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บทคัดย่อ:
	 วัตถปุระสงค์: เพือ่ศกึษา 1) ความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวม ความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้พืน้ฐาน 
ความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้ปฏสิมัพนัธ์และความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้วจิารณญาณของผูส้งูอายุ
ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2  2) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัความรอบรูด้้านโภชนาการ และ 3) 
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกบัผลลพัธ์ทางสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุเป็นเบาหวานชนดิท่ี 2
	 แบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาความสัมพันธ์
	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2  ทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัปทมุธาน ีจ�ำนวน 300 คน เลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและแบบบนัทกึผลลพัธ์ทางสขุภาพ  วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย Biserial Correlations และสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน
	 ผลการศกึษา:  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวม ความรอบรูด้้าน
โภชนาการขัน้พืน้ฐานและขัน้ปฏสิมัพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนขัน้วิจารณญาณของผู้สงูอายุตอนต้น
และผู้สูงอายุตอนกลางอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่ผู้สูงอายุตอนปลายอยู่ในระดับต�่ำ
	 ปัจจยัส่วนบคุคลได้แก่ อาย ุ ระดบัการศกึษา รายได้ และแหล่งแสวงหาข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ ความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวมมี
ความสมัพนัธ์กบัเส้นรอบเอวอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ ความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้พืน้ฐานและ
ขั้นวิจารณญานมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตไดแอสโตลิคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและทมีสขุภาพควรพฒันาสือ่และวธิกีาร เพิม่ช่องทางการสือ่สารเพือ่
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 โดยเฉพาะผูส้งูอายุ
ตอนปลาย กลุม่ทีก่ารศกึษาน้อย รายได้น้อย มแีหล่งแสวงหาข้อมลูจ�ำกัดและควรให้บุคคลในครอบครวั
มส่ีวนร่วมส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมอนัจะน�ำ
ไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract:
	 Objective: To investigate older adults with type 2 diabetes in terms of their 1) overall 
nutrition literacy, basic, interactive and critical aspects of their nutrition literacy; 2) relationship 
between personal factors and nutrition literacy; and 3) relationship between nutrition literacy and 
health outcomes.
	 Design: Descriptive correlational research.
	 Methodology: The participants, recruited through purposive sampling, were 300 older 
adults with type 2 diabetes being treated at the diabetes clinic of a community hospital in Pathum 
Thani province.  Data were collected using a questionnaire and a health outcome record form.  
The data were then analysed using descriptive statistics, biserial correlations, and Spearman’s 
correlation coefficient.
	 Results: The majority of participants possessed a moderate degree of overall nutrition 
literacy, showing moderate nutrition literacy degrees at both the basic and interactive levels.  At the 
critical level, on the other hand, a moderate degree of nutrition literacy was observed amongst early 
older adults and mid-older adults, whilst a low degree was observed amongst late older adults.
	 The participants’ personal factors, namely, age, education level, income and nutrition 
information resources, were significantly correlated with their overall nutrition literacy.  Their 
overall nutrition literacy was also significantly related to their waist circumference.  Finally, 
a statistically significant relationship was identified between the participants’ functional and 
critical nutrition literacy and their diastolic blood pressure.
	 Recommendations: It is recommended that nurses and healthcare team develop appropriate 
materials and methods, as well as diversify communication channels, to properly promote nutrition 
literacy amongst older adults with type 2 diabetes.  Patients with a particular need of these forms 
of support include late older adults with low education, low income and limited access to nutrition 
information.  Also, family members and caregivers should be engaged to promote nutrition 
literacy and initiate appropriate food consumption behaviours, to help older adults with type 
2 diabetes produce desirable health outcomes.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และ
เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั ความชกุของโรคมแีนวโน้ม
สูงขึน้ตามอายท่ีุเพิม่ขึน้ ในระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 
ผูเ้ป็นเบาหวานสะสมมีจ�ำนวน 1,799,977 รายโดย 
พ.ศ. 2555 มกีารข้ึนทะเบยีนผูเ้ป็นเบาหวานรายใหม่
สูงถึง 336,265 รายและกลุ่มผู้สูงอายุมีอัตราป่วยสูง
ที่สุด อีกทั้งผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งที่มี
และไม่มภีาวะแทรกซ้อนรวม 982,142 ราย1 คดิเป็น
ร้อยละ 54.56 ของผูเ้ป็นโรคเบาหวานทัง้หมด ปัจจบุนั
ประชากรสงูอายมุแีนวโน้มเพ่ิมขึน้คาดว่าภายในปี พ.ศ. 
2568 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบรูณ์2 
ซึง่คาดว่าผูส้งูอายท่ีุเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีจ�ำนวน
เพิ่มขึ้น 
	 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่มีความผิดปกติ
ของเมแทบอลซิมึของคาร์โบไฮเดรตเนือ่งจากการหลัง่
อนิซลูนิลดลงหรอืความผดิปกตใินกลไกการออกฤทธิ์
ของอินซูลินหรือทั้งสองสาเหตุ3 ซึ่งจะพบว่าตับอ่อน
มเีซลล์เบตาลดลง การหลัง่อนิซูลนิลดลงและมีภาวะดือ้
ต่ออินซูลินมากขึ้น4 ท�ำให้การน�ำกลูโคสออกจาก
กระแสเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อเป้าหมายผิดปกติ5 ระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นท�ำปฏิกิริยา non-enzymatic 
glycation กบัโปรตนีฮโีมโกลบนิในเมด็เลอืดแดงอย่าง
ถาวรเกดิเป็น glycosylated hemoglobin หรือฮโีมโกลบนิ 
เอวนัซ ี(HbA1C) มากข้ึน6 ภาวะดือ้ต่ออนิซูลินท�ำให้
เมแทบอลซึิมของไขมนัผดิปกต ิมกีารสลายไตรกลเีซอร์ไรด์
ออกมาจากเนือ้เยือ่ไขมนัมากขึน้กลายเป็นกรดไขมนั
อสิระและกลเีซอรอลท่ีเพ่ิมข้ึน ยบัยัง้การน�ำกรดไขมนั
อิสระเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ7 มีการสร้างวีแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอลสงูข้ึน8 ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอล
ลดลงและถกูก�ำจดัโดยเอนไซม์เฮปปาตคิไลเปสมากขึน้9 

