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บทคัดย่อ 
     การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน จะช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การวิจัยกึ่งทดลองนี  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริโภคอาหารต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ชาวไทยมุสลิม ซ่ึงไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลกาเยาะมาตี อ้าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส  
     การวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม ๆ ละ 27 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมที่ออกแบบโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง รวม 4 ครั ง ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ การใช้ตัวแบบที่
มีชีวิต การตั งเป้าหมาย การเจาะเลือดที่ปลายนิ วมือ การบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 7 วัน การตั ง
ค้าถาม และสร้างแรงจูงใจที่เป็นจุดหมายส้าคัญ กลุ่มควบคุมได้รับค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามระบบ
บริการปกติในวันที่มีคลินิกเบาหวาน เป็นระยะเวลาทั งสิ น 3 เดือน ประเมินผลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบ
สัมภาษณ์ในสัปดาห์ที่ 9 และเจาะเลือดเพื่อวัดค่าระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) ในสัปดาห์ที่ 12 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Independent   
t-test, Paired t-test และ Mann-Whitney U test  
     ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 9 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดระดับน ้าตาลในเลือด สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดลดลงกว่า
ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001, p=0.003 ตามล้าดับ) 
ดังนั น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลที่มีบริบทคล้ายคลึงกันโดยเฉพาะอย่างย่ิงในพื นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ สามารถน้าโปรแกรมนี ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุชาวไทยมุสลิมได้ 
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Abstract 
     Food consumption behavior modification in diabetic patients can control blood glucose and 
prevent complications. This quasi-experimental research was to study the effects of the dietary 
program on blood sugar control among Thai Muslim elderly with type 2 diabetes mellitus who 
were unable to control blood glucose and were treated at diabetes clinic, Kayomati Health 
Promotion Hospital, Bacho District, Narathiwat Province.  
     The research was conducted in two groups, each group of 27 patients. The experimental 
group participated in the four activities of the program applied self-efficacy theory, consisting of 
giving knowledge, modelling, targeting, fasting capillary blood glucose, recording dietary behavior 
for seven days, questioning and motivation about important destinations in their life.               
The comparison group received suggestions from Public Health personnel in accordance with the 
normal service system, the time duration for total in 3 months. Data were evaluated before and 
after using an interview form on the 9th week and measured fasting blood sugar (FBS) level on 
the 12th week. Data analysis was done with statistics using percentage, mean, standard deviation, 
Chi-square test, Independent t-test, Paired t-test and Mann-Whitney U test.  
     After the experimentation on the 9th week, The mean scores about food consumption 
knowledge, self-efficacy, outcome expectation and behavior of the experimental group was found 
to be significantly higher than based line and the comparison group (p<0.001). At the 12th week, 
the experimental group had significantly lower blood glucose than before the experimentation 
and the comparison group (p<0.001, p=0.003 respectively). Therefore, other health-promoting 
hospitals with similar socio-cultural contexts, especially in the three southern border provinces 
are recommended to apply this program to elderly Thai Muslim. 
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บทน้า 
     โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเรื อรัง 
ซึ่งมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ นอย่างต่อเนื่อง และพบ
ได้ในคนทุกเพศทุกวัยแต่จะพบอุบัติการณ์เพิ่ม
สูงขึ นเมื่ออายุมากขึ น โดยพบว่ากลุ่มอายุ 60-69 
ปี มีอัตราป่วยโรคเบาหวานสูงสุด เท่ากับร้อยละ 
16.71 ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้ สู งอ ายุ  (Aging Society) โด ยมี ป ระชาก ร
ผู้สู งอายุ  (60 ปีขึ น ไป) ร้อยละ 15.07 ของ
ประชากรทั งประเทศ2 ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิด
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุเพิ่มขึ นเป็นรอ้ยละ 10.5-
19.23 
     ความส้าคัญของการรักษาโรคดังกล่าว คือ 
หากไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน (<126 มก./ดล.) จะเป็นต้นเหตุ
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื อรังต่าง ๆ และอาจท้า
ให้เกิดภาวะทุพพลภาพได้4 ซึ่งแนวทางการดูแล
รักษาและควบคุมโรคเบาหวานในปัจจุบันมีการ
รักษาด้วยยารับประทาน และร้อยละ 40 ต้องฉีด
อินซูลินร่วมด้วย จ้าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต5 แม้ที่ผ่านมา การแพทย์แผนปัจจุบัน
และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องได้มีการพัฒนา
แนวทางในการจัดการกับโรคเบาหวาน โดยมี
จุดมุ่งหมายที่ส้าคัญคือการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดและปัจจัย เสี่ ยงอื่น  ๆ เพื่ อป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนควบคู่กับการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ้าวัน ได้แก่ 
โภชนบ้ าบัด  การออกก้าลังกาย การกินยา            
การตรวจระดับน ้าตาลด้วยตนเอง และการให้
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งผลจากการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมายังไม่ประสบ
ผลส้าเร็จมากนัก6  
     จังหวัดนราธิวาสถือเป็นพื นที่ที่มีประชากร
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83 นับถือศาสนาอิสลาม7 โดย

