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บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อให้คําปรกึษาทางโภชนาการสําหรบัโรคเบาหวานผ่านทางออนไลน์ให้กับ

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน กลุ่มเป้าหมายงานวจิยัครัง้น้ีคอื ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขต อ.เมือง จ.ยะลา จํานวน 30 คน ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจงคุณลกัษณะ แบ่ง

กลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่มประกอบด้วย กลุ่มควบคุมคอื กลุ่มที่ไม่ได้รบัคําปรกึษาทางโภชนาการแต่ได้รบัการ

พยาบาลปกติ จํานวน 15 คน และกลุ่มทดลองคอื กลุ่มที่ได้รบัคําปรกึษาทางโภชนาการ จํานวน 15 คน วิธีการให้

คําปรกึษาและให้ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ในเรื่องอาหารและโภชนาการสําหรบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน จะผ่านช่องทางแอพ

พลเิคชนัไลน์ (LINE Official Account) และสลบักบัการใหค้าํปรกึษาแบบกลุ่มร่วมดว้ย รวมเวลาดําเนินการ 8 สปัดาห์ 

เพื่อเปรยีบเทยีบความรูด้า้นโภชนาการและพฤตกิรรมการเลอืกรบัประทานอาหารของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานก่อน

และหลงัการใหค้ําปรกึษา และเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม ผลการวจิยัพบว่าคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย

ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ทัง้น้ีหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามรูด้า้นโภชนาการสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)  กลุ่มทดลองสามารถควบคุมน้ําตาลในเลอืดได้ดตีามเกณฑ์  

มีค่าน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองเฉลี่ยเพิม่ขึน้กว่าก่อนทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)  กลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจ

ต่อการให้คําปรึกษาทางโภชนาการผ่านทางแอปพลิเคชนัโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี่ย 4.40±0.14 และ

ประเดน็ความพงึพอใจระดบัมากทีสุ่ดคอืดา้นเน้ือหา มค่ีาเฉลีย่ 4.51±0.04 จงึเหน็ไดว้่าการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการ

ผ่านทางออนไลน์ร่วมกับการให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม สามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านโภชนาการสําหรบั

เบาหวาน เลอืกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ และควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดให้ดขีึน้

ได ้ดงันัน้จงึควรนํารปูแบบการใหค้าํปรกึษาน้ีมาใชก้บัผูท้ีเ่ป็นเบาหวานต่อไป 

คาํสาํคญั: โภชนาการ, พฤตกิรรม, เบาหวาน 
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Abstract 

The aim of this research is to provide online nutritional counseling for elderly individuals with diabetes. 

The target group for this research consists of elderly individuals with diabetes who receive medical services at 

the community health promotion hospital in the municipal area of Yala province. The sample size is 30 people, 

selected through specific criteria. The target group is divided into two groups: the control group, consisting of 

15 individuals who do not receive nutritional counseling but regular nursing care, and the experimental group, 

consisting of 15 individuals who receive nutritional counseling. Counseling and the dissemination of information 

and knowledge regarding food and nutrition for individuals with diabetes was administered through the LINE 

Official Account application, alternating with group counseling session which took approximately 8 weeks.  The 

researchers studied the knowledge related to nutrition and dietary behavior of elderly individuals with diabetes 

before and after counseling, then compare with the control group. The results revealed that the personal 

characteristics of both target groups were not different. After the experiment, the experimental group showed 

higher nutritional knowledge compared to before the experiment and this difference was statistically significant 

(p-value<0.05). The experimental group demonstrated effective blood sugar control, with a statistically 

significant decrease in average blood sugar levels compared to before the experiment (p-value<0.05). Their 

self-care health behavior also significantly improved (p-value<0.05). The experimental group expressed a high 

level of satisfaction with the nutritional counseling provided through the application, with an overall average 

rating of 4.40±0.14. The highest satisfaction was observed in the content aspect, with an average rating of 

4.51±0.04. Based on this experiment, we could say that nutritional online consulting that also comes in group 

can enhance knowledge in experimental group about nutrition for people with diabetes. This helps them to 

consider and select food that is suitable for keeping a good health, and also helps in blood sugar control. 