และสมัพันธ์กบัปรมิาณไขมนัทีห่น้าท้องและไขมนัใน

ช่องท้อง5 หากควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดีจะ

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้ชนดิเฉยีบพลนัหรอืภาวะ
แทรกซ้อนเรือ้รงัของไต ตาและเท้า10 ส่งผลต่อคณุภาพ
ชวีติ รวมท้ังค่าใช้จ่ายในการรกัษาท่ีสงูเป็นภาระในการ
ดแูลและส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครวั สงัคม
และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 4 
	 แนวทางการรักษาโรคเบาหวานประกอบด้วย 
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและการรักษาด้วยยาเพื่อการ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
เฉยีบพลนั ชะลอภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของไต ตาและ
เท้า ซึง่การควบคุมอาหารเป็นหวัใจส�ำคัญในการรกัษา
เบาหวานชนดิที ่2 เนือ่งจากการบรโิภคอาหารมผีลต่อ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยตรง การใช้อาหารแลกเปลีย่น
เป็นกญุแจส�ำคญัในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด10 
โดยมปัีจจยัทีเ่ก่ียวข้องได้แก่ ชนดิของอาหาร เวลาของ
มือ้อาหารในแต่ละวนัและปรมิาณการบรโิภคอาหาร11 
คลินิกเบาหวานทั่วไปใช้หลักอาหารแลกเปลี่ยนเพื่อ
สามารถน�ำอาหารหมวดเดียวกันมาแลกเปลี่ยนกัน 
ช่วยให้ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถเลอืกบรโิภคอาหารได้
หลากหลายชนิด นอกจากน้ี การอ่านข้อมูลฉลาก
โภชนาการช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานสามารถแลกเปลีย่น
จ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับกับปริมาณอาหาร
หรือใช้เป็นวิธีหาสัดส่วนของปริมาณคาร์โบไฮเดรต
ที่เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้
ตามเป้าหมายของการรักษา12

	 ปัจจุบันข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการมี
ความหลากหลาย การให้ค�ำแนะน�ำการควบคุมอาหาร
เน้นให้ผู้สงูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 สามารถเลอืก
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ สัดส่วน
ของสารอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ มีส่วนร่วมใน
การปรับอาหารให้เหมาะกับแบบแผนการบริโภค
อาหารของแต่ละบุคคล สามารถน�ำไปปรับเลือกเมนู
ในแต่ละวันได้อย่างพึงใจ ไม่รู้สึกว่าถูกบีบบังคับและ
สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง10 ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถ
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เลอืกอาหารและผลติภณัฑ์อาหารได้อย่างอสิระ การใช้

ข้อมูลในการตัดสินใจเพื่อโภชนาการที่ดี จ�ำเป็นต้อง

มีความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับผล

ของอาหารต่อสุขภาพ13 แต่เนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 มีการเส่ือมถอยด้านร่างกายซ่ึงเป็น

ข้อจ�ำกดัทีส่�ำคญั ความรอบรูด้้านโภชนาการจะช่วยให้

ผู้สูงอายุสามารถเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมและ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

	 ความรอบรูด้้านโภชนาการ (nutrition literacy) 

เป็นความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล

เกีย่วกบัโภชนาการและทักษะท่ีจ�ำเป็นในการตดัสินใจ

เลือกโภชนาการที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง14 

แบ่งเป็น 3 ระดบัตามแนวคดิความรอบรูด้้านสุขภาพ

ของ ดอน นทับมี ได้แก่ 1) ความรอบรูด้้านโภชนาการ

ข้ันพืน้ฐาน 2) ความรอบรู้ด้านโภชนาการขัน้ปฏสิมัพันธ์

และ 3)ความรอบรูด้้านโภชนาการข้ันวิจารณญาณ15 ที่

ผ่านมาพบการศกึษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ในต่างประเทศ14,16 อย่างไรกต็ามยงัมีข้อมูลจ�ำกดัและ

ไม่พบการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลและ

ส่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการของผูส้งูอายท่ีุเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 อนัจะน�ำไปสูก่ารควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดและผลลพัธ์ทางสขุภาพให้เป็นไปตามเป้าหมาย

การรักษา สามารถป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์กรอบแนวคิดความ

รอบรูด้้านโภชนาการของ เพตเตอร์สันและคณะ15 ซึง่

แบ่งความรอบรูด้้านโภชนาการเป็น 3 ข้ันตามแนวคดิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของดอน นัทบีม16 และแบ่ง

องค์ประกอบตามแนวคดิของกองสุขศกึษา กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 1) ความ

รอบรู้ด้านโภชนาการขั้นพื้นฐานมีองค์ประกอบคือ 

ความรูแ้ละความเข้าใจเก่ียวกับโภชนาการและสขุภาพ

ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และการเข้าถึง

ข้อมูลด้านโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยนและ บริการ

สุขภาพ 2) ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์

มอีงค์ประกอบคอื การสือ่สารเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการจัดการตนเอง

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพด้านโภชนาการ และ 3) ความ

รอบรู้ด้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณ มีองค์ประกอบ

คือการตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะ

สมและการรู ้เท่าทันสื่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม

บริโภคอาหารที่เหมาะสม18,19

	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่าความสัมพันธ์

ของปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

รายได้และแหล่งแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ

และสุขภาพกับความรอบรู้ด้านโภชนาการ รวมท้ัง

ความสมัพนัธ์ของความรอบรูด้้านโภชนาการกบัผลลพัธ์

ทางสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย) ยังไม่เป็นไปในทาง

เดียวกัน14,16,20 พบความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน

โภชนาการกบัความดนัโลหติซสิโตลคิแต่ไม่พบความ

สมัพนัธ์กบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ คอเลสเตอรอล

รวมในเลอืด เอชดแีอลคอเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด์

และแอลดีแอลคอเลสเตอรอล20 เนื่องจากการศึกษา

เก่ียวกับความรอบรู้ด้านโภชนาการที่ผ่านมามีจ�ำกัด 

ยังไม่สามารถยืนยันความสัมพันธ์ดังกล่าว 

	 ปัจจยัส่วนบคุคลในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็น

เบาหวานและแหล่งแสวงหาข้อมลูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการประกอบด้วย ความรอบรู้
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ความรอบรู้ด้าน การและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ที่ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

ด้านโภชนาการโดยรวม ความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ขัน้พืน้ฐาน ขัน้ปฏสัิมพันธ์และขัน้วจิารณญาณ เนือ่งจาก

การรักษาและติดตามภาวะแทรกซ้อนในปัจจุบันใช้

เกณฑ์เป้าหมายในการรักษาและติดตามประเมินผล

การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุของสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย10 ผู้วิจัยจึงเลือก

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต

ซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสม น�้ำตาลในเลือด คอเลสเตอรอลรวม 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ เอชดีแอลคอเลสเตอรอล และแอลดีแอล

คอเลสเตอรอล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล 

   - เพศ 

   - อายุ

   - ระดับการศึกษา

  -  อาชีพ

  -  รายได้

  -  ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

   -  แหล่งแสวงหาข้อมูล 

ความรอบรู้ด้านโภ นาการ

- ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม

-  ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นพื้นฐาน

- ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ ์ 

- ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

1. ดัชนีมวลกาย

2. เส้นรอบเอว 

3. ความดันโลหิตซิสโตลิค

4. ความดันโลหิตไดแอสโตลิค

5. ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม

6. น�้ำตาลในเลือด

7. คอเลสเตอรอลรวม

8. ไตรกลีเซอไรด์

9. เอชดีแอลคอเลสเตอรอล

10. แอลดีแอลคอเลสเตอรอล

วัตถุประสงค์ของวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการโดย
รวม ความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้พืน้ฐาน ความรอบรู้
ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์และความรอบรู้ด้าน
โภชนาการขัน้วจิารณญาณของผูส้งูอายุทีเ่ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคล
กบัความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวม ความรอบรูด้้าน

โภชนาการขั้นพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้น

ปฏิสัมพันธ ์และความรอบรู ้ด ้านโภชนาการขั้น

วิจารณญาณ ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	 3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้

ด้านโภชนาการโดยรวม ความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ขัน้พืน้ฐาน ความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้ปฏสิมัพนัธ์

และความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณกับ

ผลลพัธ์ทางสขุภาพในผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 
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ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวม ความรอบรู้

ด้านโภชนาการขัน้พ้ืนฐาน ความรอบรูด้้านโภชนาการ

ขั้นปฏิสัมพันธ์และความรอบรู้ด้านโภชนาการข้ัน

วิจารณญาณของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่เป็น

อย่างไร

	 2.	ปัจจยัส่วนบคุคล (เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

อาชพี รายได้ ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวานและแหล่งแสวงหา

ข้อมลู) มคีวามสมัพันธ์กบัความรอบรูด้้านโภชนาการ

โดยรวม ความรอบรูด้้านโภชนาการข้ันพ้ืนฐาน ความ

รอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์และความรอบรู้

ด้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณของผู้สูงอายุท่ีเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไร 

	 3.	ความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวม ความรอบรู้

ด้านโภชนาการขัน้พ้ืนฐาน ความรอบรูด้้านโภชนาการ

ขั้นปฏิสัมพันธ์และความรอบรู้ด้านโภชนาการข้ัน

วิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

(ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิตซิสโตลิค 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 

ค่าน�้ำตาลในเลือด ค่าคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 

ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าเอชดีแอลคอเลสเตอรอลค่า

แอลดแีอลคอเลสเตอรอล) ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างไร

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคอื ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปทีเ่ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวานของ

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปทมุธานจี�ำนวน 1,100 คน 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวานของ

โรงพยาบาลล�ำลกูกา ระหว่าง 4 มกราคม ถงึ 31 มนีาคม 

พ.ศ.2560 จ�ำนวน 300 คน เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

	 1)	ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ ว่าเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป 

	 2)	มสีตสิมัปชญัญะดแีละการรบัรูเ้ป็นปกต ิประเมนิ

โดยแบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental 

Test, AMT) มีคะแนนตั้งแต่8 ขึ้นไป21

	 3)	สามารถสือ่สารโดยการพดู ฟัง อ่านหรอืเขยีน

ภาษาไทย 

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

ใช้การประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยสูตร

ของเครซีแ่ละมอร์แกน22 ก�ำหนดให้สดัส่วนประชากร

ทีส่นใจเท่ากับ 0.5 ระดบัความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบั

ได้เท่ากบั 5% ระดับความเชือ่มัน่เท่ากบั 95% ได้ตัวอย่าง

จ�ำนวน 285 คน เพิม่กลุ่มตัวอย่างอกี 5% ในกรณทีีข้่อมลู

ไม่สมบูรณ์ รวมเป็นตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 300 คน

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล

	 สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลคือ คลินิกเบาหวาน 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล�ำลูกกา จังหวัด

ปทมุธาน ีให้บรกิารในวนัจนัทร์-พธุ-ศุกร์เวลา 8-12 น. 