ศาสน าอิ ส ล ามมี ค วามผู กพั น อย่ า งยิ่ งกั บ
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของ
ชาวมุสลิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเดือนแห่งการถือ
ศีลอด8 เมื่อถึงเวลาละศีลอดผู้ป่วยบางรายอาจ
เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทแป้ง น ้าตาล
และของมันมากยิ่งขึ น แม้จะเป็นระยะเวลาเพียง
แค่หนึ่งเดือน แต่ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดขึ น
สูงหรือขึ นเร็วได้9 นอกจากนี  สถิติของส้านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ เมื่อปี  พ.ศ. 2558 
พบว่า จังหวัดนราธิวาสเป็นจังหวัดที่พบจ้านวน
ผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุดเป็นอันดับ 3 และอัตรา
ตายมากที่ สุด เป็นอันดับ 2 ในพื นที่ ภ าคใต้
ตอนล่าง เท่ากับ 761.74 และ 25.42 คนต่อแสน
ประชากร ตามล้าดับ ส่วนการศึกษาข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.)      
กาเยาะมาตี ซึ่งตั งอยู่ในอ้าเภอบาเจาะ จังหวัด
นราธิวาส พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานมี
แนวโน้มสูงขึ น และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ที่ตา ไต และ
ชาตามปลายมือและเท้า ร้อยละ 39.5 รองลงมา
มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและหลอด
เลือด ร้อยละ 25.4 เป็นต้น10  
     จากการสัมภาษณ์ข้อมูลเบื องต้นเพื่อเข้าใจ
ปัญหาการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมซึ่งเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวาน รพ.สต.กาเยาะมาตี 
อ้าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส พบว่า ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท้าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ได้แก่ 1) บริโภค
ของหวานและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 2) บริโภค
อาหารที่มีไขมันสูงบ่อยครั งในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มา 3) ส่วนใหญ่บริโภคผักพื นบ้าน แต่ถ้าเป็นผักที่
ขายตามร้ าน  ผู้ สู งอายุมั กจะไม่ ค่ อยซื อมา
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รับประทาน 4) บริโภคผลไม้รสหวานตามฤดูกาล 
5) บริโภคอาหารประเภทผัดและทอด และทุก
รายเคยลองปรับพฤติกรรมและใช้วิธีการที่
หลากหลาย ได้แก่ ควบคุมและลดปริมาณอาหาร 
จ้ากัดปริมาณน ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม 
หลีกเลี่ยงผลไม้รสหวาน และหลีกเลี่ยงอาหารที่
ปรุงด้วยน ้ามันหรือกะทิ  แต่ เมื่อสอบถามถึง
ผลส้าเร็จ พบว่า ไม่สามารถควบคุมการบริโภค
อาหารของตนเองในระยะยาวได้ ไม่แน่ใจว่า
ตนเองท้าถูกหรือไม่ ไม่เช่ือมั่นว่าจะสามารถ
ควบคุมอาหารได้  และมีความ เช่ือที่ ผิ ด  ๆ 
เนื่องจากผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถในการดูแลจัดการตนเอง ดังนั น 
การออกแบบกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมและ
สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมโดย
ตั งอยู่บนพื นฐานทางทฤษฎีจะช่วยให้บุคคลเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้11  
     จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ผ่านมาพบว่า             
ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง12,13 มาออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน
14,15 ,16 ซึ่ งผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมมี
ประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ซึ่งจะช่วยให้เกิดความส้าเร็จต่อ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่อง 
และจากการส้ารวจปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุในพื นที่มีความจ้าเป็นต้องได้รับ
การแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนื่องจากผู้สูงอายุยังขาด
ความรู้ ความมั่นใจในการเลือกบริโภคอาหาร 
และความเช่ือมั่นต่อผลที่ เกิดจากการบริโภค
อาหารที่ถูกต้อง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารที่ ไม่ เหมาะสมกับโรคที่ ก้ าลั ง            

เผชิญอยู่  ดังนั น การศึกษาครั งนี จึงประยุกต์             
ใช้ท ฤษฎี ก ารรับ รู้ ค วามสาม ารถตน เอง 17                      
มาออกแบบกิจกรรมที่เน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง  
ใน ก า รตั ด สิ น ใจ ก ระ ท้ าพ ฤ ติ ก ร รม  เ ช่ น             
การตั งเป้าหมาย การใช้ตัวแบบ การให้ก้าลังใจ 
และการใช้ค้าถามรูปแบบต่าง ๆ เพื่อกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุกระท้าพฤติกรรมที่ถูกต้อง และพึงพอใจ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองและครอบครัว 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
     เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ต่อการเปลี่ยนแปลง
ความรู้ เรื่องการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลจากการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารลดระดับน ้าตาลในเลือด และระดับน ้าตาล
ในเลือด (FBS) ของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
     การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง           
การทดลอง (Two-groups pretest-posttest 
design) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากรในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุชาวไทย
มุ ส ลิ ม ที่ เป็ น โรค เบ าห วาน ชนิ ดที่  2  แล ะ               
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้            
ที่มาตรวจที่คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล -
ส่งเสริมสุขภาพต้ าบล จ้านวน 7 แห่ ง ของ 
อ้าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ส้าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างก้าหนดจาก รพ.สต. จ้านวน 2 แห่ง ที่มี
จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด 2 อันดับแรก
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ของอ้าเภอ น้ามาสุ่มแบบง่ายด้วยการจับฉลาก
เลือกได้ รพ.สต.กาเยาะมาตี เป็นกลุ่มทดลอง 
แ ล ะ  ร พ .ส ต .ป ะ ลุ ก า ส า เม าะ  เป็ น ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
     การค้านวณขนาดตัวอย่างค้านวณด้วยสูตร
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสอง
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน18 โดยแทนค่าสูตรด้วย
ผลการวิจัยที่ใกล้เคียงกันของสมพงษ์ หามวงค์ 
และพรรณี  บัญชรหัตถกิจ 19 ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึ กษาโดยประยุ กต์ ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนอง-  
กุงเผือก อ้าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก ลุ่ ม ล ะ  3 0  ค น  ห ลั งก า รท ด ล อ งพ บ ว่ า                  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือด 
เท่ า กั บ  1 1 9  mg/dL (S.D.=1 3 .5 5 ) แ ล ะ                
กลุ่ ม เปรียบ เที ยบ  เท่ ากับ  131 .23  mg/dL               
(S.D. =14.19) ผลจากการค้านวณกลุ่มตัวอย่าง
จะได้กลุ่มละ 21 คน เพื่อป้องกันการถอนตัวออก
ระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจึงค้านวณเพิ่มขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25 ดั งนั น ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่ มละ 27 คน รวมทั งสิ น  54 คน 
ส้าหรับเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจัยมีดังนี   
     1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุระหว่าง 60-75 
ปี  
     2) ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (ค่าระดับน ้าตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้า (FBS) มากกว่า 130 มก./ดล.) 
อย่างน้อย 1 ครั ง ในค่า 3 ครั ง ย้อนหลัง ภายใน
ช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา โดยพิจารณาจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วย แต่ไม่นับรวมผลการเจาะ
เลือดเพื่อหาค่าระดับน ้าตาลในเลือดจากการเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง 
     3) ไม่มี โรคแทรกซ้อนชนิดรุนแรงที่ เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น โรคไต 
โรคหัวใจ หรือมีแผลลึกท่ีเท้า เป็นต้น  
     4) ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดและไม่ฉีด
อินซูลิน โดยมีรายละเอียดการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังแผนภาพข้างล่างนี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ในเขตอ้าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ที่มีคลินิกเบาหวานอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั ง  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื นที่ยินดีให้ความสะดวกในการวิจัย  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุด 2 อันดับแรกของอ้าเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลกาเยาะมาตีและต้าบลปะลุกาสาเมาะ 

จับฉลากเพื่อสุ่มพื นที่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
กาเยาะมาตี จ้านวน 50 คน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
ปะลุกาสาเมาะ จ้านวน 78 คน 

กลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

รับสมัครผู้สูงอายุที่สนใจเข้าร่วมวิจัย 
ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

กลุ่มทดลอง 27 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 27 คน 

ด้าเนินการตามโปรแกรมการทดลอง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     ประกอบด้วย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี  
     1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกข้อมูลภาวะ
สุขภาพ แบบสัมภาษณ์ มีทั งหมด 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อค้าถามปลายปิดและ
ปลายเปิ ดจ้ านวน 12 ข้ อ  ได้ แก่  อายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 
จ้านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ผู้ดูแลเกี่ยวกับเรื่องอาหาร จ้านวน
มื ออาหารหลักที่บริโภคต่อวัน อาหารที่ชอบ
รับประทาน และ กิจกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกาย
ในแต่ละวัน ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ค้าถามแบบปรนัย
จ้านวน 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 
จ้านวน 16 ข้อ มีค่าความเที่ยงด้วยสถิติ Kuder-
Richardson 20 (K-R20) เท่ากับ 0.83 ส่วนที่ 3 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหาร ค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) จ้านวน 13 ข้อ มีค่าความเที่ยง
ด้วยสถิติ Cronbach’s alpha coefficient (α) 
เท่ากับ 0.87 ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลจาก
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ค้าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) จ้านวน 
15 ข้อ มีค่าความเที่ยง (α) เท่ากับ 0.90 และ 
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดระดับ

น ้าตาลในเลือด จ้านวน 22 ข้อ ค้าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เพื่อวัด
ความถี่ของการบริ โภคอาหารใน 1 สัปดาห์ 
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ประจ้า บ่อยครั ง นาน ๆ 
ครั ง และไม่กิน  
     แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
น ้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ความดันโลหิตตัวบนและค่าระดับน ้าตาลในเลือด 
(FBS) โดยคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนของ  
รพ.สต. (ผู้วิจัยได้แจ้งรายช่ือผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โปรแกรมแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานโรคเรื อรัง ให้นัดวันและเวลาเดียวกันเพื่อวัด
ค่าต่าง ๆ และเจาะเลือดตามระบบบริการปกติใน
วันที่มีคลินิกเบาหวาน ทั งก่อนและหลังการ
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 12) 
     2) เครื่องมือการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
บริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ออกแบบกิจกรรมบนพื นฐาน
ทฤษฎี การรับ รู้ ค วามสาม ารถตน เองของ 
Bandura13 ที่สอดคล้องกับผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมในบริบทจังหวัดนราธิวาส กิจกรรมจ้านวน 
4 ครั ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ รวม 8 สัปดาห์ รูปแบบ
ของกิจกรรมเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-8 คน ใช้
กลวิธีบรรยาย ตั งค้าถาม สนทนาร่วมกัน เรียนรู้
ผ่านตัวแบบ และอภิปรายความคิดเห็นในกลุ่ม 
อุปกรณ์การเรียนรู้ คือ โปสเตอร์ภาพ สไลด์การ
ให้ความรู้  เล่มคู่มือความรู้  และแบบบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รายละเอียดของ
แผนจัดกิจกรรมของโปรแกรม ดังแผนภาพ  
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ผลการวิจัย 
   
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
     การวิจัยนี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์           
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยที่ MUPH 2016-137  
 

การด้าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
     การด้าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั นตอน 
ดังนี   
     1. ขั นเตรียมการ ผู้วิจัยสร้างและพัฒนา
เครื่องมือการวิจัยทั งแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึก
ข้อมูลภาวะสุขภาพ และโปรแกรมการทดลอง 
ส้าหรับแบบสัมภาษณ์ ได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพ (IOC) จากคณะกรรมการที่ปรึกษา และ
น้าไปทดลองใช้ (Try Out) เพื่อหาค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือกับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบาเระเหนือ อ้าเภอบาเจาะ จังหวัด
นราธิวาส จ้านวน 35 คน ซึ่งตั งอยู่ตรงกลาง
ระหว่างพื นที่ของทั งสองกลุ่มตัวอย่าง จากนั นท้า
หนังสือและประสานงานเพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากบัณ ฑิตวิทยาลัยถึงผู้ อ้ านวยการ               
รพ.สต. ทั งสองแห่ง เตรียมตัวแบบ จ้านวน 1 คน 
และผู้ช่วยวิจัย จ้านวน 2 คน ให้มีความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์และภาพรวมของการวิจัย  
     2. ขั นด้าเนินการวิจัย ด้าเนินการตามแผน
ของโปรแกรม โดยจ้าแนกตามกลุ่มเป้าหมายดังนี  
     กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
รวม 4 ครั ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ รวม 8 สัปดาห์ ใช้
เวลากิจกรรมครั งละประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

องค์ประกอบของ  
Self-efficacy Theory 

กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้ Self-efficacy 
Theory 

ผลที่เกิดขึ น 

ครั งท่ี 1 เข้าใจเบาหวาน เข้าใจตัวเอง 
    - ให้ข้อมูลผลระดับน ้าตาลในเลือดก่อน
ทดลอง (รายบุคคล) 
    - ให้ความรู้ 
    - การตั งเป้าหมาย 
    - ตัวแบบ 

Mastery Experience 

Vicarious Experience ครั งท่ี 2 ฉันต้องท้าได้ 
    - ประเมินความก้าวหน้า(แผน) 
    - พูดให้ก้าลังใจ 
    - สร้างแรงจูงใจ 

ครั งท่ี 3 พยายามเข้าไว้ เพื่อตัวเราเอง 
    - การเจาะเลือด (DTX) 
    - ให้รางวัล 
    - สอนทักษะต่างๆ 
    - บันทึกพฤติกรรม 7 วัน 

ครั งท่ี 4 ผลลัพธ์ท่ีได้คือน ้าตาลลดลง 
    - ประเมินผลจากแบบบันทึก  
    - การตั งค้าถามกระตุ้นเตือน 
    - ใช้ค้าพูดชักจูงหรือโน้มน้าว 

Verbal Persuasion 

Emotional Arousal 

ความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและความคาดหวังใน

ผลจากการบริโภคอาหารที่
ถูกต้อง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
ระดับน ้าตาล 