According to this, nutritional online consulting should be applied for people with diabetes further. 
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บทนํา 

ปัจจุบนัประเทศไทยมกีารเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรอย่างรวดเรว็ โดยรายงานสถานการณ์ ผูสู้งอายุใน

ไทยคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมสงูวยัอย่างสมบูรณ์ภายในปี 2566 น้ี และเขา้สู่สงัคมสงูวยัระดบัสุดยอด 

(Super-Aged Society) ในอกี 10 ปีขา้งหน้า (ปี 2576) โดยประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป จะมสีดัส่วนอยู่ทีร่อ้ยละ 28 หรอื

ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรทัง้หมด [1] เช่นเดยีวกบัสถานการณ์ผูส้งูอายุในจงัหวดัยะลา ทีกํ่าลงัเขา้สู่สงัคมสูงวยั 

ซึ่งมปีระชากรผู้สูงอายุ คดิเป็นร้อยละ 12.37 และพบว่า ทัง้ 8 อําเภอ มสีดัส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เขา้สู่สงัคมสูงวยั  

5 อําเภอ โดยอําเภอทีม่สีดัส่วนประชากรผูส้งูอายุมากทีสุ่ด คอื อําเภอเบตง รองลงมาคอื อําเภอเมอืงยะลา [2] 

การเขา้สู่สงัคมสงูวยัของไทยในช่วงทีผ่่านมา ไดส่้งผลกระทบต่อการพฒันาประเทศในหลายมติ ิอาทเิช่น ดา้น

เศรษฐกจิจากการลดลงของประชากรวยัแรงงาน ด้านสิง่แวดล้อมจากแนวโน้มการขยายตวัของเขตเมอืง ก่อให้เกิด

ปัญหาชุมชนแออดั มลพษิ ขยะมูลฝอย ด้านการคลงัภาครฐั ทัง้รายรบัจากภาษีที่มแีนวโน้มลดลงจากประชากรวยั

แรงงานทีล่ดลง และรายจ่ายโดยเฉพาะดา้นสวสัดกิารสงัคมทีม่แีนวโน้มสงูขึน้ตามจาํนวนประชากรผูส้งูอายุ  ดา้นระบบ

การดูแลสุขภาพของประเทศ จากแนวโน้มของกลุ่มผูสู้งอายุทีเ่พิม่มากขึน้อย่างต่อเน่ือง นํามาซึ่งภาวะเสีย่งและปัญหา

ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั [3] ประเทศไทยมขีอ้มลูการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากโรค

ไม่ตดิต่อสําคญั 5 โรค ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลอืด โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคระบบทางเดนิหายใจอุดกัน้
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เรื้อรงัและโรคความดนัโลหติสูง ในปีพ.ศ.2555-2559 พบว่าอตัราการตายในกลุ่มโรคดงักล่าวคดิเป็น 32.30, 22.30, 

48.70, 11.40 และ 12.20 ต่อแสนประชากรตามลําดบั ซึง่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศ[4] อาหารเป็นเรื่อง

ที่สําคญัสําหรบัผูสู้งอายุและเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ซึ่งล้วนสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบรโิภค 

การทีผู่้สูงอายุไดร้บัอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมและเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย จะส่งผลใหม้สุีขภาพด ีหรอื

ชะลอการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ดงันัน้โภชนาการในผูสู้งอายุจงึเป็นเรื่องทีส่ําคญัและต้องใหค้วามใส่ใจมากเป็นพเิศษ

[5] เพื่อมุ่งเน้นใหผู้ส้งูอายุสามารถช่วยเหลอืดแูลตนเองและลดปัจจยัเสีย่งดา้นสุขภาพต่างๆ ได ้ 

 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (non-communicable diseases: NCDs)  ที่ร่างกายมภีาวะน้ําตาลใน

เลอืดสูงกว่าปกต ิเน่ืองจากการขาดฮอรโ์มนอนิซูลนิ (Insulin) หรอืการดื้อต่อฮอรโ์มนอนิซูลนิ ส่งผลใหก้ระบวนการดดู

ซึมน้ําตาลในเลอืดเพื่อใชเ้ป็นพลงังานของเซลล์ในร่างกายมคีวามผดิปกตหิรอืทํางานไดไ้ม่เตม็ประสทิธภิาพ จนเกิด

น้ําตาลสะสมในเลอืดปรมิาณมาก จากการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2562-2563 พบว่า

ระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงขึน้ตามอายุทีเ่พิม่ขึน้ และสูงสุดในกลุ่ม 60-69 ปี[6] และหากโรคเบาหวานไม่ไดร้บัการจดัการที่