โดยทีมสหวิชาชีพ ผู้มารับบริการวันละ 80-100 คน

ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพในเครือข่าย จ�ำนวน 11 แห่ง ก่อนการตรวจ

กับแพทย์ มกีารให้ความรูแ้บบกลุม่เรือ่งโรคเบาหวาน

และการดูแลสุขภาพโดยพยาบาลประจ�ำคลินิก เรื่อง

อาหารและอาหารแลกเปลี่ยนโดยพยาบาลประจ�ำ

คลินิกหรือนักโภชนาการ และเรื่องการใช้ยาโดย

เภสัชกร
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เครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาครัง้น้ี ประกอบด้วย 
แบบสอบถาม แบบบันทึก และเครื่องมือประเมิน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดย
ผูว้จิยั มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัเบาหวาน การได้รับความรู้
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน 
การรักษาโรคเบาหวานและการมีภาวะแทรกซ้อน 
แหล่งแสวงหาข้อมลูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน โภชนาการ
และการจัดการตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
	 แบบสอบถามความรอบรูด้้านโภ นาการ พฒันา
โดยผูว้จิยัจากองค์ประกอบความรอบรูด้้านโภชนาการ
ตามแนวทางของกบิบส์23 และการทบทวนวรรณกรรม18,24,25 
แบ่งเนื้อหาเป็น 3 ส่วน 6 ตอน 
	 ส่วนที ่1 ความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้พืน้ฐาน
	 ตอนที่ 1 ความรู้และความเข้าใจ แบ่งเป็น 4 
ด้าน 1) ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัโภชนาการและ
สขุภาพของผูส้งูอายท่ีุเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (จ�ำนวน 
10 ข้อ) 2) การจ�ำแนกหมวดของอาหารแลกเปลี่ยน 
(จ�ำนวน 10ข้อ) 3) การประเมินปริมาณส่วนอาหาร
แลกเปลี่ยนหมวดต่างๆ (จ�ำนวน 10 ข้อ) และ 4) 
การอ่านฉลากโภชนาการ (จ�ำนวน 5 ข้อ) รวม 35 ข้อ 
ลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกค�ำตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน
ที่เป็นไปได้คือ 0-35
	 ตอนที ่2 การเข้าถงึข้อมลูด้านโภชนาการ อาหาร
แลกเปลี่ยนและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ
การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับคือ ทุกครั้ง 
(2 คะแนน) บางครัง้ (1 คะแนน) และไม่เคย (0 คะแนน) 

คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-10 

	 การแปลผลความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้พืน้ฐาน 
คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้คือ 0-45 แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 
ระดบัต�ำ่ (คะแนน 0– 22.99 หรอื <ร้อยละ 50) ระดบั
ปานกลาง (คะแนน 23 – 33.99 หรอืร้อยละ 50 – 75) 
ระดับสูง (คะแนน 34 – 45 หรือ >ร้อยละ 75) 
	 ส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้ปฏสิมัพนัธ์
	 ตอนที่ 3 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ
การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับคือ ทุกครั้ง 
(2 คะแนน) บางครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคย (0 
คะแนน) คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-10 
	 ตอนที ่4 การจดัการตนเองเพือ่เสรมิสร้างสุขภาพ
ด้านโภชนาการ จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 3 ระดับคือ ทุกครั้ง (2 คะแนน) 
บางครัง้ (1 คะแนน) และไม่เคย (0 คะแนน) คะแนน
ที่เป็นไปได้คือ 0-40 
	 การแปลผลความรอบรู ้ด้านโภชนาการขั้น
ปฏสิมัพนัธ์ คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้คอื 0-50 แบ่งเป็น 
3 ระดบัคอื ระดบัต�ำ่ (คะแนน 0–24.99 หรอื <ร้อยละ 
50) ระดบัปานกลาง(คะแนน 25 – 37.99 หรอืร้อยละ 
50 – 75) ระดบัสงู (คะแนน 38– 50 หรอื >ร้อยละ 75) 
	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้น
วิจารณญาณ
	 ตอนที ่5 การตดัสนิใจในการเลอืกบรโิภคอาหาร
ที่เหมาะสม จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก การให้คะแนนแบ่งเป็น 
3 ระดบัคอื ตอบถกูต้องท่ีสดุ (2 คะแนน) ตอบถกูต้อง
บางส่วน (1 คะแนน) และตอบผดิ (0 คะแนน) คะแนน
ที่เป็นไปได้คือ 0-8
	 ตอนที ่6 การรูเ้ท่าทนัส่ือเพือ่เสรมิสร้างพฤติกรรม
บรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมจ�ำนวน 3 ข้อ ลกัษณะการตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบัคือ ทกุครัง้ (2 คะแนน) 
บางครัง้ (1 คะแนน) และไม่เคย (0 คะแนน) คะแนน
ที่เป็นไปได้คือ 0-6 
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	 การแปลผลความรอบรู ้ด้านโภชนาการขั้น

วจิารณญาณ คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้คอื 0-14 แบ่งเป็น 

3 ระดบัคอื ระดบัต�ำ่ (คะแนน 0 – 6.99 หรือ<ร้อยละ 50) 

ระดบัปานกลาง (คะแนน 7 – 10.99 หรือร้อยละ 50 – 

75) และระดบัสงู (คะแนน 11 – 14 หรอื>ร้อยละ 75)

