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Abstract 
	 Purpose: To examine the effect of self-regulation program on dietary behavior among older 
adults with uncontrolled type 2 diabetes.
	 Design: Randomized controlled trial.
	 Methods: The sample was 54 older adults with uncontrolled type 2 diabetes. The participants, 
who received treatment from a diabetes clinic at a community hospital in Trang province, were 
randomized using complete block design and divided into experimental and control groups with 
27 participants each, based on inclusion criteria. The self-regulation program based on the  
integrated health behaviour change theory was conducted over a period of 8 weeks. The  
experimental group received both routine care and educational sessions with group activities at 
weeks 1 and 2 followed by telephone monitoring at weeks 3, 5, and 7. The control group received 
only routine care. Their dietary behavior was assessed at baseline and at week 9. Data were  
analyzed by descriptive statistics, chi-square test, and t-test.
	 Main findings: At week nine, the mean difference in dietary behavior of the experimental 
group was significantly higher than that at baseline (p < .001) and of the control group (p < .001).
	 Conclusion and recommendations: This study showed that the self-regulation program was 
effective by enhancing dietary behaviour within 8 weeks. Nurses should apply this program with 
older adults with uncontrolled type 2 diabetes to enhance their dietary behavior.
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ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนำ�ตาล 
ในเลือดไม่ ได้*

รัตติกาล พรหมพาหกุล1, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, PhD1 ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, พย.ด.1 
กีรดา ไกรนุวัตร, PhD1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน 

แห่งหน่ึงในจังหวัดตรัง จำ�นวน 54 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและสุ่มแบ่งกลุ่มโดยใช้แบบบล็อกสุ่มสมบูรณ์เป็นกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 27 คน และกลุ่มทดลอง 27 คน โปรแกรมการกำ�กับตนเองท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพแบบผสมผสาน ใช้เวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการให้ความรู้และการทำ�กิจกรรม

กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ท่ี 3, 5 และ 7 ส่วนในกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ  

ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา  

ไคสแควร์ และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัย: ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 9 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p < .001) และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการกำ�กับตนเองทำ�ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารดีข้ึนใน 8 สัปดาห์ พยาบาลควรนำ�โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ดีข้ึน

คำ�สำ�คัญ: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุ การกำ�กับตนเอง

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700,  
e-mail: virapun.wir@mahidol.ac.th  
*	วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
	 และวิทยานิพนธ์น้ีได้รับทุนอุดหนุนบางส่วนจากสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
1	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

วันท่ีรับบทความ: 25 กุมภาพันธ์ 2563 / วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ: 2 เมษายน 2563 / วันท่ีตอบรับบทความ: 7 เมษายน 2563
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ท่ีสำ�คัญ โดยเฉพาะในประชากรสูงอายุ จากการสำ�รวจ

สุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบอุบัติ

การณ์โรคเบาหวานในวัยสูงอายุร้อยละ 59.91 และถึงแม้ว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการติดตามรักษา แต่ยังมีผู้สูงอายุถึง

ร้อยละ 55 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ตาม

เกณฑ์ และมีแนวโน้มพบผู้ป่วยท่ีควบคุมไม่ได้เพ่ิมข้ึนทุกปี2 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

ตาบอด หลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก ซ่ึงนำ�ไปสู่ความ

พิการและเสียชีวิต ประกอบกับวัยสูงอายุจะมีความเส่ือม

ตามระบบต่างๆ อยู่แล้ว ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

จึงมีผลกระทบต่อวัยสูงอายุมากกว่าวัยอ่ืนๆ3 อีกท้ังยัง 

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ท้ังค่ารักษาภาวะแทรกซ้อน  

ค่าเดินทาง และค่าเสียโอกาสในการทำ�งานของผู้ป่วยและ

ญาติราวแสนล้านบาทต่อปี4 การป้องกันโรคเบาหวานใน

ทุกระดับจึงมีความสำ�คัญท่ีจะช่วยลดปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ตลอดจนปัญหาด้านจิตใจและสังคมท่ีเกิดข้ึนจากโรคน้ี 

	 การควบคุมระดับน้ําตาลมีความเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากการศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่า ผู้ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม

มีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ท่ีมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมถึง 4.8 เท่า5 

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพียง

อย่างเดียวสามารถลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ในผู้ป่วยเบาหวานได้ถึงร้อยละ 1 ภายในระยะเวลา 10 

สัปดาห์6 จากการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่พบว่าพฤติกรรมเร่ืองการรับ

ประทานยังอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมท่ีพบว่ายังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง คือ การจำ�กัดปริมาณอาหารใน

แต่ละม้ือ การรับประทานอาหารท่ีเพียงพอต่อวัน7  

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน โดยให้

ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนในกลุ่มตัวอย่างอายุ 30 ปีข้ึน

ไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน  

แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด และ 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนไม่เพ่ิมข้ึน8  

แต่พบว่าการให้ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนร่วมกับวิธี 

plate method และการโทรศัพท์ติดตามทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างวัยผู้ใหญ่รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

เพ่ิมมากข้ึน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีข้ึน และ

มี HbA1C ลดลง9

	 การศึกษาในต่างประเทศพบการนำ� plate method 

มาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการศึกษาของ Savoie และ

คณะ10 และ Wright และคณะ11 ได้ทำ�การศึกษาพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร โปรแกรมประกอบด้วยการวางแผน

ม้ืออาหาร และ My Plate ภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการวางแผนเมนูก่อนเลือกซ้ืออาหาร  

เลือกซ้ืออาหารตามฉลากโภชนาการเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม เลือกรับประทานไขมันดี และเตรียมอาหาร

โดยไม่ต้องเติมเกลือเพ่ิม อีกท้ัง My Plate ยังทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับประทานผัก ผลไม้ นม โปรตีน เพ่ิมมากข้ึน 

นอกจากน้ียังพบการศึกษาของ Yamauchi และคณะ12  

ท่ีพบว่าการกำ�หนดสัดส่วนอาหารโดยใช้ plate method 

มีประสิทธิผลในการลดน้ําหนัก ลดขนาดการใช้ยาลด 

น้ําตาลในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนได้ และลด HbA1C 

ได้ 7-10%13 ซ่ึงสามารถใช้ได้ง่ายกับกลุ่มท่ีมีระดับ 

การศึกษาต่ํา และนำ�มาประยุกต์ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนได้โดย

เฉพาะผู้สูงอายุ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า วิธี plate 

method มีประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เม่ือประยุกต์ใช้ร่วมกับการแลกเปล่ียน

อาหารส่งผลให้ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยลดลง เน่ืองจาก 

plate method ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นสัดส่วนใน

การรับประทานอาหารแต่ละประเภทได้ชัดเจน เป็นวิธีท่ี

ง่ายสามารถสร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติตาม ผู้วิจัยจึงสนใจนำ�

วิธี plate method มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุร่วมกับอาหาร

แลกเปล่ียนเน่ืองจากการศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในรูปแบบดังกล่าวยังมีจำ�นวนจำ�กัด
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โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

	 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการกำ�กับตนเองเอง  

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบ

ผสมผสาน (the integrated theory of health behavior 

change) ของ Ryan14 ซ่ึงประกอบด้วย การมีความรู้และ

ความเช่ือท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคและการดูแลตนเอง การช่วย

เหลือทางสังคม ความสามารถในการกำ�กับตนเองของ

บุคคล โดยปัจจัยท้ังสามส่งผลให้มีการจัดการพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองไปในทางท่ีดี ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี

โปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้และความเช่ือท่ีถูก

ต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารโดยวิธี 

plate method อาหารแลกเปล่ียน การปฏิบัติตนท่ีเหมาะ

สมในการรับประทานอาหาร นอกจากน้ันผู้วิจัยยังให้ 

การสนับสนุนทางสังคมโดยให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปล่ียน

เรียนรู้ซ่ึงกันและกัน และโทรศัพท์ติดตามประเมิน

พฤติกรรมเป็นรายบุคคลในการช่วยแก้ปัญหา และให้ 

กำ�ลังใจในการกำ�กับตนเองเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารให้ดีข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ี 

เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี 

เหมาะสม และส่งผลต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ 

น้ําตาลไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเอง มีคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือดไม่ได้หลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเอง  

มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จัย เ ชิ งทดลองแบบ สุ่ม มีก ลุ่มควบ คุม  

(randomized controlled trial) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี 

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ท้ังเพศชายและ

เพศหญิง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดตรัง  

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรแบบสะดวก 

กำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือดคร้ังล่าสุดต้องสูงกว่า 7.5% สามารถ

ส่ือสารด้วยการพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มี 

การรับรู้เป็นปกติโดยประเมินจากการทดสอบสมรรถภาพ

สมอง (TMSE) มากกว่า 23 คะแนน สามารถติดต่อ 

ผ่านทางโทรศัพท์ได้ กำ�หนดเกณฑ์คัดออก (exclusion 

criteria) ดังน้ี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต โรคประสาท 

มีภาวะแทรกซ้อนข้ันวิกฤติ เช่น ไตวายระยะสุดท้าย  

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยกำ�หนดค่าขนาดความ

แตกต่างของอิทธิพล (effect size) จากการศึกษางานวิจัย

ใกล้เคียง15 ซ่ึงมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 71.82 (SD = 12.78) หลังการทดลอง 84  

