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บทคัดย่อ
	 การศกึษาก่ึงทดลองแบบ 2 กลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคและระดับ HbA
1
C ในผู้สูงอายุที่เป็นโรค DM Type 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรค DM Type 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จ�ำนวน  54 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 

27 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 27 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย เครื่องมือในการทดลองคือโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านอาหาร เคร่ืองมอืในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ได้แก่ Paired  t – test , Independent  Sample t – test,  Chi – Square test  

และ Fisher’s Exact test

	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล         

ในเลือดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) และกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสม (HbA
1
C) ลดลงอยู่ใน

ระดับที่ควบคุมได้ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) 

	 จากผลการวิจัยควรส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านอาหารในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่ดีขึ้น ส่งผลให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านอาหาร, ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการบริโภค,ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด
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บทนำ� 
	 หลายประเทศทั่วโลกก�ำลังเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ 

ประเทศไทยเองก็ก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ ทั้งนี้

ตามการคาดประมาณประชากรประเทศไทยของส�ำนกังานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) (ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2562) ในปี พ.ศ. 2566 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึง          

ร้อยละ 20.66 จึงจ�ำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุในทุกๆ มิติ โดยเฉพาะระบบสุขภาพผู้สูงอายุ         

ดังจะเห็นได ้จากสัดส ่วนของผู ้สูงอายุ ท่ีมาใช ้บริการใน                       

โรงพยาบาลของรัฐมากถึง 1 ใน 3 ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด1 

ทั้งนี้โรคเบาหวานนับว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุ 

จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดการณ์ว่าในปี 

พ.ศ. 2588 จะมีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปป่วยเป็นโรคเบาหวาน     

191 ล้านราย หรือมีอัตราเพิ่มอยู่ที่ร้อยละ 94.82 เช่นเดียวกับ

ประเทศไทยพบผู้สูงอายุมารับบริการด้วยโรคเบาหวานสูงที่สุด

เป็นอับดับ 11 ทั้งนี้พบว่า อัตราความชุกของโรคเบาหวาน          

เพิ่มขึ้นตามอายุ3

	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ       

ตับอ ่อนในการหลั่ งสารอินซูลินหรือการด้ือต ่ออินซูลิน                    

เป้าหมายของการรักษาและดูแลผูป่้วยเบาหวาน คือการควบคมุ

คือ HbA
1
C < 7 เพราะสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้นั่นเอง4 จากผลการด�ำเนินงานปี 2564 ข้อมูล       

จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ณ วนัที ่25 สงิหาคม 2565 พบว่า มผีูป่้วยเบาหวาน

เพียงร้อยละ 28.28 ท่ีสามารถควบคุม HbA
1
C <7% จาก         

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เกิด        

จากการขาดพฤติกรรมควบคุมการบริโภคอาหาร5 ทั้งนี้พบ

ว่าการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงที่สุด6

	 ความรอบรูด้้านอาหารมคีวามสมัพันธ์กบัผลลัพธ์ทาง

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน7 ท้ังน้ีพบว่าการให้ความรู้ด้านอาหาร       

มีผลต่อการควบคุมระดับ HbA
1
C ในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน8 

และการให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านอาหารอย่างง่ายมีผลต่อการ

ควบคุมระดับ HbA
1
C9 ความรอบรู้ด้านอาหารมีผลต่อการ

ปรับปรุงคุณภาพการรับประทานอาหารของแต่ละบุคคล           

โดยความรอบรู้ด้านอาหารนั้นมีแนวคิดมาจากความรอบรู ้       

ด้านสุขภาพของ นัทบีม10 โดยแบ่งความรอบรู้ด้านอาหาร          

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านอาหารขั้น

พื้นฐาน ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาหารขั้นปฏิสัมพันธ์ และ

ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านอาหารขั้นวิจารณญาณ7,11

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มกีารให้โปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน     

ในต่างประเทศ แต่ยังไม่พบการใช้ในประเทศไทยพบเพียง

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี้โปรแกรม

ส่วนใหญ่มีการใช้แอปพลิเคชั่น และโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ซ่ึง         