	 การแปลผลความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวม 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้คือ 0-109 แบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ ระดับต�่ำ (คะแนน 0 – 54.99 หรือ<ร้อยละ 50) 

ระดบัปานกลาง (คะแนน 55 – 81.99 หรือร้อยละ 50 – 

75) และระดบัสงู (คะแนน 82 – 109 หรอื>ร้อยละ 75)

	 แบบบนัทกึผลลัพธ์ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว 2) ความดนัโลหติซิสโตลคิ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และ 3) น�้ำตาลในเลือด 

ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลเีซอร์ไรด์ 

เอชดแีอลคอเลสเตอรอล และแอลดแีอล คอเลสเตอรอล

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน

ท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ ด้านการพยาบาล

โรคเบาหวานและโรคเรือ้รงั ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity Index: CVI เท่ากับ 0.96) น�ำ

เครื่องมือมาปรับแก้ไขภาษาให้รัดกุมตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 

วเิคราะห์ความเทีย่งของแบบสอบถามส่วนท่ี 1 ความ

รอบรูด้้านโภชนาการขัน้พ้ืนฐาน (ตอนที ่1 และตอนที ่2) 

ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.687 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ 

(ตอนที่ 3 และตอนที่ 4) ได้ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.808 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้าน

โภชนาการขัน้วจิารณญาณ (ตอนที ่5 และตอนที ่6) ได้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.725

	 เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ

คือ 1) เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอลและวัดส่วนสูง

แบบสเกล (TANITA รุ่น WB-3000) 2) เครื่องวัด

ความดันโลหิตแบบดิจิตอล ชนิดสอดแขน (A&D รุ่น 

TM-2655P) ได้รับการตรวจสอบความเท่ียงและ

ความตรงของเครื่องมือตามมาตรฐาน ISO และ 3) 

สายวัดขนาดเส้นรอบเอว ชนิดพลาสติก หน่วยเป็น

เซนติเมตร โดยเครือ่งมอืดังกล่าวข้างต้นใช้เครือ่งเดียวกนั

ตลอดการศึกษา ข้อมูลผลการตรวจเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการได้จากเวชระเบียน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยน�้ำตาล

สะสม คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอร์ไรด์ เอชดีแอล

คอเลสเตอรอล แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ที่ไม่เกิน 

3 เดือนนับถึงวันเก็บข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล (เลขที ่2559/ 

659) โดยผู้วิจัยชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัว

ออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมตนเข้าร่วมวิจัยโดยการลงนาม 

ข้อมูลเก็บเป็นความลับ ผลการศึกษาน�ำเสนอใน

ภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสือจากบณัฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัย

มหิดลเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำลูกกา

เพือ่ขออนมุตักิารเกบ็รวบรวมข้อมลูและประสานงาน

กบัหวัหน้าคลนิกิโรคเรือ้รงั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั
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และรายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ในการศกึษา
ครัง้นีม้ผีูช่้วยวจิยั 1 คน เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ท�ำงานมากกว่า 1 ปี ได้รบัค�ำแนะน�ำวธิกีารเกบ็รวบรวม
ข้อมูลอย่างละเอียด ก่อนท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนทั้งหมดของการศึกษา เมื่อได้รับ
ความยนิยอม ผู้วิจยัประเมนิสตสิมัปชญัญะและการรู้คดิ
ของผูส้งูอาย ุ โดยแบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated 
Mental Test) ต้องมีคะแนนตั้งแต่ 8 ขึ้นไป จึงให้ลง
ลายมือชื่อในเอกสารยินยอมตน วัดความดันโลหิต 
น�ำ้หนกั ส่วนสงู เส้นรอบเอว แล้วจึงท�ำการสมัภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและ
ความรอบรูด้้านโภชนาการ ใช้เวลา30–40 นาทีต่อราย 
จากนัน้บนัทกึผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารจากแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูในการศกึษาคร้ังนีใ้ช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานในการวเิคราะห์
ข้อมลูส่วนบคุคล ความรอบรูด้้านโภชนาการและผลลพัธ์
ทางสขุภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก
การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรอบรู้ด้าน
โภชนาการโดยรวม ข้ันพ้ืนฐาน ข้ันปฏิสัมพันธ์ และขัน้
วจิารณญาณและผลลพัธ์ทางสขุภาพโดยใช้ Kolmogorov-
sminov test พบว่าไม่มกีารแจกแจงของข้อมลูเป็นแบบ
ปกตจิงึใช้สถติ ิSpearman Rank Correlation วิเคราะห์
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคล (อาย ุรายได้ ระยะเวลา
ทีเ่ป็นเบาหวานและแหล่งแสวงหาข้อมลูรวม) กบัความ
รอบรู้ด้านโภชนาการและความสมัพนัธ์ของความรอบรู้
ด้านโภชนาการกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ และใช้สถิติ 
Biserial Correlation วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจยั
ส่วนบคุคล (เพศ อาชพีและระดบัการศกึษา) กบัความ

