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บทคััดย่่อ
บทนำ: ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลือืดได้้นั้้�นมีีโอกาส

ที่่�ก่อ่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมา ซึ่่�งการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุนุี้้�จะช่ว่ย

ลดปััญหาอาการแทรกซ้้อนดัังกล่่าวได้้

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมในผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลือืดไม่่ได้้ 

กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ที่่�มีีอายุ ุ

60-89 ปี ีที่่�มารับับริกิารในคลินิิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางแก้้ว และกลุ่่�มผู้้�ดููแล กลุ่่�มทดลอง 

จำนวน 47 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 24 คน และผู้้�ดููแลจำนวน 23 คน กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 45 คน 

เป็็นผู้้�สููงอายุุ 24 คน และผู้้�ดููแล 21 โดยโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมประกอบไปด้้วย

ใบสะสมแต้้มระดัับน้้ำตาลในเลืือด แผ่่นพัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน 

การบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด นำตััวแบบด้้านบวกมาเล่่าประสบการณ์์ และการติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Paired t-test , Wilcoxon Sign 

Rank test และสถิิติิ Mann-Whitney U test

ผลการศึึกษา: ผู้้�สูงูอายุมุีีคะแนนทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัโรคเบาหวาน คะแนนพฤติิกรรมการรับัประทาน

อาหาร คะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานยา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ดููแล พบว่่าความรู้� และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (p-value < 0.05) 

หลัังจากการทดลองพบว่่าผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ลดลงกว่่า

ก่อ่นการทดลอง ( p-value < 0.05) แต่่ไม่พ่บความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

สรุุปผล:การจััดกิิจกรรมท่ี่�มุ่่�งเน้้นในเรื่่�องการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม และการจััดอบรมให้้

ความรู้้�ผู้้�ดููแล ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ส่่งผล

ให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ลดลง

คำสำคััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2, ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้, ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
Background: Elderly individuals with uncontrolled diabetes have a higher risk of 

developing various complications. Modifying the behaviors of this elderly can 

help reduce the occurrence of complications

Methods: This quasi-experimental research study was aimed to determine the 

effect of a health behavior modification program for older adult with uncontrolled 

type 2 diabetes (DMT2). The sample comprise uncontrolled (DMT2) older adult 

patients, aged 60-89 years. who were attending a diabetes clinic at Bang Kaeo 

Hospital and caregivers. The experimental group of 47 were 24 elderly and 23 

caregivers. The control group of 45 were 24 elderly and 21caregivers. The research 

activities included blood sugar level accumulation card and knowledge brochures 

about Diabetes Complications, recording blood sugar levels, role model to share 

experiences and home visits. Data were analyzed by Paired t-test, Wilcoxon Signed 

Ranks test and Mann-Whitney U test.

Results: Attitude about diabetes, food consumption behavior score and behavior 

score of food consumption and medicine usages between the experimental and 

control group were significantly different (p-value < 0.05). Knowledge and attitude 

about diabetes for caregivers. between the experimental and control group were 

significantly different (p-value < 0.05) and blood sugar level (FBS) posttest and 

pretest were significantly different (p-value < 0.05), but blood sugar level (FBS) 

between the experimental and control group were not significantly different. 

Conclusions: The activities that focus on behavior modification and should have 

training to educate the caregiver motivates patients to change their behavior and 

then reduce their fasting blood sugar (FBS) levels.
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บทนำ
โรคเบาหวานประเภทที่่� 2 เกิิดจากภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

เป็็นผลเริ่่�มแรกจากการที่่�เซลล์์ของร่่างกายไม่่สามารถตอบสนอง

ได้้ต่อ่อินิซููลินิอย่า่งเต็ม็ที่่�สถานการณ์ท์ี่่�เรีียกว่า่ ภาวะดื้้�ออินิซููลิน 

โดยโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 มักัพบเห็็นได้้บ่อยที่่�สุดุในผู้้�สููงอายุุ 

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ยัังเป็็นปััญหาของ

สาธารณสุขทั่่�วโลก ซึ่่�งในปััจจุบุันัความชุกุของโรคเบาหวานทั่่�วโลก

ยัังคงเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ สหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิรายงาน

ว่่าในปีี พ.ศ. 2560 มีีการประเมิินว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรวม 425 

ล้้านรายทั่่�วโลก แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 98 

ล้้านราย และช่่วงอายุ ุ20-64 ปีี จำนวน 327 ล้้านราย และคาดการณ์์

ว่่าในปีีพ.ศ. 2588 จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 629 ล้้านราย