Abstract
	 A quasi-experimental research with a two group pretest–posttest design, aims to study the effects of 

a food literacy enhancing program on consumption behavior and HbA1c levels among elderly people with 

uncontrolled type 2 diabetes. The sample were 54 elderly people with uncontrolled type 2 diabetes, divided 

into 27 patients for experimental group and 27 patients in the control group.The research instrument composed 

of an intervention tool which is a food literacy enhancing program. Data collection tools include: The food 

consumption behavior questionnaire in the elderly with type 2 diabetes mellitus was analyzed by Paired                

t – test, Independent 2 Sample t – test, Chi – Square test and Fisher’s Exact test.

	 The study revealed; the experimental group had a statistically significant higher mean score of            

consumption behavior for glycemic control than the control group at p <.001. The HbA1C levels in  

experimental group was significantly decreased than the control group with  p = .030. 

	 In conclusion, this food literacy program can promote type 2 diabetic elderly people to have better 

eating habits and, consequently, to better control their blood sugar levels.

Keywords: Food Literacy, Elderly People with Type 2 Diabetes, Eating Behavior, HbA
1
C Level
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ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกายในการมองเห็นและการฟัง 

และผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในชนบทมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง12              

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านอาหาร ซึ่งเป็นโปรแกรมที่เน้นการสร้างการเรียนรู้ระหว่าง

ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย รวมไปถึงการติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอย่างใกล้ชิด อันจะน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ท�ำให้ผู ้สูงอายุที ่         

เป็นเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรูด้้านอาหาร ต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ในผูส้งูอายทุี่

เป็น DM type 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

	 2. 	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรู ้ด้านอาหาร ต่อระดับค่า HbA
1
C ในผู ้สูงอายุที่เป็น          

DM type 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

สมมุติฐานของการวิจัย
	 1.	 ผูส้งูอายท่ีุเป็น DM type 2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรม          

การบริโภคอาหารดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 2.	 ผูส้งูอายท่ีุเป็น DM type 2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีระดับค่า HbA
1
C ลดลง

อยูใ่นระดบัทีค่วบคมุได้ ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และกลุม่

เปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร

องค์ประกอบของทักษะที่จะส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ6ด้าน

ด้านที่ 1การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

ให้ความรู้เร่ืองแหล่งข้อมลูสขุภาพด้านอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน  และหลกัการตรวจ

สอบข้อมูล

ด้านที่ 2 ความรู้ความเข้าใจ

ให้ความรู้เรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการ ฉลาก

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 

ด้านที่ 3 ทักษะการสื่อสาร

ให้ความรู้เรื่องการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพฝึกทักษะการสอบถามข้อมูลสุขภาพด้าน

อาหารที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ฝึกทักษะการฟังข้อมูลสุขภาพด้านอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ด้านที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ 

ให้ความรู้เรื่องหลักการและเทคนิคการตัดสินใจ และฝึกทักษะการตัดสินใจ 

ด้านที่ 5 การจัดการตนเอง

ให้ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปลี่ยนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการจัดการตนเอง

ด้านการบริโภคอาหาร กบัผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุโรคได้โดยไม่ต้องรบัประทาน

ยา (กลุ่ม Diet control) และฝึกการใช้ตารางอาหารแลกเปลี่ยน และการจัดการตนเอง

ด้านที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ

ให้ความรู้เรื่ององค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อ และฝึกวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

ทางสุขภาพจากสื่อทางโทรทัศน์ดิจิตอล วิทยุชุมชน

พฤติกรรมการบริโภค

ระดับน�้ำตาลสะสม

(HbA
1
c)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์กรอบแนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ นัทบีม10 มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นตอนที่ 2) การสร้าง

ความรอบรู้ด้านด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ และขั้นตอนที่              

3) การสร้างความรอบรู้ด้านด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ โดยมี

องค์ประกอบของทักษะที่จะส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 6 ด้าน คือ 1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ             