รอบรู้ด้านโภชนาการ 

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างมีอายรุะหว่าง 60-89 ปี อายเุฉลีย่ 
67.82 + 6.24ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 68.7) 
อยูใ่นวยัสงูอายตุอนต้นคือ 60-69 ปี (ร้อยละ 67.0) 
ไม่ได้ศึกษาหรือศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
75.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 52.3) มีรายได้
เฉลี่ยต�่ำกว่า12,000 บาท/คน/ปี (ร้อยละ 69.0) 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมาแล้ว 1-10 ปี (ร้อยละ 
75.0) มีความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 92.0) และมีภาวะ
แทรกซ้อนทางไต (ร้อยละ 49.0) ทั้งหมดเคยได้รับ
ความรูโ้รคเบาหวานและการดแูลตนเองมาแล้วอย่างน้อย 
1 ครั้ง มีแหล่งแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
โภชนาการและการปฏบิตัตินจากแพทย์และพยาบาล
เป็นหลกั (ร้อยละ100) โทรทัศน์/วทิย ุ(ร้อยละ 59.3) 
กลุม่ผูเ้ป็นเบาหวานทีร่กัษาในคลนิกิเบาหวานด้วยกนั 
(ร้อยละ 58.7) และบคุคลในครอบครวั (ร้อยละ 56.0) 
ในขณะที่มีการใช้แหล่งแสวงหาข้อมูลจากการอ่าน
หนงัสอืพมิพ์และแผ่นพบัค�ำแนะน�ำน้อยท่ีสดุ (ร้อยละ 
32.7) 
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านโภชนาการ
โดยรวม ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นพื้นฐานและ
ขั้นปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 81.0, 
79.7, 57.0 ตามล�ำดับ) ในขณะที่ความรอบรู้ด้าน
โภชนาการขั้นวิจารณญาณในระดับปานกลางมีเพียง
ร้อยละ44.3 ซึ่งใกล้เคียงกับระดับต�่ำ (ร้อยละ 41.3) 
เมือ่วเิคราะห์จ�ำแนกตามองค์ประกอบพบว่าความรอบรู้
ด้านโภชนาการขั้นพื้นฐานทั้งความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับโภชนาการ สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลด้าน
โภชนาการ อาหารแลกเปลีย่นและบรกิารสขุภาพอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 69.99 และ 59.80 ตามล�ำดบั) 
ความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้ปฏสัิมพนัธ์ด้านการส่ือสาร

เพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 
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อยูใ่นระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 46.90) ด้านการจดัการตนเอง

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 58.65) เช่นเดียวกับความรอบรู้

ด้านโภชนาการข้ันวิจารณญาณด้านการตัดสินใจใน

การเลือกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมอยูใ่นระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 55.9) ส่วนด้านการรูเ้ท่าทันสือ่เพือ่เสรมิสร้าง

พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมอยู ่ในระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 40.5) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และข้ันวิจารณญาณของผู้สูงอายุที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 300)

ความรอบรู้
ด้านโภ นาการ

ค่าที่เป็น
ไปได้

ค่าต�ำ่สดุ- 
สูงสุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
อาย ุ(ปี) รวม

60 - 69 70 – 79 ≥ 80
ความรอบรู้โดยรวม

- ต�่ำ
- ปานกลาง
- สูง

Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)

0-109
0 – 54.99

55 – 81.99
82 - 109

42-90
18

167
16

66.79 + 9.59 
61.28

12
69
5

64.05+ 9.88 
58.76

6
7
-

60.85+11.05 
55.78

36(12.00)
243(81.00)

21(7.00)
65.74 + 9.84 

60.31

ขั้นพื้นฐาน
- ต�่ำ
- ปานกลาง
- สูง

Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)
- ความรู้และเข้าใจ
Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)
- การเข้าถึงข้อมูล
Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)

0 -45
0 – 22.9

23 – 33.9
34 – 45

0 – 35

0 – 10

20 -41

17 - 32

1-10

1
153
47

30.93+ 3.88 
68.83

24.81+2.81 
70.88 

6.12+1.93 
61.20

2
74
10

29.70+ 3.23 
66.00

23.88+2.89
68.23 

5.81+2.01 
58.10 

1
12
-

28.31+ 3.35
62.31

23.38+2.36 
66.80

4.92+1.26 
49.20

4(1.30)
239(79.70)
57(19.00)

30.46+ 3.74 
67.69

24.48 +2.75 
69.99

5.98+1.94 
59.80

ขั้นปฏิสัมพันธ์
-ต�่ำ
-ปานกลาง
-สูง
Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)
- การสื่อสาร
Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)

0 - 50
0 –24.99

25 – 37.99
38 – 50

0 – 10 

12 – 47

0 – 10

63
117
21

28.65+6.79 
57.30

4.80+ 2.66 
48.00

32
48
6

27.28+6.7 
54.56

4.49+2.94 
44.90

6
6
1

26.08+7.35 
52.12

4.31+3.17 
43.10

101(33.70)
171(57.00)

28(9.30) 
28.5+6.80 

57.00

4.69 + 2.58 
46.90
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

	 ด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

79.0 มดีชันมีวลกายสูงเกนิเกณฑ์ปกต ิ มีเส้นรอบเอว

เกนิเกณฑ์ปกตถิงึร้อยละ 86.3 มค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติ

ซิสโตลิคสูงเกินเกณฑ์ 140 มม.ปรอทร้อยละ 47.7 

ในขณะที่ร้อยละ 18.9 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิค

สงูเกนิเกณฑ์ปกต ิ90 มม.ปรอท กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 66.0) มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมสูงเกินเกณฑ์

ปกตคืิอ 7.0% ขึน้ไป และมนี�ำ้ตาลในเลอืดสงูเกนิเกณฑ์

ปกติร้อยละ 78.0 ในขณะที่ผู้มีคอเลสเตอรอลรวม 

ไตรกลีเซอไรด์และแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกว่า

เกณฑ์ปกติร้อยละ 38.3, 44.7 และ 60.7 ตามล�ำดับ 

และมีเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ

ร้อยละ 28.0 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้าน

โภชนาการโดยรวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อายุ 

(r
 
= -.163, p<.01) ระดบัการศกึษา (r=.208, p<.01) 

รายได้ (r
 
=.175, p<.01) แหล่งแสวงหาข้อมลู (r

 
= .278, 

p<.01) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านโภชนาการขั้นพื้นฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ อายุ (r= -.202, p<.01) ระดบัการศกึษา 