(SD = 7.79) มีวิธีการคำ�นวณตามสูตรของ Glass16 ได้ขนาด

อิทธิพล 1.13 จึงเลือกใช้ค่า effect size ขนาดใหญ่ท่ี 0.8 

นำ�มาประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ท่ี alpha 0.05 power 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 42 คน ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ในระหว่างการทดลองโดยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

30 จากงานวิจัยทางคลินิกท่ีผ่านมา พบว่าเม่ือมีการศึกษา

ติดตามในระยะ 4-8 สัปดาห์ จะทำ�ให้เกิดการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างได้ จึงควรกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10-3017 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยน้ี

เป็นจำ�นวนเท่ากับ 54 คน ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบบล็อกสุ่มสมบูรณ์  

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์จัดทำ�ตารางเลขสุ่ม 1-54 



Nursing Science Journal of Thailand36

NURS SCI J THAIL        Vol. 38 No. 2  April - June  2020

เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 27 คน จากน้ัน

ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจับฉลากหมายเลข และ 

นำ�ไปเทียบกับตารางท่ีจัดทำ�ข้ึนเพ่ือแบ่งเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

	 ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา มีผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 เข้ารับบริการ ณ คลินิกโรคเบาหวานจำ�นวน  

216 คน มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดจำ�นวน 54 

คน ท้ังน้ีไม่มีการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างออกจากการ

ทดลองท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังรูปท่ี 1  

(CONSORT flow diagram)

คัดออก (n = 162)

เหตุผล: ไม่เป็นตามเกณฑ์คัดเข้า

รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงกลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้ันตอนการศึกษา

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

(n = 216)

กลุ่มตัวอย่าง

(n = 54)

กลุ่มควบคุม (n = 27) กลุ่มทดลอง (n = 27)

วิเคราะห์ผล (n = 27)วิเคราะห์ผล (n = 27)

สุ่ม

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำ�วิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังน้ี

	 1.	เคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: 

TMSE) พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง18 ใช้วัด

ตัวแปรสมรรถภาพทางสมองท้ัง 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้

เวลา สถานท่ี (orientation) ด้านความจำ� (registration) 

ความต้ังใจ (attention) ด้านการคำ�นวณ (calculation) 

ด้านความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา  

(language) และด้านการระลึกได้ (recall) แบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: 

TMSE) คะแนนเต็ม 30 คะแนน หากคะแนนต่ํากว่า 23 

คะแนน ถือว่าเป็นบุคคลท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

	 2.	เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 

แบบสอบถาม ดังน้ี

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย 

มีจำ�นวน 17 ข้อ เป็นข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและความ

เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย เช่น ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อน ยาเบาหวานท่ีใช้ 

ในการรักษา และการออกกำ�ลังกาย 

	 	 2.2	แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ผู้วิจัยขออนุญาตใช้และดัดแปลงแบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน สร้างโดย 

พรนภา ไชยอาสา, กนกพร สุคำ�วัง และอัครอนงค์ 

ปราโมช19 ค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากับ .91 ประกอบด้วย

คำ�ถามท้ังหมด 29 ข้อ ครอบคลุมการประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน 

โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเลือกชนิดอาหาร  

ด้านการกำ�หนดปริมาณอาหาร และด้านความเหมาะสม 
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ในการบริโภค เป็นคำ�ถามทางบวก 28 ข้อ คำ�ถามทางลบ 

1 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ต้ังแต่เป็นประจำ� ถึง ไม่ปฏิบัติ คะแนนมาก

หมายถึงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดี คะแนน  

87-116 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับสูง คะแนน 58.0-86.0 หมายถึง มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 29-57  

หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ํา

	 3.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังน้ี

	 	 3.1	โปรแกรมการกำ�กับตนเอง ประกอบด้วย  

การสร้างความเช่ือเก่ียวกับโรคและการดูแลตนเองโดยการ

ถาม-ตอบ การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการ 

รับประทานอาหารอย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการโดย 

ใช้ส่ือการนำ�เสนอภาพน่ิงผ่านโปรแกรม PowerPoint  

เป็นส่ือท่ีมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยโปรแกรม  

PowerPoint นำ�เสนอด้วยตัวหนังสือ ขนาด 28 point และ

มีรูปภาพประกอบคำ�บรรยายท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถ 

เห็นได้ชัดและเข้าใจเน้ือหามากข้ึน อีกท้ังก่อนการบรรยาย

ผู้วิจัยเตือนให้ผู้สูงอายุใส่แว่นสายตาและเคร่ืองช่วยฟังของ

ตนเอง ทบทวนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานซ้ําโดย 

เกมเซียมซีเส่ียงทาย ผู้สูงอายุกำ�กับติดตามตนเองด้วยการ

ต้ังเป้าหมายในการรับประทานอาหาร จดบันทึกอาหาร 

ท่ีรับประทาน ปฏิบัติตามแผนท่ีต้ังไว้ สังเกตพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารตนเองจากการจดบันทึกและ

ประเมินตนเอง ให้การสนับสนุนทางสังคมโดยการจัด

กิจกรรมรูปแบบกลุ่ม เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ช่วยกันค้นหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมและ

ค้นหาแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามรายบุคคล  

ให้กำ�ลังใจเม่ือผู้สูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ระยะเวลา 

ในการดำ�เนินการวิจัย 8 สัปดาห์

	 	 3.2	คู่มือการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน เน้ือหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารโดยใช้ 

plate method การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกหลัก

โภชนาการตามอาหารแลกเปล่ียน 6 หมวด เทคนิคการลด

รับประทานอาหารหวาน มัน และเค็ม การอ่านฉลาก

โภชนาการ และความเหมาะสมในการบริโภค เช่น เวลา 

ในการรับประทานอาหาร จำ�นวนม้ืออาหาร ปริมาณอาหาร

ท่ีพอเหมาะ เป็นต้น

	 	 3.3	แบบบันทึกการกำ�กับตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน ประกอบด้วย การบันทึกอาหารท่ีรับประทาน

ต่อวัน การต้ังเป้าหมายในการรับประทานอาหารและ 

การประเมินตนเอง

	 	 3.4	อุปกรณ์การอบรม ประกอบด้วย ส่ือการ 

นำ�เสนอภาพน่ิงเร่ืองโรคเบาหวานและการรับประทาน

อาหาร แบบจำ�ลองจานอาหาร (food plate model)  

แบ่งสัดส่วนของจานเป็นคาร์โบไฮเดรต ¼ ส่วน โปรตีน ¼ 

ส่วน และอาหารประเภทกากใย ½ ส่วน จานอาหารขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 9 น้ิว ความลึก ½ น้ิว และเซียมซี

เส่ียงทาย ประกอบด้วยคำ�ถามท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน

จำ�นวน 15 ข้อ

	 	 3.5	เคร่ืองตรวจน้ําตาลปลายน้ิวแบบพกพา  

ได้รับการตรวจสอบความแม่นยำ�เปรียบเทียบกับเคร่ือง  

biochemistry หรือเคร่ืองวัดมาตรฐาน วัดผลเลือดของ 

ผู้ป่วยจำ�นวน 10 ราย มีค่าใกล้เคียงกัน

	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนำ�ส่ือการสอน 

คู่มือการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ไปตรวจหาความถูกต้องของเน้ือหา ความเหมาะสมของ

ภาษา และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ไปหาค่าความตรงตามเน้ือหา (content validity index) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์

แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านโภชนศาสตร์ 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้มีประสบการณ์การให้ความรู้โภชนาการในผู้ป่วย

เบาหวาน 1 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม

เท่ากับ .89 คำ�นวณค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ 

สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคได้ค่า .73

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการ IRB-NS2019/06.0701 ได้รับอนุญาตให้ 
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เข้าพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง  

ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 

มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถ

ถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องช้ีแจง

เหตุผล และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยจะได้รับ 

ข้อมูลจากการทำ�วิจัยในคร้ังน้ีจะถูกเก็บรักษาไว้เป็น 

ความลับ แต่จะมีการรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลโดยรวม

ท่ีไม่ระบุตัวบุคคล และสำ�หรับผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุม 

ภายหลังเสร็จส้ินการดำ�เนินการในกลุ่มทดลองแล้วผู้วิจัย

จัดส่งคู่มือการรับประทานอาหารให้ทางไปรษณีย์

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ได้ประสานงานกับพยาบาลประจำ�คลินิก เพ่ือให้พยาบาล

เป็นผู้ติดต่อกับผู้ป่วย แจ้งเร่ืองการทำ�วิจัย และสอบถาม

ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และหากผู้ป่วยยินดี

เข้าร่วมโครงการวิจัย พยาบาลจึงแนะนำ�ให้ผู้วิจัยมาพบ 

ผู้ป่วย จากน้ันผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดและให้ลงนาม 

ในหนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมการวิจัยเม่ือผู้ป่วยตกลงเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมอง (TMSE) หากได้คะแนนมากกว่า 23 

คะแนน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า กลุ่มตัวอย่างจะ

ถูกคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย แต่หากได้ต่ํากว่าหรือ

เท่ากับ 23 คะแนน ผู้วิจัยทำ�การส่งต่อให้แพทย์เจ้าของไข้

หรือพยาบาลประจำ�คลินิกเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อไป 

ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้

แบบบล็อกสุ่มสมบูรณ์ เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 27 คน โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าตนเองถูกจัด

อยู่ในกลุ่มใด ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองทำ�กิจกรรมภายหลัง 