ดแีละไม่ไดร้บัการรกัษาทีเ่พยีงพอ อาจส่งผลเสยีทีท่ําใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคตา โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไต 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นต้น[7] ดงันัน้ โรคเบาหวานจงึเป็นปัญหาสําคญัสําหรบัสาธารณสุขไทยที่ต้องลดปัจจยั

เสีย่งทีส่่งผลกระทบต่อโรค แนวทางการส่งเสรมิสุขภาพในผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน เป้าหมายสําคญัคอืการส่งเสรมิใหผู้ท้ีเ่ป็น

เบาหวานสามารถควบคุมน้ําตาลในเลอืดให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกล้เคยีงปกติให้มากที่สุด โดยใช้วธิกีารให้ความรู้ 

คาํแนะนําเกีย่วกบัการลดปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได ้มกีารส่งเสรมิใหห้นัมาดแูล

สุขภาพของตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพฤตกิรรมในชวีติประจําวนัทีส่ามารถดูแลและป้องกนัได้ เช่น การเลอืกบรโิภค

อาหารทีเ่หมาะสม การออกกําลงักาย การรบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง และการจดัการกบัความเครยีด เป็นต้น[8] จาก

การศกึษาทีผ่่านๆ มา พบว่าความรูม้คีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามการให้ความรู้มหีลากหลายวธิแีละอาจไม่เพยีงพอต่อการช่วยให้ผูท้ี่เป็นเบาหวาน

สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหป้กตไิด ้ดงันัน้การใหค้วามรูร่้วมกบัการตดิตามผล รวมถงึการกระตุน้การปฏบิตัิ

กจิกรรมการดแูลสุขภาพ จะช่วยใหผู้ท้ีเ่ป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดอ้ย่างถูกวธิ ีนอกจากน้ียงัมี

การวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันาโปรแกรมการดแูลสุขภาพของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน เช่น การศกึษาพฒันารปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลศิหล้า โดยรูปแบบที่พฒันาขึ้นคอื การตรวจรกัษาโดยแพทย์ 

จากนัน้ใหค้วามรู ้ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ใหค้าํแนะนําและตดิตามผลทางโทรศพัท ์พบว่าหลงัจากใชร้ปูแบบ

การดูแลผูป่้วยเบาหวานมค่ีาคะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวานและพฤตกิรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น [9] อีกทัง้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความรู้และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและระดบัน้ําตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมอืง 

พบว่าภายหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความรูแ้ละปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อระดบัค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

พฤติกรรม และระดบัน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมอืงดกีว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิต ิ[10] และจากการศกึษาของ แสงทอง ธรีะทองคํา[11] กล่าวว่าการใหค้วามรู้อาจไม่สามารถลงลกึ

รายบุคคลในเวลาที่จํากัด ดงันัน้จึงจําเป็นต้องมกีารติดตามผลจากผู้ป่วย เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคของการปฏิบตัิ

พฤตกิรรมสุขภาพและวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั  

  อกีทัง้ในยุคปัจจุบนั โลกเปลี่ยนแปลงเขา้สู่สงัคมยุคใหม่ทีต่อ้งใชค้วามรูด้า้นเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อช่วยให้

การทํางานสะดวกรวดเรว็เพิม่ขึน้ เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารไดเ้ขา้มามบีทบาทสําคญัในชวีติของทุกกลุ่มวยั 

ไม่เว้นแมแ้ต่กลุ่มผูสู้งอายุ โดยเทคโนโลยทีีผู่้สูงอายุนิยมใชค้อื แอพพลเิคชัน่เพื่อการสื่อสารหรอืแอพพลเิคชัน่ทีช่่วย

สําหรบัการตดิต่อสื่อสารกบับุคคลรอบขา้ง[12] มกีารสํารวจพฤตกิรรมการใชอ้นิเทอร์เน็ตปี พ.ศ. 2560 โดยสํานักงาน

พฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน)[13] หรอื ETDA พบว่าผู้สูงอายุมกีารใช้งานแอพพลเิคชัน่ไลน์ 