ระดับน ้าตาลในเลือดลดลง 



Thai Journal of Health Education  January – June 2020 Vol. 43 No.1     120 
 

โดยเก็บข้อมูลความรู้ การรับรู้ความสามารถ 
ความคาดหวังในผล พฤติกรรมการบริโภค และ
ระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนทดลองด้วยแบบ
สัมภาษณ์ในสัปดาห์ที่ 1  
     ครั งท่ี 1 “เข้าใจเบาหวาน เข้าใจตัวเอง” เพื่อ
เสริมความรู้ ความตระหนักถึงประโยชน์และโทษ
จากการบริโภคอาหาร และสามารถตัดสินใจด้วย
ตนเองได้ กิจกรรมประกอบด้วย การคืนข้อมูลผล
ตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนทดลองเป็น
รายบุคคล การบรรยายให้ความรู้ น้าเสนอการ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบ และการตั งเป้าหมาย  
     ครั งที่ 2 “ฉันต้องท้าให้ได้” เพื่อเสริมการ
รับรู้ความสามารถตนเอง กิจกรรมประกอบด้วย 
การประเมินความก้าวหน้าตามเป้าหมายที่
ก้าหนดไว้ ผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มพูดให้ก้าลังใจ
และสร้างแรงจูงใจให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
รวมทั งขยับเพิ่มเป้าหมายขึ น  
     ครั งที่ 3 “พยายามเข้าไว้ เพื่อตัวเราเอง” 
เพื่ อสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองจาก
ประสบการณ์ตรงและความคาดหวังในผลจาก
ก า ร บ ริ โภ ค อ า ห า ร ที่ ถู ก ต้ อ ง  กิ จ ก ร ร ม
ประกอบด้วย การคืนข้อมูลผลการเจาะเลือดที่
ปลายนิ วมือ (DTX) มอบรางวัลส้าหรับผู้สูงอายุที่
ประสบความส้าเร็จตามเป้าหมาย ผู้วิจัยสอนและ
ฝึกทักษะต่างๆ พร้อมแนะน้าวิธีการบันทึก
พฤติกรรมบริโภคในระยะเวลา 7 วัน  
     ครั งที่ 4 “ผลลัพธ์ที่ได้คือน ้าตาลลดลง” เพื่อ
กระตุ้นความคาดหวังในผลและปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดตามที่แนะน้าได้ กิจกรรมประกอบด้วย การ
ประเมินผลจากแบบบันทึก การตั งค้าถามและใช้
ค้าพูดชักจูงหรือโน้มน้าวให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั น
ต่อไป 

     เก็บข้อมูลความรู้ การรับรู้ความสามารถ 
ความคาดหวังในผล และพฤติกรรมบริโภคหลัง
การทดลอง แบบสัมภาษณ์ชุดเดิมในสัปดาห์ที่ 9 
และระดับน ้าตาลในเลือดในสัปดาห์ที่ 12 
     กลุ่ ม เป รียบ เที ยบ  ผู้ ป่ วยกลุ่ ม นี ได้ รั บ
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การบริโภค
อาหาร การออกก้าลังกาย และการกินยา จาก
เจ้าหน้าสาธารณสุขของ รพ.สต. ตามระบบ
บริการปกติในวันท่ีมีคลินิกเบาหวาน 
     3. ขั นเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการเก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย ตามล้าดับ
จากทั ง 2 กลุ่ม ดังนี  
          3.1 ก่อนทดลองโปรแกรม โดยเก็บข้อมูล
ความรู้ การรับรู้ความสามารถ ความคาดหวัง
ผลลัพธ์ พฤติกรรมบริโภค และระดับน ้าตาลใน
เลือด ในสัปดาห์ที่ 1 
          3.2 หลังการทดลองระยะที่ 1 โดยเก็บ
ข้อมูลความรู้  การรับรู้ความสามารถ ความ
คาดหวังผลลัพธ์  และพฤติกรรมบริโภค ใน
สัปดาห์ที่ 9 
          3.3 หลังการทดลองระยะที่ 2 โดยเก็บ
ข้อมูลค่าระดับน ้าตาลในเลือด ในสัปดาห์ที่ 12  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และระดับน ้าตาลในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความแตกต่างของลักษณะประชากรระหว่าง         
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งด้ ว ย  Chi-square test แ ล ะ 
Independent’s t-test พิสูจน์สมมติฐานเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ  Independent t-test 



121    มกราคม – มิถุนายน 2563 ปีที ่43 เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 

 
และสถิติ  Mann-Whitney U test ในกรณี ที่
ข้ อ มู ล มี ก า ร แ จ ก แ จ งแ บ บ ไม่ ป ก ติ  แ ล ะ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Paired t-test และสถิติ 
Wilcoxon signed rank test ในกรณีที่ข้อมูลมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 

ผลการศึกษา 

     1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 63.0 
เท่ากัน อายุเฉลี่ย 67.37 และ 67.63 ตามล้าดับ 
โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 88.9 เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 55.6 สถานภาพคู่  ร้อยละ 66.7 ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 74.1 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 
66.7 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 77.8 มีจ้านวน
สมาชิกครอบครัว 4-6 คน เฉลี่ย 4.93 คน ร้อย
ละ 66.7 มีผู้ดูแลด้านอาหาร ร้อยละ 66.7 
รับประทานอาหาร 3 มื อหลัก และทุกคนมี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกแรง
เบาๆ ส้าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 81.5 เป็น
หญิง ร้อยละ 63.0 สถานภาพคู่ ร้อยละ 63.0 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 77.8 ไม่มีรายได้ 
ร้อยละ 66.7 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 74.1 มี
จ้านวนสมาชิกครอบครัว 4-6 คน เฉลี่ย 5.07 คน 

ร้อยละ 59.3 มีผู้ดูแลด้านอาหาร ร้อยละ 63.0 
รับประทานอาหาร 3 มื อหลัก และเช่นเดียวกับ
กลุ่ ม ทดลองคื อทุ กคน มี ก ารกิ จก รรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายหรือออกแรงเบา ๆ ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะประชากร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
     ด้านข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า 3 ใน 4 ของ
ผู้ป่ วยทั งสองกลุ่ มป่ วย เป็น โรค เบาหวานมี
ระยะเวลาการป่วยระหว่าง 1-10 ปี โดยกลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 88.9 มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 81.5 มีรอบเอวที่
ผิดปกติ ร้อยละ 59.3 ไม่สามารถคุมความดัน
โลหิตได้ ส่วนผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 
63.0 ค่าดัชนีมวลกายเกิน เกณฑ์มาตรฐาน            
ร้อยละ 66.7 มีรอบเอวที่ผิดปกติ และมีเพียงร้อย
ละ 14.8 ที่ไม่สามารถคุมความดันโลหิตได้ เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลภาวะ
สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า กลุ่มทดลองป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ยมา
นานกว่า และไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต 
มากกว่ากลุ่ ม เปรียบ เทียบ (p=0.009 และ               
p<0.001 ตามล้าดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ้าแนกตามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=27) 

p 
x̅ ± S.D. x̅ ± S.D. 