ทั่่�วโลก โดยแบ่่งเป็็นผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 191 ล้้านราย 

หรือืมีีอัตัราการเพิ่่�มอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 94.8 และในช่่วงอายุ ุ20-64 ปีี 

จำนวน 438 ล้้านราย หรืือมีีอััตราการเพิ่่�มอยู่่�ร้้อยละ 33.91 ซึ่่�ง

จะเห็็นได้้ว่่าอััตราการเพิ่่�มของผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

จะสูงูกว่่าช่่วงวัยัทำงาน ซึ่่�งปััจจัยัท่ี่�ทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยในผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�นมาจากการก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมของผู้้�สูงูอายุ ุ จึึงทำให้้ประชากร

มีีอายุเุฉล่ี่�ยยืนยาวขึ้้�น ประเทศไทยกำลัังเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุอุย่่าง

สมบููรณ์์ในปีี พ.ศ.2568 โดยจะมีีประชากรที่่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี 

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 14.4 ล้้านคน หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเกินิร้้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้้�งหมดและจะมีีผู้้�สููงอายุุ 1 คนในทุุกๆ 5 คนเป็็นโรค

เบาหวาน สหพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิได้้คาดการณ์์ว่่าในปีี 

พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงถึึง 5.3 ล้้านคน 

ในจัังหวััดพััทลุุง พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมดจำนวน 25,696 คน ในเขตอำเภอ

บางแก้้ว มีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ในปีี พ.ศ. 2559-2563 คิิดเป็็นร้้อยละ 52.22, 51.96, 42.24, 

43.41 และ 42.49 ตามลำดับั2 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถ

ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดได้้ อาจทำให้้เกิดิเป็น็โรคเบาหวาน 

และเมื่่�อไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องจะก่่อให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในหลายระบบของร่่างกาย ได้้แก่่ จอประสาทตาผิิดปกติิ 

โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดหัวใจและหลอดเลืือดสมอง และ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าและขา ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วย และครอบครััว โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก

เบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 20-40 มีี

โอกาสเกิิดภาวะโรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวาน (Diabetic Kidney 

Disease, DKD) และมักัมีีการดำเนินิโรคไปสู่่�ภาวะไตวายเรื้้�อรังั 

(Chronic Kidney Disease, CKD) และเป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) ในที่่�สุุด หากไม่่

ได้้รับการรัักษาอย่่างทันัท่ว่งทีี หากมีีความรู้�ในการปฏิิบััติติัวัเพื่่�อ

ป้้องกัันและลดความรุุนแรงของโรคดัังกล่่าว จะช่่วยให้้ผู้้�ที่่�ป่่วย

เป็็นโรคเบาหวานมีีสุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี รวมถึึงลด

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ต้้องเสีียไปกับการรัักษาโรคแทรกซ้้อน3 จากการ

ลงพื้้�นที่่�ไปเก็็บข้้อมููลจากชุุมชนพบว่่า ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุใน

อำเภอบางแก้้ว จัังหวััดพัทลุง ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดได้้นั้้�น เกิิดจากหลายๆ ปััจจััย เช่่น การที่่�ผู้้�สูงูอายุุ 

ไม่ส่ามารถห้้ามใจในการรับัประทานอาหารที่่�มีีน้ำ้ตาลสูงูได้้ เช่น่ 

การรัับประทานผลไม้้ตามฤดููกาล ได้้แก่่ ทุุเรีียน เงาะ ผู้้�สููงอายุุ

จะมีีการรัับประทานผลไม้้ในปริมาณที่่�มากเกิินความเหมาะสม 

มีีการรัับประทานยาผิิดวิิธีี และผู้้�ดููแลมีีการชัักชวนให้้รัับ

ประทานอาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููง จึึงเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ จากสาเหตุุดัังกล่่าว 

เป็็นการศึึกษาในขั้้�นต้้นเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�สููงอายุทุ่ี่�เป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดับั

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ใช้้ทฤษฎีี Precede–Proceed 

Model ในขั้้�นตอนที่่� 4 มาวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ และนำมากำหนดเป็็นกรอบ

แนวคิิดในการศึึกษาวิิจััย และใช้้ในการจััดโปรแกรมการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�สููงอายุทุ่ี่�เป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดับั

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  ในอำเภอบางแก้้ว จัังหวััดพััทลุุง 

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

ทัศันคติิ คะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและยา ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด และเพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้�และทััศนคติิใน

ผู้้�ดููแลท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) โดยกลุ่่�มทดลองท่ี่�มีีการวัดั 