เสร็จส้ินคลินิกเบาหวานเพ่ือป้องกันการปนเป้ือนของข้อมูล

	 กำ�หนดเกณฑ์ยุติ (termination criteria) ดังน้ี ระหว่าง

เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมมีอาการผิดปกติ เช่น มีภาวะระดับ 

น้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) ซ่ึงให้การดูแลเบ้ืองต้น

และอาการไม่ดีข้ึน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขณะ 

เข้าร่วมการวิจัย และขาดการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 1 คร้ังข้ึนไป

	 กลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 1 ก่อนพบแพทย์และระหว่าง

รอรับยาทำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับการ

ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารด้วยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สัปดาห์ท่ี 2-8 กลุ่ม

ควบคุมอยู่บ้านและรับประทานยาหรือฉีดยาตามคำ�ส่ัง 

การรักษาของแพทย์ สัปดาห์ท่ี 9 ได้รับการประเมินพฤติกรรม

การรับประทานอาหารโดยผู้วิจัยด้วยแบบสอบถามพฤติกรรม

การรับประทานอาหารผ่านทางการโทรศัพท์ และได้รับคู่มือ

การรับประทานอาหารสำ�หรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานผ่านทาง

ไปรษณีย์

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลปกติและโปรแกรม 

การกำ�กับตนเอง โดยสัปดาห์ท่ี 1 ก่อนพบแพทย์และ

ระหว่างรอรับยาทำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับ

การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารด้วย

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้วิจัย 

นัดกลุ่มตัวอย่างทำ�กิจกรรมภายหลังเสร็จส้ินคลินิก 

เบาหวานและรับประทานอาหารเท่ียงแล้ว ผู้วิจัย 

สร้างความเช่ือในการดูแลตนเองโดยการถาม-ตอบคำ�ถาม 

เสริมสร้างความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวานและการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการให้

ความรู้ประกอบการใช้ส่ือนำ�เสนอภาพน่ิง และสาธิต 

การวางแผนม้ืออาหารโดยใช้ plate model ร่วมกับการ

แลกเปล่ียนอาหาร กล่าวคือ อาหารท่ีอยู่ในหมวดหมู่

เดียวกันสามารถแลกเปล่ียนในสัดส่วนเดียวกันของจานได้ 

จากน้ันมอบคู่มือการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานและแบบบันทึกการกำ�กับตนเองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แนะนำ�ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก

รายการอาหารท่ีรับประทานในแบบบันทึกการกำ�กับตนเอง

เป็นเวลา 3 วัน ใน 1 สัปดาห์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเห็น 

การเปล่ียนแปลงในการรับประทานอาหารของตนเองโดยใช้ 

plate method ร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายเก่ียวกับการ 

รับประทานอาหารภายในกลุ่ม จากน้ันมอบจานเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 9 น้ิว เพ่ือนำ�ไปใช้ในการรับประทานอาหาร 

	 ในสัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลอง ณ ห้องให้ความ

รู้คลินิกโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองได้รับการเจาะน้ําตาล

ปลายน้ิวเพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาล 
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ในเลือดหลังปฏิบัติการรับประทานอาหารตามคำ�แนะนำ�

เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ทบทวนความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวานด้วย

การเล่นเกมถามตอบคำ�ถามจากเซียมซีท่ีตนเส่ียงทาย 

ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกลุ่มสามารถช่วยกันตอบคำ�ถามได้ ผู้วิจัย

ช่ืนชมและให้กำ�ลังใจในคำ�ตอบท่ีถูกต้อง หากมีข้อสงสัย 

ผู้วิจัยอธิบายจนผู้สูงอายุเข้าใจ จากน้ันทบทวนความรู้เร่ือง

การรับประทานอาหาร ให้ผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับการใช้ 

plate model และแลกเปล่ียนอาหาร ผู้สูงอายุประเมิน

ตนเองจากแบบบันทึก ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและ

แก้ปัญหา ผู้วิจัยช่วยเสนอวิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม และ

สอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของกลุ่ม 

	 ในสัปดาห์ท่ี 3, 5 และ 7 ผู้วิจัยติดตามกำ�กับพฤติกรรม

การรับประทานอาหารทางโทรศัพท์ ช่ืนชมให้กำ�ลังใจ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรม 

	 ในสัปดาห์ท่ี 9 กลุ่มทดลองได้รับการประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารด้วยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยผู้วิจัยผ่านทางการ

โทรศัพท์โดยมีการนัดหมายล่วงหน้า จึงไม่พบปัญหาในการ

ประเมิน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และความแตกต่างของ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติ chi-square วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่ม

โดยใช้สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1.	คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีคุณสมบัติไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05 ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (N = 54)

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (ปี)

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญา/ปวส./ปวช

	 ปริญญาตรี

อาชีพปัจจุบัน

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

	 ข้าราชการบำ�นาญ

	 รับจ้าง

	 21 (77.8)	