อาย ุ(ปี) 67.37 ± 4.106 67.63 ± 3.660 0.807 a 

จ้านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)  4.93 ± 1.17 5.07 ± 1.54 0.693 a 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 8.85 ± 2.88 6.70 ± 2.94 0.009* a 

ค่าดัชนีมวลกาย 26.86 ± 4.21 24.88 ± 4.73 0.110 a 

เส้นรอบเอว 91.41 ± 11.31 88.04 ± 11.79 0.289 a 
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ตารางที่ 1 ร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ้าแนกตามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ ร้อยละ p 
เพศหญิง  88.9 81.5 0.444  
สถานภาพสมรส b สมรส  55.6 63.0 0.580 
 หม้าย/หย่า/แยก  44.4 33.3  

อาชีพ b  ไม่ได้ประกอบอาชีพ b  66.7 63.0 0.776 

เกษตรกรรม  33.3 33.3 

 ไม่มีรายได้  74.1 77.8  0.750  
ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ 66.7 66.7 1.000  

ประถมศึกษา 33.3 33.3 
ผู้ดูแลด้านอาหาร คนในครอบครัว 66.7 59.3 0.573 

ปรุงอาหารกินเอง 33.3 40.7 
จ้านวนอาหารมื อหลัก 3 มื อ   66.7 63.0 0.773 

2 มื อ 33.3 33.3 
มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 100.0 100.0 - 
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้ 59.3 14.8 < 0.001* 

 a: ทดสอบด้วยสถิติ Independent’s t-test  b: ตัวแปรมีการจัดกลุ่มค้าตอบใหม่เพื่อท้าการทดสอบ Chi-square test                   
*: มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

      2. ความรู้ เรื่องการบริโภคอาหารส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ ยภายในกลุ่ มและเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ในขณะที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงความรู้ของผู้ป่วย
กลุ่มเปรียบเทียบ (p=0.852) ดังตารางที่ 2 
     3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหาร เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ผู้ ป่ วยกลุ่ มทดลองมี คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่พบความแตกต่าง (p=0.248) ดัง
ตารางที่ 2 

     4. ความคาดหวังในผลจากการบริโภคอาหาร 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในผลจากการบริโภคอาหาร
สู งก ว่ าก่ อน การทด ลอง และสู งก ว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน 
(p=0.387) ดังตารางที่ 2 
     5. พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดระดับ
น ้าตาลในเลือด เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ผู้ ป่ ว ยสู งอ ายุ ก ลุ่ ม ทดลองมี ค ะแน น เฉลี่ ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดระดับน ้าตาลใน
เลือดสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน 
(p=0.672) ดังตารางที่ 2 



123    มกราคม – มิถุนายน 2563 ปีที ่43 เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 

 
     6. ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใน เลื อ ด  จ า ก ก า ร
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p<0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อน
ทดลองค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ (p=0.049) แต่ลดลงหลังจบการ
ท ด ล อ ง  (p=0.003) แ ล ะ เมื่ อ วั ด ค่ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ นระหว่างการทดลอง ก็พบว่า
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.001) ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   และเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม ก่อน-หลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=27)  กลุ่มเปรียบเทียบ (n=27) p 

(between group) Mean SD.  Mean SD. 
ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนทดลอง 9.96 1.63  10.00 1.33 0.927 
หลังทดลอง 14.48 0.94  9.96 1.26 <0.001 

p (in group) <0.001  0.852  
การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

ก่อนทดลอง 42.78 2.99  42.96 2.94 0.819 
หลังทดลอง 53.85 1.99  43.56 2.01 <0.001b 

p (in group) <0.001  0.248  
ความคาดหวังในผลของการบริโภค 

ก่อนทดลอง 54.70 2.96  54.07 2.62 0.411 
หลังทดลอง 65.70 1.98  54.44 2.08 <0.001b 

p (in group) <0.001  0.387  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดระดับน ้าตาลในเลือด 

ก่อนทดลอง 33.85 2.98  33.78 3.20 0.930 
หลังทดลอง 43.48 3.25  34.00 3.01 <0.001 

p (in group) <0.001  0.672  
ระดับน ้าตาลในเลือด 

ก่อนทดลอง 169.48 41.61  152.59 54.44 0.049b 
หลังทดลอง 132.93 24.83  163.41 43.57 0.003 

p (in group) <0.001  0.241  
การเปลี่ยนแปลง c - 36.56 36.28  10.81 46.88 <0.001b 

b = ทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test,   
c = ผลการเปลี่ยนแปลงระดับน ้าตาลในเลือดจากการทดลอง (ค่าติดลบ คือ ระดับน ้าตาลในเลือดที่ดีขึ น)  
 

อภิปรายผล 
     1. ผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นของคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลองด้านความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน แสดงให้เห็นว่า
การออกแบบกิจกรรมที่ประยุกต์ใช้กลวิธีทาง     

สุขศึกษาในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่  การ
บรรยายให้ความรู้เป็นกลุ่มจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด
แรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดี 
เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาในลักษณะ
เดียวกัน รวมทั งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
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ต่าง ๆ ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ20 บรรยาย
โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะการถ่ายทอด
ความรู้เป็นอย่างดี มีคุณลักษณะที่เป็นแบบอย่าง
แ ล ะ มี ค ว าม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ท า งด้ า น สุ ข ภ า พ 
นอกจากนั นแล้ว ผู้วิจัยจะบรรยายประกอบสไลด์
เกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะส้าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็น
เบาหวานโดยใช้โมเดลจานอาหารและเทียบเคียง
กับเมนูอาหารในชีวิตประจ้าวันที่ผู้สูงอายุมักจะ
รับประทานประจ้า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
และประสบการณ์ต่าง ๆ ด้านการบริโภคอาหาร
จากสมาชิกภายในกลุ่มและจากตัวแบบ รวมถึง
การแจกโปสเตอร์ความรู้ภ าพสี  ขนาด A3 
เกี่ยวกับประเภทอาหาร 3 หมวด และเสริมการ
ให้ความรู้และฝึกทักษะพื นฐานในกิจกรรมครั งที่ 
3 เช่น การอ่านฉลากโภชนาการ ความรู้เรื่อง
ปริมาณพลังงานในอาหาร สอดคล้องกับค้ากล่าว
ที่ว่า การให้ความรู้ที่มีประสิทธิผลจะท้าให้ผู้ป่วย
มีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ความเข้าใจ           
วิธีคิด รวมถึงค่านิยม ความเชื่อ และทัศนคติ อัน
น้ า ไป สู่ ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้ 20 
และสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาภรณ์           
ฮิมหมั่นงาน และคณะ15 จุฑามาส จันทร์ฉาย 
และคณะ21 นิภานันท์ สุขสวัสดิ์ และคณะ22 ที่จัด
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการ
ดูแลจัดการตนเอง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ นเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลจัดการตนเองในด้าน
การบริโภคอาหาร ฯลฯ 
     2. ผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นของคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลองด้านการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหาร แสดงให้ เห็นว่า
รูปแบบกิจกรรมที่ออกแบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura17 