และการประเมินิผลในกลุ่่�มทดลอง สำหรับักลุ่่�มควบคุมุ วัดัก่อน

และหลัังการทดลอง (Two group Pretest Posttest Design) 
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	 ประชากร
ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ไม่่มีีโรคร่่วม และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวาน จำนวน 219 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)
	 อายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย และเพศหญิงิ ได้้รับั
การวินิิจิฉัยัว่าเป็็นโรคเบาหวานจากแพทย์มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี 
มีีค่าระดับัน้ำ้ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลือืด (HbA1C) > 7% ไม่ม่ีีภาวะ
แทรกซ้อ้นรุนุแรง ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�อาศัยัในบ้้านเดีียวกับั
ผู้้�ป่่วย สามารถติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยวิธีีการอ่่าน การฟััง และ
การเขีียนได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)
ขณะเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีปััญหาสุุขภาพที่่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมโปรแกรมต่่อได้้ หรืือย้้ายสถานรัับบริิการ สาธารสุุข
การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรการคำนวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน two independent group  

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้กลุ่่�มละ 21 คน 
 	 เพื่่�อป้้องกัันการออกจากการศึึกษาของกลุ่่�มตัวอย่่าง 
ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�คาดว่าจะสููญหาย 10% 

( ) ( )adjn n/ 1 d 21/ 1 0.1 24= − = − =  
สรุุปได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 47 คน 

(เป็็นผู้้�สููงอายุุ 24 คน และผู้้�ดููแลจำนวน 23 คน) กลุ่่�มควบคุุม 
จำนวน 45 คน (เป็็นผู้้�สููงอายุุ 24 คน และผู้้�ดููแล 21 คน)

การสุ่่�มตััวอย่่าง
ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi – stage 

random sampling)
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามสำหรัับผู้้�สููงอายุุป่่วยเป็็นโรค
เบาหวาน 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพปัจัจุบัุัน รายได้้ต่อ่เดือืน 
ระยะเวลาในการรัักษา ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2) แบบสอบถาม
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรา

ลิเิคิร์ิ์ท (Likert Scale) โดยแบ่่งการให้้คะแนนเป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ 
เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็ด้้วย ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) โดยแบ่่งเป็็น 
5 ระดัับ ได้้แก่่ เป็็นประจำ บ่่อยครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง และ
ไม่่เคยเลย ซึ่่�งผู้้�ตอบสามารถเลืือกตอบได้้เพีียงคำตอบเดีียว 
4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานยา ลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) โดยแบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่เคย
ปฏิิบััติิ ซึ่่�งผู้้�ตอบสามารถเลืือกตอบได้้เพีียงคำตอบเดีียว
 	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ดููแล ประกอบด้้วย 
1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับั
การศึกึษา อาชีีพปััจจุบุันั รายได้้ต่อเดือืน 2) แบบสอบถามความรู้�
ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน โดยมีี
ด้้านสาเหตุุ จำนวน 2 ข้้อ ด้้านอาการของโรคเบาหวาน จำนวน 
2 ข้้อ ด้้านการดููแลตัวัเอง 2 ข้้อ ด้้านพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 
จำนวน 5 ข้้อ ด้้านการรัับประทานยา 2 ข้้อ และด้้านภาวะแทรกซ้้อน 
จำนวน 3 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 15 ข้้อ เป็็นด้้านการวิินิิจฉััย 1 ข้้อ 
คำถามเลืือกตอบ 2 คำตอบ คืือใช่่ และไม่่ใช่่ 3) แบบสอบถาม
ทััศนคติิในผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรา
ลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) โดยแบ่่งการให้้คะแนนเป็็น 5 ระดัับ 
ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 
3 ท่่าน ซึ่่�งมีีดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.91 ผู้้�วิิจััยนำแบบ
สััมภาษณ์์ไปปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ
ผู้้�สูงูอายุโุรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลในเลือืดได้้ 
อำเภอบางแก้้ว จัังหวััดพััทลุุง ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�เข้้า
ร่่วมการวิิจััย จำนวน 30 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์ระดัับความเชื่่�อมั่่�น
ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) ที่่�ผลของระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.85 
 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ดำเนิินวิิจัยัในระหว่่างเดืือนพฤศจิกายน 2563-กุุมภาพัันธ์์ 2564 
จำนวน 8 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 5 ขั้้�นตอนรวม ดัังนี้้� 

กิจิกรรมที่่� 1 เก็บ็แต้้ม ลดได้้ ให้้รางวัลั มีีการชี้้�แจง
การใช้้ใบสะสมแต้้ม และการสร้้างเสริมความรู้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยว
กัับโรคเบาหวาน 
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กิิจกรรมที่่� 2 กิินดีี กิินเป็็น มีีการบรรยายความรู้้�

ในด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

และมีีกิจกรรมให้้กลุ่่�มทดลองช่ว่ยกันคิิดเมนููอาหารที่่�เหมาะสม

ตามหลัักโภชนาการอาหาร 

กิจิกรรมที่่� 3 หยุดุยา (เอง) Start โรค มีีการบรรยาย

เกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมการรับัประทานยาท่ี่�ไม่เ่หมาะสม วิธิีีการเก็บ็

รัักษายาที่่�เหมาะสม ความสำคััญของการไปพบแพทย์์ตามนััด

และมีีการสร้้างความตระหนักัโดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัผลของ

การหยุุดยาเองโดยไม่่ปรึึกษาแพทย์์ 

กิจิกรรมท่ี่� 4 กิจิกรรม My Idol เราก็็ทำได้้ มีีการนำ

ตัวัแบบด้้านบวกซ่ึ่�งเป็็นผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นโรคเบาหวานและครอบครััว

หรืือผู้้�ดููแลที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีมาเล่่า

ประสบการณ์ ์และ มีีการระดมความคิดเกี่่�ยวกับัทััศนคติต่ิ่อการ

ปฏิิบััติิตนด้้านอาหารและยา 

กิิจกรรมท่ี่� 5 รู้้�ทัันสื่่�อ เข้้าใจตััวเองการ มีีการ

บรรยายเนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกับัความหมาย ประโยชน์ ์และโทษ

ของสื่่�อสัังคมออนไลน์์ และมีีการแสดงบทบาทสมมติิตาม

เหตุุการณ์์ที่่�กำหนดให้้ เพื่่�อนำความรู้�ที่่�ได้้จากการบรรยายมา

ประยุุกต์์ใช้้

กิิจกรรมที่่� 6 รู้้�จัักเขา ดููแลได้้ โดยที่่�ผู้้�วิิจััยให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน สาเหตุุ อาการ ภาวะแทรกซ้้อน 

โภชนาการอาหารที่่�เหมาะสม การรัับประทานยาและการเก็็บ

ยาท่ี่�เหมาะสม และความสำคัญัของการไปพบแพทย์ต์ามนัดและ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลมีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ชัักนำสู่่�พฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม 

กิิจกรรมท่ี่� 7 ติิดตามเย่ี่�ยมบ้้าน ผู้้�วิิจััยจะมีีการ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านของแต่่ละคน โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่า

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิที่่�ผ่่านมามีีปััญหาหรืืออุุปสรรค

อย่่างไรในการปฏิิบััติิ และมีีการนำผลปััญหาที่่�พบจากการทำ

แบบสอบถามก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีี

การปรัับ และหาวิิธีีแก้้ปััญหาร่่วมกััน และพร้้อมให้้กำลัังใจ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานในการปฏิิบััติิตััวที่่�ดีีต่่อไป

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สำเร็จ็รููป ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาสำหรับัข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และระยะเวลาในการรัับการรัักษาเบาหวาน ใช้้จำนวน ร้้อยละ 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และพิิสัยัควอไทล์ การวิิเคราะห์์

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการทดลองด้้วย

สถิิติิ Paired t-test ใช้้สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ 

สถิิติิ Wilcoxon Sign Rank test ใช้้สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการ

แจกแจงแบบไม่่ปกติ ิการวิเิคราะห์์การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุด้้วยสถิติิิ Mann-Whitney 

U test ใช้้สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะอนุกุรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในคน มหาวิทิยาลัยัทักษิณิ 

(COA NO. TSU 2020 -088) 

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 79.2 เพศชาย ร้้อยละ 20.8 มีีอายุุระหว่่าง 70 – 79 ปีี 

ร้้อยละ 41.7 รองลงมาคืือ 60 – 69 ปีี ร้้อยละ 37.5 อายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 73.0 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 7.0 สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 54.2 รองลงมาคืือ หม้้าย ร้้อยละ 33.3 จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 75 รองลงมาคืือ ไม่่ได้้เรีียน

และจบการศึกึษาระดัับมัธัยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 8.3 ผู้้�สูงูอายุุ

ว่่างงานร้้อยละ 54.2 รองลงมาคืือ เกษตรกรรม ร้้อยละ 12.5 

รายได้้เฉล่ี่�ยต่อเดืือนต่่ำกว่่าหรือืเท่่ากับั 5,000 บาท ร้้อยละ 79.2 

และรองลงมาคืือ รายได้้ต่อเดือืน 5,001 – 10,000 บาท ร้้อยละ 

16.6 ค่า่มััธยฐานเท่่ากัับ 3,000 บาท พิสิัยัควอไทล์เท่่ากัับ 3,300 

และในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 75.0 เพศชาย

ร้้อยละ 25.0 มีีอายุุระหว่่าง 70 – 79 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 