	 6 (22.2)	

	 	 64.85 (4.19)

	

	 22 (81.5)	

	 3 (11.1)	

	 2 (7.4)	

	 0 (0.0)	

	

	 15 (55.6)	

	 3 (11.1)	

	 7 (25.9)	

	 0 (0)	

	 2 (7.4)

	 19 (70.4)

	 8 (29.6)

	 	 66.89 (4.71)

	 24 (88.9)

	 2 (7.4)

	 0 (0)

	 1 (3.7)

	 16 (59.3)

	 2 (7.4)

	 5 (18.5)

	 1 (3.7)

	 3 (11.1)

  .386

1.680

-

-

.5353

.0991

.5842

.8892

กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27)

n (%) n (%)X (SD) X (SD)
ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าสถิติ p
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

รายได้ต่อเดือน

ลักษณะการพักอยู่อาศัย

	 อยู่กับบุตร/หลาน

	 อยู่กับคู่สมรส

	 อยู่คนเดียว

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

ภาวะแทรกซ้อน

	 ไม่เคยมี/ไม่มี

	 เคยมี/มี

ชนิดของยารักษาเบาหวาน

	 ยาเม็ด

	 ยาฉีด

	 ยาเม็ดและยาฉีด

การออกกำ�ลังกาย

	 ออกกำ�ลังกาย

	 ไม่ออกกำ�ลังกาย

	 6077.78 (10190.13)

	

18 (66.7)

	14 (51.9)

	4 (14.8)

	 	 13.59 (7.30)

	 	 10.98 (2.94)

	19 (70.4)

	8 (29.6)

	16 (59.3)

	4 (14.8)

	7 (25.9)

16 (59.3)

11 (40.7)

	 3996.30 (3529.13)

	

22 (81.5)

	15 (55.6)

	 1 (3.7)

	 	 15.89 (10.28)

	 	 10.41 (2.74)

	14 (51.9)

	13 (48.1)

	22 (81.5)

	 4 (14.8)

	 1 (3.7)

10 (37.0)

17 (63.0)

1.003

1.543

  .075

-

  .947

- .731

1.948

-

-

.3211

.2143

.7853

.3512

.3481

.4681

.1633

.0832

.1732

กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27)

n (%) n (%)X (SD) X (SD)
ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าสถิติ p

1 t-test, 2 Fish’s exact test, 3 chi-square test

	 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เท่ากับ 79.19 คะแนน (SD = 6.47) อยู่ในระดับปานกลาง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เท่ากับ 78.93 คะแนน (SD = 7.91) อยู่ในระดับปานกลาง 

เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (t = .13, p = .896) ภายหลังการทดลอง  

กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เท่ากับ 80.15 คะแนน (SD = 6.37) อยู่ในระดับปานกลาง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เท่ากับ 96.89 คะแนน (SD = 6.40) อยู่ในระดับสูง  

เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = -9.64, p < .001) (ตารางท่ี 2)
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	 กลุ่มทดลอง (n = 27)

	 X	 SD	 แปลผล

	 78.93	 7.91	 ปานกลาง

	 96.89	 6.40	 สูง

ก่อนการทดลอง (n = 27)

	 X	 SD	 แปลผล

	79.19	 6.47	 ปานกลาง

78.93	 7.91	 ปานกลาง

	 กลุ่มควบคุม (n = 27)

	 X	 SD	 แปลผล

	 79.19	 6.47	 ปานกลาง

	 80.15	 6.37	 ปานกลาง

t p

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

คะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

   .13

-9.64

.896

.000

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเท่ากับ 80.15 คะแนน (SD = 6.37) อยู่ในระดับ

ปานกลาง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเท่ากับ 96.89 คะแนน (SD = 6.40) อยู่ในระดับสูง 

เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่ากลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = -3.38, p = .019) และ (t = -16.84, p < .001)  

ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลอง 

	 	 และกลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 หลังการทดลอง (n = 27)

	 X	 SD	 แปลผล

	 80.15	 6.37	 ปานกลาง

	 96.89	 6.40	 สูง

t p
คะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

  -3.38

-16.84

.019

.000

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย  

โดยพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเอง

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

และกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเองมี 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ท้ังน้ี