(r =.155, p<.01) รายได้ (r
 
=.145, p=.012) ปัจจัย

ส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านโภชนาการ

ขั้นปฏิสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดบั

การศกึษา (r =.152, p<.01) รายได้ (r
 
=.143, p=.012) 

แหล่งแสวงหาข้อมูล (r
 
= .284, p<.01) และปัจจัย

ตารางที่ 1	 ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และข้ันวิจารณญาณของผู้สูงอายุที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 300) (ต่อ)

ความรอบรู้
ด้านโภ นาการ

ค่าที่เป็น
ไปได้

ค่าต�ำ่สดุ- 
สูงสุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
อาย ุ(ปี) รวม

60 - 69 70 – 79 ≥ 80
- การจัดการตนเอง
Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)

0 – 40 11 – 37 23.85+5.11 
59.63

22.79+4.69 
58.70

21.77+ 4.97 
54.43

23.46+ 5.00 
58.65

ขั้นวิจารณญาณ 
- ต�่ำ
- ปานกลาง
- สูง

Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)

- การตัดสินใจในการ
   เลือกบริโภคอาหาร

Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)

- การรู้เท่าทันสื่อ
Mean + SD 
ร้อยละของค่าเฉลี่ย (%)

0 -14
0 – 6.99

7 – 10.99 
11 – 14 

0 - 8

0 - 6 

1 – 13

0 – 8

0 - 6

82
90
29

7.20+ 2.77 
51.43

4.74+1.71 
58.75

2.47+1.78
41.14 

33
41
12

7.07+ 2.95 
50.50

4.69+1.80 
58.62 

2.38+1.96
39.67 

8
5
3

6.46 +3.82
46.14

4.23+1.59 
52.88

2.23+2.13
37.17 

123(41.00)
133(44.30)
44(14.70)
7.13+ 2.85

50.93

4.70+1.73 
55.90

2.43+1.84
40.50
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ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้าน

โภชนาการข้ันวิจารณญาณอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ได้แก่ ระดบัการศกึษา (r =.153, p<.01) แหล่งแสวงหา

ข้อมูล (r
 
= .360, p<.01) อย่างไรก็ตาม เพศ อาชีพ

และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความรอบรู ้

ด้านโภชนาการและผลลัพธ์ทางสุขภาพพบความ

สมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างความรอบรู้

ด้านโภชนาการโดยรวมกับเส้นรอบเอว (r
s
= -.114, 

<.05) ความรอบรู้ด้านโภชนาการระดับพื้นฐานกับ

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค (r=-.154, p<.01) 

และความรอบรู้ด้านโภชนาการระดับวิจารณญาณมี

ความสัมพันธ์กับค่าความดันโลหิต ไดแอสโตลิค (r= 

.152, p<.01) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถติริะหว่างความรอบรูด้้านโภชนาการกบัผลลพัธ์

ทางสุขภาพอื่นๆ 

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ของปัจจัยส่วนบคุคลกบัความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวม ขัน้พืน้ฐาน ขัน้ปฏสิมัพนัธ์ 

ขั้นวิจารณญาณของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 300)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. 1

2. .017 1

3. -.216** -.061 1

4. .258** .282** -.071 1

5. -.159** -.312** .320** -.325** 1

6. .184** .178** .014 255** -.077 1

7. -.006 -.058 .042 .050 .035 .077 1

8. -.004 r
b

-.163** r
s

.208** r
b

.040 r
b

.175** r
s

-.017 r
s

278** r
s

1

9. .093 r
b

-.202** r
s

.155** r
b

-.012 r
b

.145* r
s

.001 r
s

-.051 r
s

.431** 1

10. -.018 r
b

-.106 r
s

.152** r
b

.033 r
b

.143* r
s

-.037 r
s

.284** r
s

.899** .090 1

11. -.092 r
b

-.020 r
s

.153** r
b

.075 r
b

.093 r
s

.035 r
s

.360** r
s

.703** .046 .591 ** 1

* p < .05 ,** p < .01 r
s
 = Spearman Rank Correlation r

b
 = Biserial Correlations

	 1 เพศ 2 อายุ 3 ระดับการศึกษา 4 อาชีพ 5 รายได้ 6 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 7 แหล่งแสวงหาข้อมูล

	 8 ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม 9 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นพื้นฐาน 

	 10 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ 11 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

ระดบัการศกึษา รายได้ และแหล่งแสวงหาข้อมูลมีความ

สมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านโภชนาการ อายมุคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมและ

ระดับพื้นฐานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านโภชนาการทุกระดับมีแนวโน้มลดลง

สัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่าการท�ำงานของ

ระบบประสาทลดลงเมื่ออายุมากขึ้น มีผลต่อการจดจ�ำ
ของผู้สูงอายุ อีกทั้งการเรียนรู้สิ่งใหม่อาจต้องใช้เวลา
มากขึน้แต่ลมืได้เรว็ ความจ�ำเก่ียวกับตวัเลขและความ
สามารถในการค�ำนวณเริม่ลดลง26,27 ซึง่ผลการศกึษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา14,20,28 ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
กับความรอบรู้ด้านโภชนาการทุกระดับ เป็นไปตาม
แนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่พัฒนาจากฐาน

ความรู้หรือการศึกษาที่ได้รับ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านโภชนาการกับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 โดยใช้ Spearman Rank Correlation (n = 300)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 1