รองลงมาคืือ 60 – 69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 อายุุเฉลี่่�ยร้้อยละ 

71.7 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 6.2 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 

54.2 รองลงมาคืือหม้้าย ร้้อยละ 37.5 จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 75 รองลงมาคืือไม่่ได้้เรีียน ร้้อยละ 12.5 

ผู้้�สููงอายุุว่่างงาน ร้้อยละ 58.3 รองลงมาคืือเกษตรกรรม 

คิดิเป็็นร้้อยละ 20.9 รายได้้ต่อเดือืน ต่่ำกว่่าหรือืเท่่ากับั 5,000 บาท 

คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 และรองลงมาคืือ รายได้้ต่่อเดืือน 

5001 – 10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 16.6 ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

900 บาท พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 5,050 ดัังตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=24) กลุ่่�มควบคุุม (n=24)

ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน)

เพศ

ชาย 5 20.8 6 25.0

หญิิง 19 79.2 18 75.0

อายุุ

60-69 9 37.5 9 37.5

70-79 10 41.7 13 54.2

80-89 5 20.8 2 8.3

Median (IQR) : Min - Max 73.5 (12.0) : 60 - 88 72.5 (9.0) : 61 - 86

สถานภาพ

โสด 1 4.2 1 4.2

คู่่� 13 54.2 13 54.1

หม้้าย 8 33.3 9 37.5

หย่่า 2 8.3 1 4.2

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน 2 8.3 3 12.5

ประถมศึึกษา 18 75.0 17 70.8

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 2 8.3 1 4.2

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 1 4.2 2 8.3

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 1 4.2 1 4.2

อาชีีพปััจจุุบััน

ไม่่ได้้ทำงาน 13 54.2 14 58.3

รัับจ้้าง 2 8.3 0 0

ค้้าขาย 4 16.7 2 8.3

เกษตรกรรม 3 12.5 5 20.9

ข้้าราชการบำนาญ 1 4.2 1 4.2

ช่่างไม้้ และธุุรกิิจส่่วนตััว 1 4.2 2 8.3

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน(บุุคคล)

ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท 19 79.2 18 75.0

5,001-10,000 บาท 4 16.6 4 16.6

10,001-15,000 บาท 1 4.2 1 4.2

20,001- 25,000 บาท 0 0 1 4.2

Median (IQR) : Min - Max 3,000 (3,300) : 500 - 15,000 900 (5,050) : 600 - 23,000
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=24) กลุ่่�มควบคุุม (n=24)

ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน)

ระยะเวลาการเข้้ารัับการรัักษา(ปีี)

1 – 5 ปีี 12 50.0 12 50.0

6 – 10 ปีี 7 29.2 7 29.2

11 – 15 ปีี 2 8.3 2 8.3

16 – 20 ปีี 3 12.5 3 12.5

Median (IQR) : Min - Max 10.0 (11.0) : 1 - 20 6.5 (7.0) : 1 - 20

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อน – หลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััยของกลุ่่�ม

ทดลอง พบว่า่ ก่อ่นการทดลอง ค่า่มัธัยฐานของคะแนนทัศันคติิ

เท่่ากัับ 59.5 พิิสััยควอไทล์เท่่ากัับ 5.0 หลัังการทดลองค่่า

มัธัยฐานของคะแนนเท่า่กับั 69.0 พิสิัยัควอไทล์เ์ท่า่กับั 3.1 และ

พบว่า่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่่อนการทดลองมีีค่่ามััธยฐานของ

คะแนนเท่่ากัับ 61.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 4.2 หลัังการทดลอง 

ค่่ามััธยฐานของคะแนนเท่่ากัับ 60.4 พิิสััย ควอไทล์์เท่่ากัับ 3.9 

และพบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 

0.274) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ดัังตารางที่่� 2

พฤติกิรรมการรัับประทานอาหารเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อน 

– หลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััยในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า พฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร ก่อ่นการทดลองมีีค่ามัธัยฐานเท่า่กับั 61.5 พิสัิัย

ควอไทล์์เท่่ากัับ 6.0 หลัังการทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 69.5 

พิสิัยัควอไทล์เท่่ากัับ 4.0 พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <0.001 ) สำหรัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ก่่อนการ

ทดลองคะแนนค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 62.8 พิิสััยควอไทล์เท่่ากัับ 

