปลี่ยนอาหาร กล่าวคือ 
อาห า ร ที่ อยู่ ใ นห มวดห มู่ เ ดี ย วกั นส าม า ร ถ
แลกเปลี่ยนในสัดส่วนเดียวกันของจานได้  จากนั้น
มอบคู่มือการรับประทานอาหารส้าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานและแบบบันทึกการก้ากับตนเอง
ส้าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แนะน้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแบบ
บันทึกการก้ากับตนเองเป็นเวลา 3 วัน ใน 1 
สัปดาห์ เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นการเปลี่ยนแปลงในการ
รับประทานอาหารของตนเองโดยใช้  plate 
method ร่วมกันก้าหนดเป้าหมายเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารภายในกลุ่ม จากนั้นมอบจาน
เส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้ว เพื่อน้าไปใช้ในการ
รับประทานอาหาร 

ในสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลอง ณ 
ห้องให้ความรู้คลินิกโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง
ได้รับการเจาะน้้าตาลปลายน้ิวเพื่อติดตามการ
เปลี่ ยนแปลงของระดับน้้ าตาลในเลือดหลั ง
ปฏิบัติการรับประทานอาหารตามค้าแนะน้าเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ และเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติ ก ร ร ม  ทบทวนความ รู้ ทั่ ว ไ ป เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวานด้วยการเล่นเกมถามตอบค้าถามจาก
ลูกบอลที่ตนเสี่ยงทายซึ่งผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกลุ่ม
สามารถช่วยกันตอบค้าถามได้ ผู้วิจัยช่ืนชมและให้
ก้าลังใจในค้าตอบที่ถูกต้อง หากมีข้อสงสัย ผู้วิจัย

อธิบายจนผู้สูงอายุเข้าใจ จากนั้นทบทวนความรู้
เรื่องการรับประทานอาหาร ให้ผู้สูงอายุสาธิต
ย้อนกลับการใช้ plate model และแลกเปลี่ยน
อาหาร ผู้สูงอายุประเมินตนเองจากแบบบันทึก 
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและแก้ปัญหา 
ผู้วิจัยช่วยเสนอวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และ
สอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของกลุ่มใน
สัปดาห์ที่  3 ,  5 และ 7 ผู้ วิจัยติดตามก้ ากั บ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารทางโทรศัพท์ ช่ืน
ชมให้ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ในสัปดาห์ที่  9 กลุ่มทดลองได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารด้วย
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
โดยผู้วิจัยผ่านทางการโทรศัพท์โดยมีการนัดหมาย
ล่วงหน้า จึงไม่พบปัญหาในการประเมิน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูปก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และความแตกต่างของข้อมูลส่วน
บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ chi-square วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ paired t-test 
และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ independent t-test 
 
ผลการวิจัย 

1.คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติไม่แตกต่างกันที่นัยส้าคัญ 
.05 ดังนี ้

กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงมากถึงร้อยละ 
77.8 อายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อยู่ท่ี 64.85 ส่วนใหญ่เรียนช้ันประถมศึกษา ร้อย
ละ 81.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากถึงร้อยละ 55.6 
รายได้เฉลี่ย  10190.13 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กบบุตรหลาน ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาที่
เป็นโรคเฉลี่ย 7.30 ปี ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม
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เฉลี่ย 10.98% ไม่เคยมีภาวะแทรกซ้อนสูงถึง ร้อย
ละ 70.4  ส่วนใหญ่รับประทานยาชนิดเม็ด ร้อยละ 
59.3 และออก้าลังกายสูงถึงร้อยละ 59.3 

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงมากถึงร้อยละ 
70.4 อายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อยู่ที่ 66.89 ส่วนใหญ่เรียนช้ันประถมศึกษา ร้อย
ละ 88.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากถึงร้อยละ 59.3 
รายได้เฉลี่ย  3529.13 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กบบุตรหลาน ร้อยละ 81.5 ระยะเวลาที่
เป็นโรคเฉลี่ย 10.28 ปี ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม
เฉลี่ย 10.41% ไม่เคยมีภาวะแทรกซ้อนสูงถึง ร้อย
ละ 51.9  ส่วนใหญ่รับประทานยาชนิดเม็ด ร้อยละ 
81.5 และไม่ออก้าลังกายสูงถึงร้อยละ 63.0 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อน
การทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเท่ากับ 79.19 คะแนน (SD 