2 .431** 1

3 .899** .090 1  

4 .703** .046 .591** 1

5 -.069 .019 -.077 -.044 1

6 -.114* -.039 -.105 -.051 .868** 1

7 -.074 -.061 -.062 -.028 .082 .101 1

8 -.002 -.154** .028 .152** .134* .153**.510** 1

9 .074 .108 .060 .007 .124* .105 .080 .011 1

10 .058 .054 .071 .019 .082 .074 .077 .031 .629** 1

11 -.023 -.060 .003 -.001 .001 .058 .110 .032 .201** .153** 1

12 .033 .012 .042 -.029 .057 .065 .087 .053 .078 .014 .292** 1

13 -.055 -.032 -.046 -.034 -.079 -.097 .039 -.039 .094 .053 .216**-.346** 1

14 -.017 -.043 .011 -.006 .036 .090 .059 .037 .126* .115* .898** .074 .065 1

* p < .05 ,** p < .01 
1 ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม 2 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นพื้นฐาน					   

3 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ 4 ความรอบรู้ด้านโภชนาการขั้นวิจารณญาณ				  

5 ดัชนีมวลกาย 6 เส้นรอบเอว 7 ความดันโลหิตซิสโตลิค 8 ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 				  

9 ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 10 น�้ำตาลในเลือด 11 คอเลสเตอรอลรวมในเลือด 12 ไตรกลีเซอร์ไรด์ 			 

13 เอชดีแอลคอเลสเตอรอล 14 แอลดีแอลคอเลสเตอรอล
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ศึกษาหรือศึกษาในระดับประถมศึกษา มีข้อจ�ำกัดใน

การเข้าถงึและเข้าใจข้อมูลทางโภชนาการและสขุภาพ 

รวมทัง้การสือ่สารเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่เหมาะสมเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพด้าน

โภชนาการ ท�ำให้การตดัสนิใจในการเลอืกบริโภคอาหาร

ทีเ่หมาะสมและการรูเ้ท่าทนัสือ่เพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรม

บรโิภคอาหารมข้ีอจ�ำกดัเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ด้รบัการศกึษา

มากขึ้น29 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ทีผ่่านมา14,16,20 รายได้มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติกับความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม ขั้น

พืน้ฐานและขัน้ปฏสิมัพนัธ์ อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทีม่รีายได้มาก สามารถเข้าถงึแหล่งประโยชน์ทางสขุภาพ

ได้สะดวกและรวดเรว็กว่าผูท่ี้มีรายได้น้อยซึง่อาจเป็น

อปุสรรคต่อความรอบรูด้้านโภชนาการ สอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีผ่านมา14,16 แหล่งแสวงหาข้อมลูรวมโดยเฉพาะ

แพทย์และพยาบาล โภชนากร หนังสือพิมพ์แผ่นพับ

ค�ำแนะน�ำ โทรทศัน์/วทิย ุเพือ่นบ้านและบคุคลในครอบครวั

เป็นแหล่งข้อมูลท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ    

ทางสถิติกับความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม ขั้น

ปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณอธิบายได้ว่าแหล่ง

แสวงหาข้อมูลเหล่านี้มีความส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ

ได้รบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ ข้อมลูจ�ำเพาะเกีย่วกบั

อาหาร โภชนาการ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และได้รับ

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ช่วยส่งเสริมความรอบรู้

ด้านโภชนาการ16,30

	 ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมมีความ

สัมพันธ์กับเส้นรอบเอว อธิบายได้จากแนวคิดความ

รอบรูด้้านสขุภาพ โดยผูท่ี้มีความรอบรูด้้านโภชนาการ

มาก สามารถพฒันาทกัษะทีด่ใีนการบริโภคอาหาร ท�ำให้

ควบคมุปรมิาณไขมันในช่องท้องได้16 โดยมีเส้นรอบเอว

ที่ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติ ซึ่งมีความส�ำคัญและเกี่ยวข้อง

โดยตรงโดยเฉพาะในผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 

ความรอบรูด้้านโภชนาการขัน้พืน้ฐานและขัน้วจิารณญาณ

มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

ความดันไดแอสโตลิค อาจเป็นผลจากการเข้าถึงและ

เข้าใจข้อมลูด้านโภชนาการ น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจควบคมุ

อาหาร ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงความดันโลหิตไดแอสโตลิคโดยเฉพาะ

ในผู้สูงอายุ31

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา โดยปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ14,20 อาชีพ16 

และระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวานไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ความรอบรู้ด้านโภชนาการทุกด้านไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัผลลพัธ์ทางสขุภาพอืน่ๆ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิตซิสโตลิค32 คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลี

เซอร์ไรด์ แอลดีแอลคอเลสเตอรอลและเอชดีแอล

คอเลสเตอรอล ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมและระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพข้างต้น นอกจากความรอบรู้ด้าน

โภชนาการแล้ว ยงัอาจเกิดจากข้อจ�ำกัดของผู้สงูอายทุี่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลายประการเช่น ความเสื่อม

ถอยของร่างกาย การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงและ

การมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานหรือโรคร่วม

อืน่16,20,33,34 สอดคล้องกบัการศกึษาครัง้นีท้ีก่ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูงและ

เกือบครึ่งมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะต่อพยาบาลและ

ทีมสุขภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ

โดยพัฒนาเครื่องมือสื่อสารและวิธีการ รวมทั้งการเพิ่ม

ช่องทางการส่ือสารข้อมลูทางโภชนาการเพือ่ให้เหมาะสม
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ความรอบรู้ด้าน การและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ที่ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

กบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 โดยเฉพาะวัยสงูอายุ

ตอนปลาย ผูท้ีศ่กึษาน้อย รายได้น้อย มีแหล่งแสวงหา

ข้อมลูจ�ำกดัและควรให้บคุคลในครอบครวัมีส่วนร่วม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเพื่อเสริมสร้าง

พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมผู้สูงอายุที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากโรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เข้าร่วมการศึกษา
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