(LINE) เป็นแอพพลเิคชัน่เพื่อการสื่อสารทีไ่ดร้บัความนิยมทีสุ่ดของบุคคลกลุ่มน้ี  ไลน์เป็นแอพพลเิคชัน่เพื่อการสื่อสาร
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หน่ึงทีช่่วยใหผู้สู้งอายุสามารถตดิต่อกบัผูค้นไดง้่ายและรวดเรว็ขึน้ ซึ่งการไดต้ดิต่อสื่อสารกบัผูค้นจะทําใหผู้สู้งอายุไม่

ตกอยู่ในสภาวะของโรคซมึเศรา้ แต่ทาํใหพ้วกเขามคีวามสุขไดม้ากขึน้กว่าเดมิ[14]  

ซึ่งจากการศกึษาวจิยัต่างๆ ส่วนใหญ่มกีารศกึษาประเด็นระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารในกลุ่มผูส้งูอายุ และการพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพต่างๆ มาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง แต่

ยงัมกีารศกึษาที่นําเอาแอพลิเคชัน่ไลน์มาเป็นช่องทางหน่ึงในการให้คําปรกึษาเพื่อเพิม่องค์ความรู้ด้านโภชนาการ

สําหรบักลุ่มผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานร่วมกบัการลงพืน้ทีจ่ดักจิกรรมการใหค้ําปรกึษานัน้ค่อนขา้งน้อย ผูว้จิยัจงึเหน็

ความสาํคญัของสื่อหรอืเครื่องมอืทีส่ามารถเขา้ถงึผูส้งูอายุไดง้า่ย สะดวก และน่าสนใจ เพื่อใหส้ามารถลงลกึถงึผูสู้งอายุ

รายบุคคลได้โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในจังหวัดยะลา ที่สามารถใช้โทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการ

ตดิต่อสื่อสารใหส้ามารถไดร้บัความรู ้และสามารถปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไดอ้ย่างเหมาะสม ดงันัน้จงึ

สนใจการใหค้วามรูท้างโภชนาการผ่านทางแอพลเิคชัน่ไลน์สาํหรบัผูส้งูอายุและตดิตามผลการใหค้วามรูด้ว้ยการลงพืน้ที่

กระตุ้นการดูแลตนเองและตดิตามปัญหา วางแผนแก้ไขเพื่อใหไ้ด้ผลลพัธ์ทีด่ ีและส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพและการ

ควบคุมปรมิาณน้ําตาลในเลอืดในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานได ้ 

  

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อศึกษาความรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้สูงอายุที่ เ ป็น

โรคเบาหวาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลือดของ

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานก่อนและหลงัใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการ 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลือดของ

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานระหว่างผูท้ีไ่ดร้บัคาํปรกึษาทางโภชนาการและผูท้ีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิ

4. เพื่อศกึษาความพงึพอใจต่อการใหค้ําปรกึษาทางโภชนาการผ่านทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ของผูสู้งอายุทีเ่ป็น

โรคเบาหวาน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

 

 

ความรูเ้รื่องอาหารและโภชนาการ 

พฤตกิรรมสุขภาพ : การรบัประทาน

อาหาร การออกกําลงักาย และ 

การจดัการกบัอารมณ์ 

ระดบัน้ําตาลในเลอืด 

การให้คาํปรึกษาทางโภชนาการ 

 ใหค้าํปรกึษาผ่านทางออนไลน์ 6 สปัดาห ์

- ส่งขอ้มลูบตัรภาพ: อาหาร โภชนาการ การเลอืก

บรโิภคอาหาร และการดแูลตนเอง 

- สนทนา แลกเปลีย่นประสบการณ์ การใหค้าํปรกึษา 

 จดักจิกรรมใหค้วามรูท้างโภชนาการ 2 สปัดาห ์

- ลงพืน้ทีจ่ดักจิกรรม พบปะ พดูคยุ แลกเปลีย่น

ประสบการณ์ ปัญหา และแกไ้ขปัญหา 
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วิธีการวิจยั 

 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยักึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศกึษาผลของการให้

คาํปรกึษาทางโภชนาการผ่านทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพและการควบคุมปรมิาณน้ําตาลใน

เลอืดในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
 

การกาํหนดกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจยัครัง้น้ีคือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารบั

บรกิารที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล ในเขต อ.เมอืง จ.ยะลา โดยกําหนดกลุ่มเป้าหมายจากจํานวนประชากร  