6.6 หลัังการทดลอง ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 62.6พิิสััยควอไทล์์

เท่่ากัับ 6.1 และพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.622) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ดัังตารางที่่� 2

พฤติกิรรมการรับัประทานยาเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ของพฤติิกรรมการรัับประทานยาก่่อน – หลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย

ในกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ ก่อ่นการทดลองมีีค่า่มัธัยฐานเท่า่กับั 39.0 

พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 4.0 หลัังการทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

44.0 พิสิัยัควอไทล์เท่่ากัับ 3.0 และพบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิติิ(p-value <0.001) สำหรัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า 

ก่อ่นการทดลองมีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 42.5 พิสิัยัควอไทล์เท่่ากัับ 

2.1 หลัังการทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 40.5 พิิสััยควอไทล์

เท่่ากัับ 5.0 และพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ (p-value <0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	การเปรีียบเทีียบทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการรัับประทานยา

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานทั้้�งก่่อน – หลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Median (IQR) Median (IQR)

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

<0.001*ก่อนการทดลอง 59.5 (5.0) 61.0 (4.2)†

หลังการทดลอง 69.0 (3.1) 60.4 (3.9)†

p-value <0.001b 0.274a

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

<0.001*
ก่อนการทดลอง 61.5 (6.0) 62.8 (6.6)†

หลังการทดลอง 69.5 (4.0) 62.6 (6.1)†

p-value <0.001b 0.622a

พฤติกรรมการรับประทานยา

<0.001*
ก่อนการทดลอง 39.0 (4.0) 42.5 (2.1)

หลังการทดลอง 44.0 (3.0) 40.5 (4.5)

p-value <0.001b <0.001b

† Mean (Standard Deviation : SD)

* Mann Whitney U Test
a Paired t-test, b Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

ความรู้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานในผู้้�ดููแลเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่อ่น – หลังัเข้้าร่ว่มงานวิจิัยัในกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ จากการศึกึษา

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ดููแล ก่่อนการทดลองมีีค่่า

มัธัยฐานเท่า่กับั 11.0 พิสิัยัควอไทล์เ์ท่า่กับั 1.0 หลังัการทดลอง

มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 13.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 2.0 และพบว่่า

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value = 0.001) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าก่่อนการทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 11.5 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 1.3 หลังัการทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 11.6 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.3 พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.452 ) 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า 

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value = 0.003) 

ดัังตารางที่่� 3

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ดููแล เปรีียบเทีียบ

ก่่อน – หลััง เข้้าร่่วมงานวิิจััยของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า จากการ

ศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ดููแล ก่่อนการทดลอง 

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 42.0 พิิสััยควอไทล์เท่่ากัับ 2.0 หลัังการ

ทดลอง ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 46.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 3.0 และ

พบว่า่ แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value <0.001) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า จากการศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานในผู้้�ดููแลก่่อนการทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 37.0 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 5.0 หลัังการทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ย

เท่่ากัับ 38.5 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4.5 และพบว่่า ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value = 0.184) 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value = 0.023) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ของผู้้�ดููแลทั้้�ง ก่่อน – หลััง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Median (IQR) Median (IQR)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

0.003*
ก่อนการทดลอง 11.0 (1.0)† 11.5 (1.3)

หลังการทดลอง 13.0 (2.0)† 11.6 (1.3)

p-value 0.001b 0.452a

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

0.023*
ก่อนการทดลอง 42.0 (2.0) † 37.0 (6.0)

หลังการทดลอง 46.0 (3.0) † 38.5 (4.5)

p-value <0.001b 0.184a

† Mean (Standard Deviation : SD)

* Mann Whitney U Test
a Paired t-test, b Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

ระดับัน้้ำตาลในเลือืดเปรีียบเทีียบก่อ่น – หลังั เข้้าร่ว่ม

งานวิจิัยั ของกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ น้ำ้ตาลในเลือืดก่อ่นการทดลอง 

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 141.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 35.0 หลัังการ

ทดลอง ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 127.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 50.0 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value=0.018) สำหรัับกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่าน้้ำตาลในเลืือดก่อนการทดลองมีีค่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 148.5 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 61.0 หลัังการทดลอง ค่่า

มััธยฐานเท่่ากัับ 148.5 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 38.0 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างม

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.259) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.317) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบน้้ำตาลในเลืือดก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง – กลุ่่�มควบคุุม

น้้ำตาลในเลืือด (FBS)
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม p-value

Median (IQR) Median (IQR)