ประกอบด้ วย  1 ) ป ระสบการณ์ ที่ ป ระสบ
ความส้าเร็จ (Mastery Experience) เช่ือว่าเป็น
ปัจจัยที่ส้าคัญสุดในการพัฒนาความสามารถ
ตนเอง เนื่ องจากความส้ าเร็จนั นท้ าให้ เพิ่ ม
ความสามารถของตนเอง ได้แก่ การตั งเป้าหมาย
แล้วคัดเลือกผู้สูงอายุที่ประสบความส้าเร็จมา
บอกเล่าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามเป้าหมาย
ของตน รวมถึงบันทึกการบริโภคอาหารเป็นเวลา 
7 วัน และการเจาะเลือดที่ปลายนิ วมือ (DTX) 
เพื่อสะท้อนให้เห็นผลของการบริโภคอาหารที่
ถูกต้ องในสัปดาห์ที่ ผ่ านมา 2) การได้ เห็ น
ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience) 
สร้างความเช่ือมั่นและความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ นโดยการเรียนรู้จาก
ตั วแบ บ  (Modeling) ที่ เป็ น ผู้ สู งอ ายุ ที่ เป็ น
เบาหวานและเคยประสบความส้าเร็จในการ
บริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
มาให้ข้อมูล รวมถึงเล่าประสบการณ์ที่เคยเกิดขึ น
ถึงช่วงเวลาที่เคยล้าบาก และให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองสอบถามแล้วอภิปรายร่วมกัน 3) การใช้
ค้ า พู ด ชั ก จู ง  ( Verbal Persuasion) ส ร้ า ง
แรงจู งใจ ให้ ผู้ สู งอายุ เกิ ดค วามมุ่ งมั่ นที่ จ ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส้าเร็จ โดยผู้วิจัยและ
ผู้สูงอายุในกลุ่มร่วมให้ก้าลังใจและใช้ค้าพูดชักจูง
หรือโน้มน้าวให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั นต่อไป และ 
4 ) ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ท า งอ า รม ณ์  ( Emotional 
Arousal) เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้
ความสามารถตนเองในสภาพที่ถูกข่มขู่และกลัว
ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน โดยตัวแบบเล่าถึง
ความล้าบากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน
ของตน และผู้วิจัยสรุปประเด็นเรียนรู้และตั ง
ค้าถามเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกทางลบต่อ
พฤติ ก รรมสุ ขภ าพ ที่ ไม่ เห ม าะสมของต น              
หรือตั งค้าถามเพื่อให้ผู้สู งอายุ ได้ทบทวนถึง
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แบบอย่างดี ๆ ที่จะเป็นก้าลังใจในการดูแลตนเอง 
นอกจากนั นแล้วผลลัพธ์ที่ได้นั นส่วนหนึ่งอาจมา
จากตัวแบบ เนื่ องจากท่านเคยเป็นปราชญ์
ชาวบ้าน เป็นท่ียอมรับของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและ
มีความคล่องแคล่ว สามารถใช้ค้าพูดชักจูงหรือ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมพงษ์ หามวงค์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ19 ที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
การรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
     3. ผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นของคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลองด้านความคาดหวังในผลจาก
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง แสดงให้ เห็นว่า
รูปแบบกิจกรรมยั งคงเน้ น ให้ ผู้ สู งอายุ เป็ น
ศูนย์กลางในการตัดสินใจ ร่วมกับกลยุทธ์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 1) ตัวแบบมาบอก
เล่าประสบการณ์ เพื่อสะท้อนถึงประโยชน์และ
โทษจากการบริโภคอาหารที่ ไม่ถูกต้องและ
เหมาะสม 2) การตั งเป้าหมายในการบริโภค
อาหารลดระดับน ้าตาลในเลือด และบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นเวลา 7 วัน 
เพื่อให้ผู้สู งอายุ ได้ เห็นถึงประโยชน์จากการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องและความเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ หรือสังคม และผู้วิจัย
สอดแทรกการให้ค้าปรึกษาเป็นรายบุคคลในกรณี
ที่ผู้ สูงอายุไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่
ก้าหนดได้ 3) การใช้ค้าพูดเพื่อสร้างแรงจูงใจใน
การปรับพฤติกรรมให้ เข้ากับจุดหมายชีวิตที่
ผู้สูงอายุให้ความส้าคัญ หรือค้าพูดเพื่อกระตุ้น
อารมณ์ทางลบ 4) สอนทักษะการปฏิเสธจากสิ่ง
เร้าภายนอก โดยให้ผู้สูงอายุไปบอกคนรอบข้าง