ซึ่งใชเ้กณฑ์ของบุญชม ศรสีะอาด[15] ไดจ้ํานวน 30 คน และเลอืกแบบเจาะจงคุณลกัษณะดงัน้ี มอีายุ 60-70 ปี ทีม่ค่ีา

น้ําตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรมั/เดซิลิตร แต่ไม่เกิน 180 มิลลิกรมั/เดซิลิตร และที่ใช้แอพพลิเคชัน่ไลน์ ซึ่ง

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มควบคุมคอื กลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัคาํปรกึษาทางโภชนาการ และกลุ่มทดลองคอื กลุ่มทีไ่ดร้บัคาํปรกึษา

ทางโภชนาการ วธิกีารใหค้าํปรกึษาและใหข้อ้มลู ข่าวสาร ความรูใ้นเรื่องอาหารและโภชนาการสําหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

ผ่านช่องทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ (LINE Official Account) และการใหค้าํปรกึษาแบบกลุ่ม รวมเวลาดาํเนินการ 8 สปัดาห ์ 

ผูว้จิยักําหนดเกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มเป้าหมายดงัน้ี 1) ประสงคข์อยกเลกิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัทกุกรณี 

2) ได้รบัการวินิจฉัยพบโรคแทรกซ้อนหรือโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหวัใจ เป็นต้น ในระหว่างการเข้าร่วม

โครงการวจิยั 3) มปัีญหาการใชแ้อพพลเิคชัน่ไลน์จนไม่สามารถใชง้านได้อย่างต่อเน่ือง เช่น โทรศพัท์เสยี สญัญาณ 

โทรศพัท์ขดัข้องติดต่อกันหลายวนั เป็นต้น 4) มีภาวะเจ็บป่วยหรือมอีาการบาดเจ็บที่เป็นอุปสรรคในระหว่างการ

ทดลองวจิยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

1. แบบทดสอบความรูก่้อน-หลงั เรื่องโภชนาการอาหารสําหรบัเบาหวาน ม ี2 ตอน คอืตอนที ่1 ซึ่งแบ่งเป็น

ขอ้มูลทัว่ไปจํานวน 8 ขอ้ และขอ้มูลสุขภาพสําหรบัเจา้หน้าทีเ่ป็นผูบ้นัทกึ จํานวน 5 ขอ้ ลกัษณะคําถามเป็นแบบปิด

หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับโภชนาการสําหรบัเบาหวาน 

ลกัษณะคําถามเป็นแบบคําถามให้ลอืกคําตอบว่า ถูก ผดิ หรอืไม่ทราบ จํานวน 20 ขอ้ โดยถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน  

ถา้ตอบผดิหรอืไม่ทราบให ้0 คะแนน มเีวลาในการทาํแบบทดสอบ 30 นาท ี

2. แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย การรบัประทานอาหาร  

การการจดัการกับอารมณ์ การออกกําลงักาย และการดูแลและรกัษาอย่างต่อเน่ือง โดยมคีําถามเชิงบวกแบบให้

เลอืกตอบว่า ปฏิบตัิเป็นประจํา ปฏิบตัิบางครัง้ ไม่ปฏิบตัิเลย มจีํานวน 20 ขอ้ โดยถ้าตอบว่า ปฏิบตัิเป็นประจํา ให้  

2 คะแนน ถา้ปฏบิตับิางครัง้ให ้1 คะแนน ถา้ไม่ปฏบิตัเิลยให ้0 คะแนน มเีวลาในการทาํแบบประเมนิ 20 นาท ี  

3. เครื่องวดัน้ําตาลในเลอืดอตัโนมตั ิFasting blood glucose โดยวดัปรมิาณน้ําตาลในเลอืดกบักลุ่มตวัอย่าง

ก่อนอาหารเชา้ ทัง้ก่อน-หลงั ไดร้บัคาํปรกึษาทางโภชนาการสาํหรบัโรคเบาหวาน 

4. แบบประเมนิความพงึพอใจของผู้รบัการให้คําปรกึษา แบบวดัมลีกัษณะเป็นแบบลเิคอร์ต (Likert scale) 

รวม 15 ขอ้ ว่ามคีวามพงึพอใจต่อการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการผ่านทางออนไลน์ทีไ่ดร้บั มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด โดยแบ่งเกณฑ์พิจารณาดังน้ี มากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน มากให้คะแนน 4 คะแนน ปากลาง  