ก่อนการทดลอง 141.0 (35.0) 148.5 (61.0) 0.317*

หลังการทดลอง 127.0 (50.0) 148.5 (38.0)

p-value 0.018b 0.259b

* Mann Whitney U Test
b Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน พบว่่า 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากกิจิกรรมการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องของโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน และมีีกิจกรรมแลกเปลี่�ยน

เรีียนรู้้�ซ่ึ่�งกัันและกัันระหว่่างผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานทำให้้เกิิดความ

ตระหนักัและสามารถนำไปปรับัใช้้ในชีีวิติประจำวันัของตนเอง 
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สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของรัังสิิมา รััตนศิิลา4 โดยผู้้�วิิจััย ให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน และการปฏิิบััติิตััว แจกคู่่�มืือการดููแล

ตนเองสำหรับัผู้้�สูงูอายุโุรคเบาหวาน และสอดคล้้องกับัวิจิัยัของ

สุุทธิิดา ไตรมาส และคณะ (2561) โดยมีีการให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง

ของโรคเบาหวานและโภชนาการท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย และ

ความสมดุลุของอาหาร สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของธีีรภาพ เสาทอง5 

โดยมีีกิจิกรรมการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องของโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้้อน

จากการศึึกษาพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องมาจาก กิิจกรรมการจััดออกแบบจานอาหารให้้เหมาะสม

กัับหลัักโภชนาการอาหาร ที่่�เหมาะสมกับผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

เบาหวานและการเล่่นเกมทายคำ มีีการนำตััวแบบด้้านบวกซึ่่�ง

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานและครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลท่ี่�

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีมาเล่่าประสบการณ์์ 

ในการเล่่าประสบการณ์์ของต้้นแบบในโรคเบาหวาน เพื่่�อ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานตระหนัักและทำให้้

ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้นั้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

รััชมนภรณ์์ เจริิญ, น้้ำอ้้อย ภัักดีีวงศ์์, อำภาพร นามวงศ์์พรหม6 

โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการปฏิิบััติิตััวด้้านการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลังักายและการใช้้ยา นำตัวัแบบด้้านบวกซึ่่�ง

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 และครอบครััวที่่�สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีมาเล่่าประสบการณ์์และแจก

คู่่�มืือความรู้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน พบว่่า คะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน หลัังได้้รัับโปรแกรม ด้้าน

การรัับประทานอาหาร หลัังเข้้าโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้า

โปรแกรมที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีีจำนวน

มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม ( p-value = 0.035) สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ รััตติิกาล พรหมพาหกุุล7 โดยผู้้�วิิจััยวางแผนมื้้�ออาหาร 

และแลกเปลี่�ยนอาหาร ผู้้�วิิจััยติดตามกำกัับพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร ชื่่�นชมให้้กํําลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างอย่่างมีีนัยสําคััญทางสถิติิ 

(p-value <0.001)

จากการศึกึษาพฤติกิรรมการรับัประทานยา พบว่า่ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทด ลอง และกลุ่่�ม ควบคุุมพบว่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องมาจากกลุ่่�มทด ลองได้้รับโปรแกรมที่่�ผู้้ � วิิจััยได้้จัดขึ้้�น 

โดยกิิจกรรมให้้ความรู้�ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานยาท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสม ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

เข้้าร่่วมด้้วย สร้้างความตระหนัักโดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผล

ของการหยุุดยาเองโดยไม่่ปรึึกษาแพทย์์ มีีการแลกเปลี่่�ยน

เรยนรู้้�วิธิีีการเก็บ็ยา วิธิีีการแก้้การลืมืรับประทานยา ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัของนุสุรา วิโิรจนกููฎ8 ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้มีีการให้้คำแนะนำ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องการรัับประทานยา และให้้ผู้้�ดููแลจััดการ

สิ่่�งแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่ว่ยในเรื่่�องของการเก็บ็ยาที่่�ถููกต้้อง สอดคล้้อง

กับัวิิจัยัของ นิติยาทิิพย์์ แสนแดง9 ซึ่่�งผู้้�วิิจัยัได้้มีีการให้้คำแนะนำ

ในเรื่่�องของพฤติกิรรมการใช้้ยา ความรุนุแรงของภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคเบาหวาน และการเกิดิโรคโรคความดันัโลหิติสูงูจากการ

ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง 

ด้้านความรู้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ในกลุ่่�มผู้้�ดููและ เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมพบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value 

=0.003) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมท่ี่�ผู้้�วิิจััย

ได้้จััดขึ้้�น โดยมีีกิจกรรมการให้้ความรู้�และคำแนะนำการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานให้้กับผู้้�ดููแล โดยที่่�ผู้้�วิิจััยให้้