อาจเป็นเพราะในการศึกษาคร้ังน้ี โปรแกรมการกำ�กับ

ตนเองทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับ

โรคเบาหวานและการรับประทานอาหาร มีความเช่ือท่ี 

ถูกต้องเก่ียวกับโรคและการรับประทานอาหาร และทำ�ให้

เกิดสมรรถนะในการดูแลตนเอง โดยผู้สูงอายุได้กล่าวว่า 

“มาหาหมอเป็นประจำ� แต่ถ้ากลับไปไม่ดูแลตัวเองก็ควบคุม 

น้ําตาลไม่ได้ ได้ความรู้จากการเข้าร่วมวิจัย ปกติรับประทาน

ขนมจีนคร้ังละ 3 จาน ต่อไปต้องลดแล้ว เพราะคิดว่า 

อาหารหวานๆ จะทำ�ให้น้ําตาลข้ึนได้อย่างเดียว” ผู้วิจัย 

สร้างความม่ันใจในการกำ�กับตนเองให้กับผู้สูงอายุโดยให้

กำ�ลังในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท้ังขณะ

ทำ�กลุ่มและโทรศัพท์ติดตาม ผู้วิจัยได้ประเมินความรู้ท่ัวไป

เก่ียวกับโรคเบาหวานซ้ําโดยใช้เกมเซียมซีเส่ียงทายกระตุ้น

ความสนใจทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน เปิดโอกาส

ให้ช่วยกันตอบคำ�ถามได้ภายในกลุ่ม จากการประเมินพบว่า

ผู้สูงอายุสามารถช่วยกันตอบคำ�ถามเก่ียวกับสาเหตุ อาการ

และอาการแสดง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับโรค

เบาหวานได้ 

	 ผู้วิจัยได้ส่งเสริมการกำ�กับตนเองโดยให้ผู้สูงอายุร่วม

กันต้ังเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร มอบคู่มือการรับประทานอาหารและคู่มือ

การกำ�กับตนเอง ผู้สูงอายุจดบันทึกรายการอาหาร  
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ซ่ึงการจดบันทึกจะทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถประเมินตนเอง 

และระบุปัญหาอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ 

โดยในสัปดาห์ท่ี 2 ผู้สูงอายุจะต้องประเมินตนเองว่า

พฤติกรรมใดท่ีปฏิบัติได้และยังปฏิบัติไม่ได้ พร้อมท้ังร่วมกัน

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการควบคุมอาหาร 

ร่วมกันกำ�หนดปัญหาและจุดมุ่งหมายในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง โดยพฤติกรรม

ท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติได้ส่วนใหญ่ คือ การลดรับประทานอาหาร

และเคร่ืองด่ืมรสหวานจัด พฤติกรรมท่ียังปฏิบัติได้ไม่ 

สม่ําเสมอคือการด่ืมนมไขมันต่ํา สามารถรับประทานอาหาร

ได้ตามสัดส่วนท่ีพอเหมาะมากข้ึน แต่ยังมีปัญหาในการ 

แลกเปล่ียนอาหาร ไม่สามารถจำ�ได้ต้องเปิดดูคู่มือบ่อยคร้ัง 

ผู้วิจัยกำ�กับติดตามทางโทรศัพท์เฉพาะรายเพ่ือให้ผู้สูงอายุ

สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีกำ�หนดร่วมกัน นอกจากน้ีใน

สัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยได้มีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดก่อน

รับประทานอาหารของผู้สูงอายุ พบว่ามีระดับน้ําตาลใน

เลือดลดลงจากเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

	 ผลการศึกษาสนับสนุนทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

แบบผสมผสานของ Ryan14 กล่าวคือ เม่ือผู้สูงอายุมี 

ความรู้และความเช่ือท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคและการ 

รับประทานอาหาร ทำ�ให้ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง มีความเช่ือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เป็นไป

ตามเป้าหมาย และสามารถแก้ปัญหาในส่ิงท่ีขัดแย้งกับ 

เป้าหมายของตนเอง ทำ�ให้ผู้สูงอายุกำ�กับตนเองได้และ 

นำ�ไปสู่การปฏิบัติเป็นพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วันและ

เปล่ียนเป็นวิถีชีวิต มากไปกว่าน้ันการโทรศัพท์ติดตาม 

อย่างต่อเน่ืองและการทำ�กิจกรรมกลุ่มยังเป็นการให้ 

การสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎีของ Ryan14 ทำ�ให้เกิด

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เกิดการส่ือสาร และสร้าง 

แรงจูงใจให้ผู้สูงอายุนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ 

	 นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า การแนะนำ�

ให้ผู้สูงอายุควบคุมการรับประทานอาหารโดยใช้รายการ

อาหารแลกเปล่ียนร่วมกับวิธี plate method และใช้แบบ

จำ�ลองจานอาหารในการสาธิตซ่ึงเป็นวิธีท่ีเข้าใจง่ายเหมาะ

สำ�หรับผู้สูงอายุ20 และได้ให้ผู้สูงอายุฝึกการวางแผน 

ม้ืออาหารด้วยตนเอง ทำ�ให้ผู้สูงอายุเข้าใจวิธีการและ

สามารถนำ�กลับไปปฏิบัติท่ีบ้านได้ ภายหลังการทดลอง 

พบว่า ผู้สูงอายุรับประทานอาหารประเภทข้าวแป้งและ 

น้ําตาลลดลง ร่วมกับเพ่ิมการรับประทานอาหารประเภท

กากใย โปรตีน และรับประทานผลไม้รสหวานน้อยเพ่ิมข้ึน 

กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < .001) การรับประทานนมถ่ัวเหลือง  