ใหค้ะแนน 3 คะแนน น้อย ใหค้ะแนน 2 คะแนน น้อยทีสุ่ด ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

5. สื่อแผ่นภาพความรูท้างโภชนาการเบาหวานและการดูแลตนเอง ประกอบดว้ยเน้ือหาเกี่ยวกบั 1) ความรู้

เบื้องต้นเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 2) การเลอืกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม โดยยกตวัอย่างชนิดของอาหารทัง้คาวและหวาน 

3) การอ่านฉลากอาหารแบบย่อ 4) อาหารแลกเปลีย่น 5) การออกกําลงักายและการจดัการความเครยีด 

ผู้วิจยัได้ศกึษาขอ้มูลและสร้างแบบบนัทึกขอ้มูลและเสนอผู้ทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ท่าน มาหาค่าดชันีความ

สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งงานวจิยัน้ีขอ้คําถามทุกขอ้มค่ีา IOC มากกว่าหรอืเท่ากบั 

0.50 แสดงว่าขอ้ความนัน้ใชไ้ด ้ไม่่มขีอ้คาํถามทีต่อ้งปรบัปรุงแกไ้ข 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้จิยัดําเนินการประสานงานกบั อสม. ในพืน้ที ่โดยกําหนดช่วงเวลาลงพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลูกบักลุ่มเป้าหมาย คอื 

พฤษภาคม-กรกฎาคม หลงัจากนัน้ทาํหนังสอืขออนุญาตต่อพืน้ที ่และเขา้ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั อธบิายวธิกีาร

ดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

กลุ่มควบคมุ 

1. ก่อนเขา้ร่วมสปัดาห์ที ่1 สรา้งสมัพนัธภาพ กล่าวทกัทาย ชี้แจง้วตัถุประสงค์และขอความยนิยอมการเขา้

ร่วมโครงการโดยการลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เขา้ร่วมการวจิยั ทดสอบความรู้ (Pre-test) โดยใช้

แบบทดสอบความรู้ทางโภชนาการสําหรบัเบาหวาน และสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง และการเจาะปลายน้ิวประเมนิระดบัน้ําตาลในเลอืด โดยพยาบาลวชิาชพี 

2. สปัดาหท์ี ่2-8 ปฏบิตัติวัตามปกต ิ

3. หลงัสปัดาห์ที ่8 ตดิตามผลโดยการทดสอบความรู ้(Post-test) โดยใชแ้บบทดสอบความรูท้างโภชนาการ

สําหรบัเบาหวาน และสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ โดยใชแ้บบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ

การเจาะปลายน้ิว ประเมนิระดบัน้ําตาลในเลอืด โดยพยาบาลวชิาชพี 
 

 กลุ่มทดลอง 

1. ก่อนเขา้ร่วมสปัดาห์ที ่1 สรา้งสมัพนัธภาพ กล่าวทกัทาย ชี้แจง้วตัถุประสงค์และขอความยนิยอมการเขา้

ร่วมโครงการโดยการลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เขา้ร่วมการวจิยั ทดสอบความรู้ (Pre-test) โดยใช้

แบบทดสอบความรู้ทางโภชนาการสําหรบัเบาหวาน และสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง และการเจาะปลายน้ิวประเมนิระดบัน้ําตาลในเลอืด โดยพยาบาลวชิาชพี 

2. สปัดาห์ที ่1-3 ผูว้จิยัส่งขอ้มูล บตัรภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความรูเ้บื้องต้นของโรคเบาหวาน ประเภทอาหารที่

เหมาะสมสําหรบัโรคเบาหวาน และให้คําปรึกษาในด้านโภชนาการอาหาร ผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ (LINE Official 

Account) ทุกวนั 2 เวลา เชา้และเยน็ มกีารสนทนา ร่วมกนัปรกึษาหารอื แลกเปลีย่นประสบการณ์ ปัญหา วธิกีารแกไ้ข

ปัญหา ตดิต่อสื่อสารและใชเ้ป็นแหล่งใหค้วามรูร้ะหว่างการวจิยั 

3. สปัดาหท์ี ่4 ผูว้จิยัลงพืน้ทีจ่ดักจิกรรมการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการ และการดแูลสุขภาพตนเองกบักลุ่มตวัอย่าง  