ให้รับรู้ถึงความตั งใจของตัวเองในการควบคุม
อาหาร และ 5) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายใน
กลุ่ม รวมถึงการวิเคราะห์ผลดีที่ ได้จากการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องในสัปดาห์ที่ผ่าน ๆ มา 
เมื่ อพิ จ า รณ าผ ล การศึ กษ าด้ าน การรับ รู้
ความสามารถตนเองควบคู่ไปกับความคาดหวังใน
ผลจากการปฏิบัติสามารถกล่าวได้ว่า ผู้ที่มีการ
รับรู้ความสามารถตนเองสูงจะส่งผลให้ เกิด
ความส้าเร็จมากขึ น โดยกล้าที่จะเผชิญปัญหา
ต่างๆ แม้กระทั่งความล้มเหลวหรือเป็นสิ่งที่ยาก
และจะพยายามท้าให้ส้าเร็จ ซึ่งผลที่ได้นั นก็มี
ความสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ 
Wu et al.23 เพื่ อทดสอบ ป ระสิ ท ธิ ผลของ
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร รูปแบบของ
กิจกรรม ประกอบด้วย การเรียนรู้ผ่านตัวแบบที่
ประสบความส้าเร็จในการดูแลตนเอง ผ่าน DVD 
เป็นเวลา 10 นาที สมุดบันทึกเกี่ยวกับความรู้ใน
การดูแลตนเอง รวมถึงการตั งเป้าหมายในการ
ควบคุมการบริโภคอาหาร อภิปรายกลุ่มและให้
ค้าปรึกษาเป็นกลุ่ม ผลการศึกษาหลังการทดลอง
เดือนที่  3 และในระยะติดตามผลเดือนที่  6 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์สูงกว่าก่อนการทดลอง 
     4. ผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นของคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลองด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาห ารล ดระดั บ น ้ าต าล ใน เลื อด  เป็ น ผ ล
เนื่องมาจากกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของ
การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวัง
ในผลจากการบริโภคอาหาร จุดเด่นคือรูปแบบ
กิจกรรมของโปรแกรมที่ เน้นให้ ผู้สู งอายุ ได้
ประสบการณ์ตรง ก้าหนดเป้ าหมายตนเอง            
การบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็น
เวลา 7 วัน ที่สามารถสะท้อนให้ เห็นว่าควร
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ปรับปรุงแก้ไขการบริโภคอาหารถูกต้องอย่างไร
บ้าง อีกทั งระหว่างการจัดกิจกรรมมีการให้
ก้าลังใจ พูดโน้มน้าวและกระตุ้นทางอารมณ์     
ด้ วยการตั งค้ าถาม เช่น  “ท่ านคิดว่าตั วเอง
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้หรือไม่ 
ถ้าได้แล้วรู้สึกดีต่อร่างกายอย่างไรบ้าง” ซึ่งท้าให้
ผู้สูงอายุได้คิดทบทวนถึงผลที่ได้จากการบริโภค
อาหารที่ถูกต้อง แล้วเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั น
ต่ อ ไป  อย่ างไรก็ ต าม บางพฤติ ก รรมยั งค ง
เหมือนเดิม เช่น ผู้สูงอายุยังคงดื่มน ้าชาที่ ใส่
น ้าตาลหลายช้อน หรือใช้น ้ามันพืชที่มีกรดไขมัน
อิ่มตัวในการปรุงอาหาร ทั งนี เพราะระยะเวลา
เพียง 3 เดือน เป็นเวลาที่น้อยเกินไปที่จะสามารถ
เป ลี่ ย น พ ฤติ ก รรม บ างด้ าน ที่ ย ากต่ อก าร
เปลี่ยนแปลง รวมทั งเป้าหมายที่ก้าหนดโดย
ผู้สูงอายุอาจจะยากเกินไปท่ีจะบรรลุความส้าเร็จ 
เช่น ลดน ้ าหนัก 2 กิ โลกรัมภายใน 1 เดือน 
น อก จากนั น ห ลั งก ารท ด ลอ งพ บ ว่ า  ก าร
เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บ ริ โภ ค อ าห า รนั น เพิ่ ม ขึ น เพี ย ง เล็ ก น้ อ ย              
ซึ่ งส าม ารถ วิ เค ร าะห์ ได้ ว่ า ผู้ สู งอ า ยุ มั ก มี                     
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามความคุ้นเคย
กับชนิดอาหารในชุมชน วัฒนธรรมท้องถิ่น และ
รสชาติอาหารแบบเดิม ๆ ซึ่งเป็นไปตามหลักการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่กล่าวว่า การบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุขึ นอยู่กับประสบการณ์การ
รับประทานอาหารของครอบครัวและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นที่อาศัยอยู่24 2) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเป็นพฤติกรรมที่ฝังลึกอยู่ในชีวิตประจ้าวัน
และเป็นลักษณะนี มายาวนาน 3) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ เกิดจากความเสื่อมถอยของ
ร่างกาย เช่น ไม่มีฟันส้าหรับบดเคี ยว กระเพาะ
อาหารไม่ย่อย เป็นต้น หรือการเป็นโรคเรื อรัง
ระยะเวลานานท้าให้ความต้องการอาหารลดลง

ทั งปริมาณและคุณภาพ25 4) ผู้สูงอายุมีความ
ตระหนักในการบริโภคอาหารอยู่แล้ว โดยจ้ากัด
ปริมาณไม่ให้รับประทานอาหารมากเกินไปหรือ
รับประทานแต่ของที่มีประโยชน์ เนื่องจากรู้ตัว
เองดีว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประกอบกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ค้าแนะน้าเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานทุกครั งที่มารับยา 
และผลที่ได้นั นมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของจุฑามาส จันทร์ฉายและคณะ21 ที่ด้าเนิน
โปรแกรมการเรียนรู้ เรื่องเบาหวานและการ
จัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) แ น วคิ ด ก าร จั ด ก ารต น เอ ง           
(Self-management) ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social support)  
     5. ผลการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นว่า
การออกแบบกิจกรรมที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง17 เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
การปรับ เปลี่ ยนกระบวนการคิดและปรับ
พฤติกรรมให้เป็นไปในทางที่ดีขึ น แต่ยังยึดหลัก
ตามกรอบของวัฒนธรรม การด้าเนินชีวิต และ
อายุ รวมทั งเสริมสร้างความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลจากการปฏิบัติ ท้าให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง
และเหมาะสม แล้วจึงส่งผลให้ระดับน ้าตาลใน
เลือดลดลง แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
ในเลือด หลังการทดลองสัปดาห์ที่  12 พบว่า 
ผู้สูงอายุครึ่งหนึ่งยังคงมีค่าระดับน ้าตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ที่สูงกว่ามาตรฐาน สามารถอธิบายได้
ว่า วันที่นัดเจาะเลือดนั นเป็นวันที่หลังจากการ-  
ถือศีลอดเป็นเวลา 1 เดือน จากการส้ารวจและใช้
ชีวิตอยู่ในพื นที่ของการท้าวิจัย ผู้วิจัยรู้จักและ
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คุ้นเคยเป็นอย่างดีถึงวัฒนธรรมการรับประทาน
อาหารของชาวมุสลิมในพื นที่ภาคใต้ว่า ในเดือน
ของการถือศีลอด ประเภทอาหารที่ขายตาม
ท้องตลาดและการปรุงอาหารกินเองที่บ้าน จะมี
ความหลากหลายและพิเศษมากกว่าเดือนทั่วไป 
ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นขนมหวาน แกงกะทิ ซุปต่าง ๆ 
โรตี  เครื่องดื่มรสหวาน และผลไม้รสหวาน             
จึงสามารถสรุปได้ว่าค่าระดับน ้าตาลในเลือดที่
เป็นผลมาจากผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมการ
บริโภคอาหารได้ อาจเกิดจาก 1) ห้ามใจตนเอง
ไม่ได้ 2) ร่างกายเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าจาก
การอดอาหารเป็นเวลามากกว่า 13 ช่ัวโมง ท้าให้
ร่างกายต้องการสารอาหารประเภทแป้งหรือ
น ้าตาล 3) ความต้องการผลบุญจากเดือนแห่ง
ความประเสริฐนี  4) วัฒนธรรมและประเพณีของ
ท้องถิ่นที่นิยมรับประทานอาหารรสหวาน มัน 
เค็ม 5) ข้อบัญญัติทางศาสนาที่บังคับให้มุสลิมทุก
คนที่บรรลุนิติภาวะทางศาสนาต้องปฏิบัติ ดังนั น 
ผลที่ได้นั นอาจมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากการ
ด้าเนินกิจกรรมของโปรแกรมอยู่ในช่วงระหว่าง
เดือนแห่งการถือศีลอด ท้าให้ค่าระดับน ้าตาลใน
เลือดหลังการทดลองไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก หรือ
ค่าที่ลดลงนั นอาจไม่ได้เกิดจากผลของโปรแกรม
การวิจัย ซึ่ งผลการศึกษาที่ ได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิภานันท์ สุขสวัสดิ์ และคณะ22 
และสอดคล้ องกับการศึ กษาของดวงสมร             
นิลตานนท์  และจุฬาภรณ์  โสตะ นวพรรษ              
วุฒิ ธรรม26,27 ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
ความสามารถตนเอง12 ในการออกแบบกิจกรรม
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดและช่วยลดการเกิดโรคแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยเบาหวานได้ 
 