2. ความรู้ความเข้าใจ 3. ทักษะการสื่อสาร 4. ทักษะการตัดสินใจ 

5. การจัดการตนเอง 6. การรู้เท่าทันสื่อ มาประยุกต์ใช้เพื่อ          

ส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านอาหารดังแสดงในภาพที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือส�ำหรับการวิจัย ประกอบด้วย 2 

ส่วนคือ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนา 

มาจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ นัทบีม10 ได้เสนอแก่ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน       

มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ท้ังนี้ได้น�ำมาปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้ในการให้โปรแกรม 

ทดลองจริง

	 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล              

มี 2 ส่วน คือ 

	 (1)	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียของ

ครอบครัว/เดือน และระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

	 (2)	แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน           

ผู้สูงอายุที่เป็น DM type 2 ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรม มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นข้อคําถามความถี่

ของพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร โดยมีข้อค�ำถามทางบวก

และทางลบ มีข้อค�ำตอบให้เลือก 4 ระดับ ก�ำหนดเกณฑ ์

ในการให้คะแนน ดังนี้

					   

                    	 ข้อค�ำถามทางบวก	 ข้อค�ำถามทางลบ

ไม่ปฏิบัติเลย หรือปฏิบัติ 0 วัน/สัปดาห์	 ได้	 1	 คะแนน	 ได้	 4	 คะแนน

ปฏิบัตินานๆครั้ง หรือปฏิบัติ 1- 2 วัน/สัปดาห์	 ได้	 2	 คะแนน	 ได้	 3	 คะแนน

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หรือปฏิบัติ 3- 5 วัน/สัปดาห์	 ได้	 3	 คะแนน	 ได้	 2	 คะแนน

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หรือปฏิบัติ 6 - 7 วัน/สัปดาห์	 ได้	 4	 คะแนน	 ได้	 1	 คะแนน

	 เกณฑ์การแปลผล โดยการหาค่าเฉลี่ย13 แบ่งเป็น 3 

ช่วงชั้น แปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ได้ดังนี้ 20 – 40 คะแนน อยู่ในระดับต�่ำ 41 – 

60  คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และ 61 – 80  คะแนน อยู่

ในระดับสูง และได้เสนอแก่ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านมีค่า

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.97 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.94

	 (3)	แบบบันทึกระดับน�้ ำตาลสะสม (HbA
1
C)               

จากสมุดดแูลสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน โดยผูป่้วยท่ีมรีะดับ 

HbA
1
C < 7 หมายถึง สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม  

การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยันครพนม ตามหมายเลขอนญุาต

เลขที่  HE 113/66 ลงวันที่ 22 พฤษภาคม 2566 ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและข้ันตอนต่างๆ ให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบโดยละเอียด ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ           

การน�ำเสนอข้อมูลท้ังหมดจะน�ำสนอในภาพรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึง          

ตวับคุคลได้ ในกรณไีม่ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยจะไม่มผีลใดๆ ต่อ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็น DM type 2 ที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ทีข้ึ่นทะเบยีนในพืน้ที ่รพ.สต.อุ่มเหม้า 

และ รพ.สต.นาหนาด อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม มี

จ�ำนวน 473 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Program Alpha = 

.05, Power = .80, Effect size = .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 27 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีคัดหาอาสาสมัคร ณ คลินิก

เบาหวานในแต่ละครั้ง มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ 1.ผู้สูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป ที่เป็น DM type 2 ไม่มีโรคร่วมที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้  2. มีระดับ HbA
1
C > 7% โดยผลการ

ตรวจเลือดครั้งล่าสุดก่อนเข้าร่วมโครงการมีอายุไม่เกิน 3 เดือน 

เกณฑ์การคัดออก คอื มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรม เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ขั้นเตรียมการด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลชี้แจงรายละเอียดด�ำเนิน