= 6.47 อยู่ในระดับป่านกลางกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ 78.93 
คะแนน (SD = 7.91) อยู่ในระดับปานกลางเมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ  Independent t-test พบว่า 
กลุ่ มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = .13, p = .896) 
ภายหลั งการทดลองกลุ่ มควบ คุมมี คะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ 80.15 
คะแนน (SD = 6.37) อยู่ในระดับปานกลาง  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เท่ากับ 96.89 คะแนน (SD = 6.40) อยู่ในระดับสูง
เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 
กลุ่ มทดลอ งมี คะ แนน เฉลี่ ยพฤติ กร ร มกา ร
รับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = -9.64, p < .001) (ตารางที่ 
1) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร 

กลุ่มทดลอง 
(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
(n=27) t df P-

value M S.D. M S.D. 

ก่อนทดลอง 78.93 7.91 79.19 6.47 .13 26 .896 
หลังทดลอง 96.89 6.40 80.15 6.37 -9.64 26 .000 

p< .001 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเท่ากับ 80.15 คะแนน (SD = 
6.37) อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ 96.89 

คะแนน (SD = 6.40) อยู่ในระดับสูง เมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่ มทดลอ งมี คะ แนน เฉลี่ ยพฤติ กร ร มกา ร
รับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t =- 3.38, p < .019) และ (t 
=-16.84, p< .001) ตามล้าดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานภาย 
 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร 

กลุ่มทดลอง 
(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
(n=27) t df P-

value M S.D. M S.D. 