ความรู้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและ

สนัับสนุนให้้ผู้้�ดููแลมีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ชัักนำสู่่�การกระทำ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมโดยให้้ผู้้�ดููแลมีีการจััดยาในพื้้�นที่่�

ที่่�เหมาะสมภายในบ้้าน การแลกเปลี่่�ยน เรีียนรู้้� การรับัประทาน

อาหาร และการรัับประทานยา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

อมรรััตน์์ ภิิรมย์์ชม10 ให้้ความรู้้�พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ 

ด้้านการควบคุุมอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านการใช้้ยา

และติิดตามการรัักษา ด้้านสุุขภาพอนามััยทั่่�วไป และการ

ป้อ้งกัันและแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อน โดยเป็็นการให้้ความรู้�เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานตระหนัักถึึงโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้้อนมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพนมพร แก้้วมููล 

และคณะ11 ซึ่่�งมีีการให้้ความรู้�ในเรื่่�องการส่่งเสริมสุขภาพใน

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ฝึกึทักัษะการออกกำลังักาย ให้้ความรู้้�ด้้านการ

บริโิภคอาหาร และถอดบทเรีียนร่ว่มกันั พบว่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
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ค่่าเฉลี่่�ยความรู้� พบว่่าหลัังการทดลองค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยทุุกด้้าน 

สูงูกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05)

ด้้านทััศนคติิในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุพบว่า่แตกต่า่ง

กันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.023) โดยมีีกิจกรรม 

การให้้ความรู้�และคำแนะนำ ในคู่่�มือืจะมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัความรู้้�

เกี่่�ยวกัับความหมาย ประโยชน์์ บรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

เลืือกอาหาร สอนผู้้�ดููแลในเรื่่�องของการทำอาหารให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

และสอนโภชนาการอาหารในผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจิิตราวดีี สอนวงศา12 โดยผู้้�วิิจััย

ได้้จััดทำแผ่่นพัับเอกสารเกี่่�ยวกัับเมนููอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วย 

จัดัอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ภาวะ แทรกซ้อ้น และการ

ปฏิิบััติิตััวในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ โดยใช้้โมเดลอาหารจำลอง บรรยาย

โดยนัักโภชนาการ พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทุุกด้้านสููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

ด้้านค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่า เปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ ค่า่ระดับัน้้ำตาลใน

เลือืด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่แ่ตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.317) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการ

ทดลอง พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.018) ผลของระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ลดลงหลัังการเข้้าร่่วม

การศึึกษานี้้�ในกลุ่่�มทดลองสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของรััตนภรณ์์ 

จีีนะวััฒนะ13 โดยที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรมการวางแผนการดููแล

ตนเองฝึึกทัักษะการดููแลตนเองการออกกำลัังกาย ให้้ความรู้�

ภาวะโภชนาการที่่�ถููกต้้อง การฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาการ

จััดการด้้านอารมณ์์อย่่างเหมาะสมการลดปััจจััยเสี่่�ยงของเบา

หวานเพื่่�อลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่าค่่าระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลือืดหลังัเข้้าโปรแกรมสัปัดาห์์ท่ี่�12 ลดลงเมื่่�อเทีียบกับั

ก่อ่นเข้้าโปรแกรมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001)

สรุุปผล
เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ทั่่�วไป ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวาน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการรัับ

ประทานยา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ สำหรัับค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ทััศนคติิใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1.1 ควรมีีการให้้หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน หน่่วยงานสาธารณสุุข

เข้้ามารณรงค์์ถึึงผลเสีียทางด้้านสุุขภาพที่่�เกิิดจากการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ และการสููบบุหุรี่่�ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ตระหนัักถึึง

อัันตรายของการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�ในระยะยาว

1.2 โรงพยาบาลควรมีีนโยบายในการให้้อาสาสมัคัร

สาธารณสุขประจำหมููบ้้านช่่วยตักเตืือนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้

ไปตามนััดของโรงพยาบาลทุุกครั้้�ง

1.3 หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� 

หน่ว่ยงานด้้านสาธรณสุข มีีการอบรมผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร

ให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับหลัักโภชนาการอาหารที่่�เหมาะสม

2. ข้้อเสนอแนะเชิิงพััฒนา

2.1 ควรศึกึษาการพัฒันารููปแบบการให้้บริกิารผู้้�ป่่วย

เบาหวานโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล

2.2 ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

การควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน เช่่น ปัจัจััย

ส่่วนบุุคคล การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล

2.3 ควรมีีการเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษาวิิจััย 

เพื่่�อท่ี่�สามารถเห็็นการเปลี่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้
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