การสุ่มตัวอย่าง นัดหมายวัน เวลา และสถานที่เพื่อท�ำกิจกรรม 

คือ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 2 แห่ง       

โดยในกลุ่มทดลอง นัดหมายท�ำกิจกรรมทุกวันจันทร์ ติดต่อกัน

ในสัปดาห์ที่ 1- 6 สัปดาห์ และสัปดาห์ที่ 12 และกลุ ่ม                 

เปรียบเทียบ นัดหมายท�ำกิจกรรมทุกวันจันทร์ ในสัปดาห์ที่ 1 

และสัปดาห์ที่ 12 (โดยทั้ง 2 กลุ่มจะนัดในช่วงเวลาไม่ตรงกัน) 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย

		  กลุ่มทดลอง

		  สัปดาห์ที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพระยะเวลาด�ำเนินการ 1 ชั่วโมง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

บรรยายหวัข้อแหล่งประโยชน์ข้อมลูสขุภาพด้านอาหารส�ำหรบั

ผู ้ป่วยเบาหวาน พร้อมทั้งแจกเอกสารแหล่งข้อมูลสุขภาพ           

ด้านอาหาร 

		  สัปดาห์ที ่2 ทกัษะความรูค้วามเข้าใจ  ระยะเวลา

ด�ำเนนิการ 30 นาท ีให้ความรู้เรือ่งอาหารส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน 

การอ่านฉลากโภชนาการ พร้อมทัง้ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการ 

และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำใบงาน “มาอ่านฉลากโภชนาการกัน

เถอะ”

		  สัปดาห์ที่ 3 ทักษะการสื่อสารระยะเวลาด�ำเนิน

การ 1 ชั่วโมง ให้ความรู ้ เรื่องทักษะการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพและท�ำใบงาน “เมื่อมีข้อสงสัย จะถามอย่างไร

ด”ีโดยการตัง้โจทย์สถานการณ์ข้อสงสยัเกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารของผู้ป่วยเบาหวาน และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบค�ำถามว่า

ควรจะหาค�ำตอบข้อสงสัยจากแหล่งข้อมูลใด และถามค�ำถาม

อย่างไร และท�ำใบงาน “บอกต่อได้ไหม” โดยการให้ผู้เข้าร่วม

วจิยัฟังข้อมลูสขุภาพด้านอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน จากการ

ดูคลิปวิดีโอและให้ถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับ

		  สัปดาห์ท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเองระยะเวลา

ด�ำเนินการ 1 ชั่วโมง  ให้ความรู้เรื่องอาหารแลกเปลี่ยนใบงาน 

“อาหารแลกเปลี่ยน” เพื่อฝึกทักษะการใช้ตารางอาหาร             

แลกเปลี่ยนในชีวิตประจ�ำวัน และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ประสบการณ์ในการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร กับ

ต้นแบบเบาหวาน (กลุ ่ม Diet control) และท�ำใบงาน  

“เลอืกกนิอย่างไรด”ี โดยเป็นสถานการณ์ในการจดัการการเลอืก

รับประทานอาหารในชีวิตประจ�ำวัน

		  สัปดาห์ที่ 5 ทักษะการรู้เท่าทันส่ือระยะเวลา

ด�ำเนินการ 30 นาที  ให้ความรู้เรื่องให้ความรู้เรื่ององค์ประกอบ

ของการรูเ้ท่าทนัสือ่ และท�ำใบงาน “เช่ือดมีัย๊น๊า...” โดยร่วมกัน

ฝึกวิเคราะห์สื่อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมทางสุขภาพจากสื่อทาง

โทรทัศน์ดิจิตอล  

		  สปัดาห์ท่ี 6 ทักษะการตดัสนิใจ ระยะเวลาด�ำเนนิ

การ 40 นาที  ให้ความรู้เรื่องหลักการและเทคนิคในการตัดสิน

ใจ ท�ำใบงาน“ตัดสินใจอย่างไรดี” ให้โจทย์สถานการณ์และร่วม

กันแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ถึงทางเลือกต่างๆในการเลือกบริโภค

อาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เพื่อฝึกทักษะการ  

ตัดสินใจ

		  สัปดาห์ที่  10  ผู้วิจัยเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์

รายบุคคล รายละ 5 นาที เพื่อติดตามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยในการบริโภคอาหาร

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

		  สัปดาห์ที่ 12 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 และตดิตามผลการตรวจ

ระดับ HbA
1
C 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

		  กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

และแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในผูส้งูอายทุีเ่ป็น
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 1 และ 12 พร้อมทั้งติดตาม

ผลการตรวจระดับ HbA
1
C

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยก�ำหนดค่า       

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และท�ำการวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ             

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่างทัง้ 2 กลุม่ โดยใช้สถติิ  Chi-Square 

test และ independent t-test ตามลักษณะของข้อมูล 

	 2.	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้

สถิติ independent t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย        

แบบโค้งปกติ  

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การบริโภค ก่อนและหลังการทดลองด้วยวิธีการทดสอบ             

Paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ

	 4.	 วิ เคราะห ์ เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสม

(HbA
1
C) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งในช่วงก่อน

และหลังการทดลองและการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้

สถิติ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่เป็น       

DM type 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 54 คน  แบ่ง

เป็น กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 27 คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.40 เพศหญิง จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.60 และกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 27 คน เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 10 คนคิดเป็นร้อยละ 37.04  เพศหญิง จ�ำนวน 17 คน  

คิดเป็นร้อยละ 62.90 

ตารางที่ 1  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภค ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและ            

กลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)  

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนรับโปรแกรม	 หลังรับโปรแกรม	  p-value

	 mean	 S.D.	 mean	 S.D.
	

คะเนนพฤติกรรมการบริโภคกลุ่มเปรียบเทียบ	 54.07	 3.00	 54.19	 2.83	 .327

คะเนนพฤติกรรมการบริโภคกลุ่มทดลอง	 55.41	 3.53	 60.52	 2.50	 <.001

ตารางท่ี 2 ผลเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสม (HbA
1
c) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ        

โดยการการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนรับโปรแกรม	 หลังรับโปรแกรม	  p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

กลุ่มเปรียบเทียบ					     .110

	 HbA
1
c  < 7	 0	 0	 4	 14.81	

	 HbA
1
c  > 7	 27	 100.0	 23	 85.19	

กลุ่มทดลอง					     <.001

	 HbA
1
c  < 7	 0	 0	 12	 44.44	

	 HbA
1
c  > 7	 27	 100.0	 15	 55.56	

	 จากตารางที่ 1พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน             

ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพิ่มขึ้นภายหลังจากได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p <.001
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	 จากตารางที่ 2  พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน�้ำตาลสะสม อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมโรคได้ HbA
1
c < 7 ก่อนและหลังรับ

โปรแกรมไม่แตกต่างกัน  ส่วนกลุ่มทดลองภายหลังจากได้รับโปรแกรมมีระดับน�้ำตาลสะสม อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมโรคได้ HbA
1
c < 

7 เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p <.001

ตารางที่ 3 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภค ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ         

กลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทีคู่อิสระ (independent t-test)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	  p-value

	 mean	 S.D.	 mean	 S.D.
	

คะเนนพฤติกรรมการบริโภคก่อนรับโปรแกรม	 55.41	 3.53	 54.07	 3.00	 .141

คะเนนพฤติกรรมการบริโภคหลังรับโปรแกรม	 60.52	 2.50	 54.19	 2.83	 <.001

ตารางที่ 4 ผลเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสม (HbA
1
c) หลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการการ

ทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test)  

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	  p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
	

หลังได้รับโปรแกรม					     .030

	 HbA
1
c  < 7	 12	 44.44	 4	 14.81	

	 HbA
1
c  > 7	 15	 55.56	 23	 85.19	

	 จากตารางที่ 3  พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคไม่แตกต่าง

กัน ภายหลังจากได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ               

ที่ระดับ p<.001

	 จากตารางที่ 4  พบว่า ภายหลังจากได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสม อยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมโรคได้           

HbA
1
c < 7  มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p = 0.03 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามสมติฐานดังนี้ 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว/เดือน และระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน       

ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 27 คน พบว่า มีข้อมูล

ส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน 

	 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร มีคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคดีขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 

อาจเนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร 

ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ         

นทับมีม ี3 ระดบั คอื ระดบัที ่1 การสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ

ข้ันพื้นฐานระดับท่ี 2 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ัน

ปฏิสัมพันธ์ และระดับที่ 3 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

ขัน้วิจารณญาณ โดยมอีงค์ประกอบของการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านอาหาร 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

สุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะ

การตัดสินใจ 5) การจัดการตนเอง และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ10         



465
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of A Food Literacy Enhancing Program on Eating Behavior and HbA1C 
Levels Among Elderly People with Uncontrolled Type 2  Diabetes Mellitus

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

ที่ผู้วิจัยได้สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งนี้ ความรอบรู้

ด้านอาหาร หมายถึง ความสามารถในการได้รับและเข้าใจ          

ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการเพ่ือท�ำการตัดสินใจ           

ทางโภชนาการที่เหมาะสม14 การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้าน

อาหารอย่างง่าย มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ดีข้ึน

อย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 9 และสอดคล้องกับซาวาเรส  

และคณะ ทีพ่บว่าการให้โปรแกรมทางอาหารในผูป่้วยเบาหวาน       

ชนิดที่ 2 เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการจัดการกับโรค              

เบาหวาน14 ท้ังน้ีความรอบรู้ด้านอาหารมีผลต่อการปรับปรุง

คุณภาพการรับประทานอาหารของแต่ละบุคคล11

	 สมมติฐานที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร มีระดับค่า 

HbA
1
C ลดลงอยู ่ในระดับที่ควบคุมได้ ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร มีระดับน�้ำตาลสะสม 

(HbA
1
C) ลดลงอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ ท้ังนี้อาจเน่ืองจากโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านอาหารนั้นมีแนวคิดมาจาก               

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม10 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านอาหารขั้นพื้นฐาน  ระดับที่ 2 ความ

รอบรู้ด้านอาหารขั้นปฏิสัมพันธ์ และระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้าน

อาหารขั้นวิจารณญาณ7,11 การให้ความรู้ด้านอาหารนั้นมีผล        

ต่อระดับ HbA
1
C ในผูสู้งอายุทีเ่ป็นเบาหวาน ให้บรรลเุปา้หมาย

ในการรักษา8 โดยการให้โปรแกรมทางอาหารในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร 

เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัในการจัดการกบัโรคเบาหวาน15  ทัง้นี้

พบว่า การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงที่สุด6 และยังพบว่า พฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารเป็นปัญหาที่พบมากที่สุดในการดูแลผู ้ป่วย          

เบาหวาน16 ความรอบรู้ด้านอาหารนั้น มีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน7 การส่งเสริมให้ผู ้ป่วย         

เบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม

การบริโภคจงึมคีวามส�ำคญัต่อการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือด

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

	 ผลการวจิยันี ้จงึอาจสรปุได้ว่า โปรแกรมการส่งเสรมิ

ความรอบรู ้ด้านอาหารนี้สามารถส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุท่ีเป็น         

โรคเบาหวานชนิดที ่2 มพีฤติกรรมการรบัประทานอาหารท่ีดข้ึีน 

และส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีข้ึน

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัยในครั้งนี้
	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  และบุคลากรสาธารณสุข

ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 สามารถน�ำโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้                     

ด้านอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร           

ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อช่วย       

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในกลุ ่มผู ้สูงอายุท่ีเป็น             

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ ในช่วงอายุอื่นๆ

	 2)	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านอาหารในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค DM Type 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ในกลุ่มที่มีโรคร่วม เนื่องจาก

เป็นกลุ ่มที่มีปัญหาซับซ้อน ต้องการการดูแลที่เหมาะสม              

กับบริบท

	 3)	 ควรมีการติดตามการคงอยู ่ของพฤติกรรม            

การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เช่น 

ระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น
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