 

ข้อจ้ากัดของการวิจัย 
     1. ผู้สูงอายุในพื นที่ส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่าน
หนังสือตัวพยัญชนะภาษาไทยได้ เนื่องจากภาษา
หลักที่ใช้อยู่เป็นประจ้าคือ ภาษามลายูท้องถิ่น 
ดังนั น อาจเกิดความคลาดเคลื่อนและเข้าใจผิด
กับรูปประโยคในขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการบรรยายให้ความรู้   
     2. การสัมภาษณ์ ในส่วนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารลดระดับน ้าตาลในเลือด ผู้สูงอายุ
ต้องตอบเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของ
ตนเองย้อนหลังเป็นเวลา 7 วัน ในมิติของความถี่
และปริมาณ  ซึ่ งผู้สู งอายุจะมีข้อจ้ากัด เรื่อง
ความจ้าในการให้ข้อมูล  
     3 . การจั ดกิ จกรรม ในขั น ตอนของการ
คัดเลือกผู้สูงอายุภายในกลุ่มที่ประสบความสา้เรจ็ 
เพื่อมาบอกเล่าประสบการณ์ภายในกลุ่มเกี่ยวกับ
แผนการตามเป้าหมายที่วางไว้ ปรากฏว่าในบาง
กลุ่มผู้สูงอายุมีเพียงความก้าวหน้าและบางกลุ่มมี
บุคคลที่ประสบความส้าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 
จึงท้าให้แต่ละกลุ่มได้ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน 
   

ข้อเสนอแนะในการน้าไปประยุกต์ใช้ 
     การน้ าโปรแกรม ไปประยุ กต์ ใช้ ให้ เกิ ด
ประสิทธิผลสูงสุด ควรด้าเนินการดังนี  
     1. ด้าเนินกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อย
ในชุมชน ควรด้าเนินการผ่าน อสม. โดยการ
เตรียมอสม . ให้มี ความรู้ เกิ ดความ ช้านาญ                
ซึ่ง อสม. จะมีความสามารถด้านภาษามลายู 
อาหารท้องถิ่น หรือวัฒนธรรมประเพณีของ
ชุมชน และเป็นท่ีรู้จักของผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบเป็นอย่างดี  
     2. การลงพื นที่ท้ากิจกรรมในชุมชนมีข้อดีคือ 
ช่วยลดปัญหาการถอนตัวออกจากโปรแกรม และ
ด้วยความที่ผู้สูงอายุในกลุ่มมีความสนิทสนมกัน
มาก่อนจึงท้าให้บรรยากาศของการท้ากิจกรรมมี
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ความสนุ กสนานยิ่ งขึ น  แต่ มี ข้ อจ้ ากั ด  คื อ                 
บางชุมชนสถานที่ ไม่ เอื ออ้านวยต่อการจัด
กิจกรรม มีเสียงรบกวน และการมุงดูกิจกรรมโดย
ผู้อื่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่กล้าแสดงความคิดเห็น
หรือพูดคุยต่อหน้าสมาชิกคนอื่น ๆ อีกทั งไม่
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้สูงอายุที่อยู่คนละ
หมู่บ้านได้ ท้าให้ประสบการณ์หรือข้อมูลที่ได้
อาจจะไม่กว้างขวางมากนัก  
     3. การจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย จ้านวน 5-8 คน 
ถือว่ามีความเหมาะสม เนื่องจากผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยสามารถเข้าถึงได้ครบทุกคน และผู้สูงอายุได้
แสดงศักยภาพของตนเองออกมาได้อย่างเต็มที่  
     4. การออกแบบสื่อที่ใช้ในการท้ากิจกรรม 
ควร เน้ น เป็ น รูปภ าพหรื อสัญ ลั กษณ์ แทน
ตัวหนังสือ แต่หากต้องใช้ตัวหนังสืออาจจะต้อง
เพิ่มให้มีขนาดใหญ่ขึ นพร้อมภาพประกอบและ
ควรใช้สีที่เด่นชัด  
     5. การเลือกตัวแบบ ควรเลือกบุคคลที่มี
อิทธิพลทางใจต่อผู้สูงอายุ มีไหวพริบในการตอบ
ค้าถาม มีทักษะในการพูดคุย สามารถพูดเพื่อ
สร้างแรงจูงใจให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือ
ความเช่ือแบบเดิมได้ และมีลักษณะที่ใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง 
  

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
     1. ออกแบบโปรแกรมโดยน้าแรงสนับสนุน
ทางสังคมมาประยุกต์ร่วมด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว เช่น ลูก หลาน พี่
หรือน้อง เป็นต้น และคนในครอบครัวหรือญาติพี่
น้องจะเป็นผู้ดูแลด้านอาหาร  
     2. ออกแบบโปรแกรมการศึกษาให้นานกว่า 
12 สัปดาห์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ก้าหนดเป้าหมาย
ใหม่ที่ท้าทายมากกว่าเดิม และติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ได้  
    3. พัฒนาเครื่องมือปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุมุสลิม 

เพื่อให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุในพื นที่ซึ่งใช้
ภาษามาลายู เช่น การจัดท้าคู่มือความรู้ เป็น
ภาษามาลายูท้องถิ่น  
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