ก่อนทดลอง 79.19 6.47 80.15 6.37 -3.38 26 .019 
หลังทดลอง 78.93 7.91 96.86 6.40 -16.84 26 .000 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยโดยพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ฯ มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรม
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ฯ ท้าให้
ผู้สู งอายุ ได้ รับความรู้ที่ เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการรับประทานอาหาร มีความเช่ือที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและการรับประทานอาหาร และ
ท้าให้เกิดสมรรถนะในการดูแลตนเอง  
 ผู้วิจัยสร้างความมั่นใจในส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองให้กับผู้สูงอายุโดยให้ก้าลังในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารทั้งขณะท้า
กลุ่มและโทรศัพท์ติดตาม ผู้วิจัยได้ประเมินความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานซ้้าโดยใช้เกมลูกบอลเสี่ยง
ทายกระตุ้นความสนใจท้าให้ผู้สูงอายุ เกิดความ
สนุกสนาน เปิดโอกาสให้ช่วยกันตอบค้าถามได้ภายใน
กลุ่ม จากการประเมินพบว่า ผู้สูงอายุสามารถช่วยกัน
ตอบค้าถามเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้  
 ผู้ วิจัยได้ส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุร่วมกันตั้งเป้าหมายในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มอบ
คู่มือการรับประทานอาหารและคู่มือการก้ากับตนเอง 
ผู้สูงอายุจดบันทึกรายการอาหารซึ่งการจดบันทึกจะ
ท้าให้ผู้สูงอายุสามารถประเมินตนเองและระบุปัญหา
อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  โดยใน
สัปดาห์ที่  2 ผู้สู งอายุจะต้องประเมินตนเองว่า
พฤติกรรมใดที่ปฏิบัติได้และยังปฏิบัติไม่ได้ พร้อมทั้ง
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารร่วมกันก้าหนดปัญหาและจุดมุ่งหมาย
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง โดยพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ส่วนใหญ่ 
คือ การลดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มรสหวาน
จัด พฤติกรรมที่ยังปฏิบัติได้ไม่สม่้าเสมอคือการดื่มนม
ไขมันต้่า สามารถรับประทานอาหารได้ตามสัดส่วนที่
พอเหมาะมากข้ึน แต่ยังมีปัญหาในการแลกเปลี่ยน
อาหารไม่สามารถจ้าได้ต้องเปิดดูคู่มือบ่อยครั้ง 
 ผู้วิจัยก้ากับติดตามทางโทรศัพท์เฉพาะราย
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถบรรลุเป้าหมายที่ก้าหนด
ร่วมกัน นอกจากนี้ ในสัปดาห์ที่  2 ผู้ วิจัยได้มีการ
ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหาร
ของผู้สูงอายุ พบว่ามีระดับน้้าตาลในเลือดลดลงจาก
เดิมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ผลการศึกษาสนับสนุนทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบผสมผสานของ Ryan12 กล่าวคือ เมื่อ
ผู้สูงอายุมีความรู้และความเช่ือที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค
และการรับประทานอาหาร ท้าให้ผู้สูงอายุรับรู้
ความสามารถของตนเอง มี ความเ ช่ือในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมาย และ
สามารถแก้ปัญหาในสิ่งที่ ขัดแย้งกับเป้าหมายของ
ตนเอง ท้าให้ผู้สูงอายุก้ากับตนเองได้และน้าไปสู่การ
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ปฏิบัติเป็นพฤติกรรมในชีวิตประจ้าวันและเปลี่ยนเป็น
วิถีชีวิต มากไปกว่านั้นการโทรศัพท์ติดตามอย่าง
ต่อเนื่องและการท้ากิจกรรมกลุ่มยังเป็นการให้การ
สนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎีของ Ryan14 ท้าให้เกิด
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เกิดการสื่อสาร และสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้สูงอายุน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได ้
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า การ
แนะน้าให้ผู้สูงอายุควบคุมการรับประทานอาหารโดย
ใช้รายการอาหารแลกเปลี่ ยนร่วมกับวิ ธี  plate 
method และใช้แบบจ้าลองจานอาหารในการสาธิต
ซึ่งเป็นวิธีที่เข้าใจง่ายเหมาะส้าหรับผู้สูงอายุ2 และได้
ให้ผู้สูงอายุฝึกการวางแผนมื้ออาหารด้วยตนเอง ท้าให้
ผู้สูงอายุเข้าใจวิธีการและสามารถน้ากลับไปปฏิบัติที่
บ้ านได้  ภายหลั งการทดลองพบว่า ผู้ สู งอายุ
รับประทานอาหารประเภทข้าวแป้งและน้้าตาลลดลง 
ร่วมกับเพิ่มการรับประทานอาหารประเภทกากใย 
โปรตีน และรับประทานผลไม้รสหวานน้อยเพิ่มข้ึนกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .001) การรับประทานนมถ่ัวเหลืองนมพร่อง
มันเนย หรือนมไขมันต้่าพบว่าไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุอาจไม่คุ้นเคยกับการ
รับประทานนม ซึ่งจากการประเมินพฤติกรรมผู้สูงอายุ
มักบอกว่าคาว รับประทานแล้วจะอาเจียน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชดา จันทรา
ภรณ์ และคณะ7 ที่ ใช้รายการอาหารแลกเปลี่ยน
ร่วมกับ My Plate ใช้การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อร่วม
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค ปรับเปลี่ยนแผนเมื่อให้
บรรลุเป้าหมาย ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีข้ึนกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
มี HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wright 
และคณะ11 ที่ ท้ าการศึกษาเกี่ ยวกั บ Healthy 
Diabetes Plate ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และ
ผู้ดูแลประกอบด้วยความรู้เรื่องอาหาร 5 หมู่ วิธีการ

เลือกซื้ออาหาร วิธีปรุงอาหาร และการรับประทาน
อาหารนอกบ้าน การอัพโหลดรูปภาพมื้ออาหารของ
ตนเองลงในโซเชียลมีเดีย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า
ความสามารถในการวางแผนและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างดีข้ึน แสดงให้เห็น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ผู้สูงอายุที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในระยะ
ยาว รวมถึงควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น 
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เพื่อเป็นข้อยืนยันว่ากลุ่ม
ตั วอย่ างสามารถปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ดีข้ึน และผลของโปรแกรมนี้ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
สุขภาพที่ยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารได้ จึง
มีข้อเสนอแนะ ดังนี ้
 1) พยาบาล หรือบุคลากรทางสุขภาพสามารถ
น้าโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง ไปใช้ในการให้ความรู้และดูแลผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสมใน
คลินิกเบาหวาน เนื่องจากโปรแกรมสามารถท้าให้
ผู้ป่วยเข้าใจในวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารได้ง่ายข้ึน อีกทั้งวิธี plate Method 
เป็นวิธีที่ง่ายท้าให้ผู้สูงอายุก้าหนดปริมาณอาหารได้ดี
ข้ึน 
 2) ควรเผยแพร่คู่มือการรับประทานอาหารที่ใช้
ในโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างทั่วถึง มีความสนใจในการ
รับข้อมูล สามารถจดจ้าและน้าไปปฏิบัติได ้
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