นมพร่องมันเนย หรือนมไขมันต่ําพบว่าไม่แตกต่างจาก 

กลุ่มควบคุม ซ่ึงอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุอาจไม่คุ้นเคยกับ 

การรับประทานนม ซ่ึงจากการประเมินพฤติกรรมผู้สูงอายุ

มักบอกว่าคาว รับประทานแล้วจะอาเจียน

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชดา จันทราภรณ์ และ

คณะ9 ท่ีใช้รายการอาหารแลกเปล่ียนร่วมกับ My Plate  

ใช้การติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือร่วมวิเคราะห์ปัญหาและ

อุปสรรค ปรับเปล่ียนแผนเม่ือให้บรรลุเป้าหมาย ภายหลัง

การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) และมี HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Wright และคณะ11 ท่ีทำ�การศึกษาเก่ียวกับ Healthy  

Diabetes Plate ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผู้ดูแล 

ประกอบด้วยความรู้เร่ืองอาหาร 5 หมู่ วิธีการเลือกซ้ือ

อาหาร วิธีปรุงอาหาร และการรับประทานอาหารนอกบ้าน 

การอัพโหลดรูปภาพม้ืออาหารของตนเองลงใน 

โซเชียลมีเดีย เม่ือส้ินสุดโปรแกรมพบว่าความสามารถ 

ในการวางแผนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

กลุ่มตัวอย่างดีข้ึน 

	 สำ�หรับกลุ่มควบคุม ถึงแม้จากการศึกษาพบว่า  

หลังจากส้ินสุดการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยก่อนการทดลอง

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ

ปานกลาง (79.19 ± 6.47) และหลังการทดลองคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (80.15  

± 6.37) แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มควบคุมท่ีผู้สูงอายุได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ โดยบุคลากรทางการแพทย์ ในเร่ือง

การรับประทานอาหาร ขณะน่ังรอพบแพทย์เป็นเวลา  
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10-15 นาที และจากแพทย์ผู้ตรวจ ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ แต่การเพ่ิมข้ึนของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มควบคุมยัง 

น้อยกว่าในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001) อาจเน่ืองจากกลุ่มควบคุมมีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคและการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ไม่ได้รับ

การฝึกทักษะการกำ�กับติดตามตนเองด้านการรับประทาน

อาหาร และไม่ได้รับบริการติดตามช่วยเหลือแก้ไขปัญหา

จากบุคลากรทางการแพทย์เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่ท่ีบ้านจึง

ทำ�ให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้บางส่วน และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารยังอยู่ในระดับปานกลาง

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า โปรแกรมการกำ�กับ

ตนเองส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการรับประทานอาหารได้ จึงมีข้อเสนอแนะ

ดังน้ี

	 1)	พยาบาล หรือบุคลากรทางสุขภาพสามารถนำ�

โปรแกรมการกำ�กับตนเอง ไปใช้ในการให้ความรู้และดูแล

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะ

สมในคลินิกเบาหวาน เน่ืองจากโปรแกรมสามารถทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเข้าใจในวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทาน

อาหารได้ง่ายข้ึน อีกท้ังวิธี plate Method เป็นวิธีท่ีง่าย

ทำ�ให้ผู้สูงอายุกำ�หนดปริมาณอาหารได้ดีข้ึน

	 2)	ควรเผยแพร่คู่มือการรับประทานอาหารท่ีใช้ใน

โปรแกรมกำ�กับตนเองให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือให้ 

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างท่ัวถึง มีความสนใจ 

ในการรับข้อมูล สามารถจดจำ�และนำ�ไปปฏิบัติได้

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป

	 1)	ควรนำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่ม

เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

โดยการปรับเปล่ียนรูปแบบของกิจกรรมเน้ือหาให้ 

เหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

	 2)	การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาติดตามผลของ

โปรแกรมระยะยาว เพ่ือติดตามความย่ังยืนของการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ 

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ในระยะยาว รวมถึง 

ควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระดับน้ําตาลสะสม 

ในเลือด เพ่ือเป็นข้อยืนยันว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได้ดีข้ึน และผลของโปรแกรมน้ีทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะสุขภาพท่ีย่ังยืน

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลัง 

การทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินผลผ่านทางโทรศัพท์ 

กลุ่มตัวอย่างอาจมีความเกรงใจในการตอบแบบสอบถาม 

ทำ�ให้เกิดความลำ�เอียงในการให้ข้อมูล
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