4. สปัดาห์ที ่5-7 ผูว้จิยัส่งขอ้มลู บตัรภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเลอืกบรโิภคอาหารใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง 

ยกตวัอย่างอาหารที่ควรหลกีเลี่ยง การอ่านฉลากโภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลงักายและการจดัการ

ความเครยีด ผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ (LINE Official Account) ทุกวนั 2 เวลา เชา้และเยน็ มกีารสนทนา ร่วมกนัปรกึษา 

หารอื แลกเปลีย่นประสบการณ์ ปัญหา วธิกีารแกไ้ขปัญหา ตดิต่อสื่อสารและใชเ้ป็นแหล่งใหค้วามรูร้ะหว่างการวจิยั 

5. สปัดาหท์ี ่8 ผูว้จิยัลงพืน้ทีจ่ดักจิกรรมการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการ และการดแูลสุขภาพตนเองกบักลุ่มตวัอย่าง 

6. หลงัสปัดาห์ที ่8 ตดิตามผลโดยการทดสอบความรู ้(Post-test) โดยใชแ้บบทดสอบความรูท้างโภชนาการ

สําหรบัเบาหวาน และสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ประเมนิความพงึพอใจของผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานทีไ่ด้รบัการใหค้ําปรกึษา และการเจาะปลายน้ิวประเมนิระดบั

น้ําตาลในเลอืด โดยพยาบาลวชิาชพี 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู SPSS ดาํเนินการวเิคราะหข์อ้มลูดงัน้ี  

1. หาค่าเฉลีย่เลขคณิตและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนแบบทดสอบเรื่องโภชนาการ และแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

2. หาค่าความสมัพนัธข์องตวัแปรเชงิกลุ่ม โดยการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปร (Chi square)  

3. ใช้ค่า paired t-test ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องโภชนาการระหว่างก่อนและ 

หลงัการทดลอง  
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4. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมสุขภาพ และระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (Independent t-test) 

5. การหาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนแบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใหค้าํปรกึษาทาง

โภชนาการของกลุ่มทดลอง 

6. เปรยีบเทยีบผลของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการควบคุมปรมิาณน้ําตาลในเลอืดก่อนและ

หลงัการใหค้าํปรกึษาของกลุ่มทดลอง 
 

จริยธรรมการวิจยั 

การศกึษาน้ีไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิ

หมายเลขใบรบัรอง SCI 005/2565 วนัทีร่บัรอง 04 กุมภาพนัธ ์2565 

ผลการวิจยั 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มูลคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดแ้ละศาสนา ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที1่ เมื่อประเมนิผลลพัธส์ําคญัดงัแสดงในตารางที ่2 พบว่าค่าดชันีมวลกาย 

(กก./ม2) ค่าความดนัโลหติ (มม.ปรอท) และค่าน้ําตาลในเลอืด (มก./ดล.) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกนั ค่าความดนัโลหติทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มค่ีาสูงกว่าปกต ิคอื 140-159/90-99 มม.ปรอท ในขณะทีค่่า

น้ําตาลในเลอืดระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่มคี่าน้ําตาลในเลอืด 100-125 มก./ดล.  

ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน  จาํแนกตามขอ้มลูส่วนบุคคล 

       ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มควบคมุ 

(n=15) 

กลุ่มทดลอง 

(n=15) 

p-value 

เพศ                         ชาย 

                           หญงิ 

5 (33.33) 

10 (66.66) 

7 (46.66) 

8 (53.33) 

0.456Chi 

อายุ                     60-65 ปี    

                           66-70 ปี    

7 (46.66) 

8 (53.33) 

6 (40.00) 

9 (59.99) 

0.895Chi 

ระดบัการศึกษา      ประถมศกึษา              

                           มธัยมศกึษาตอนตน้     

                           มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.                                                  

                           อนุปรญิญา/ปวส.  

                           ปรญิญาตร ี         

                           สงูกว่าปรญิญาตร ี 

3 (20.00) 

4 (26.66) 

3 (20.00) 

2 (13.33) 

3 (20.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

5 (33.33) 

0 (0.00) 

1 (6.66) 

8 (53.33) 

1 (6.66) 

0.136Chi 

อาชีพ                       ขา้ราชการบํานาญ     

                           คา้ขาย /ธุรกจิส่วนตวั     

                           ทาํสวน      

                           รบัจา้ง         

                           อืน่ๆ 

2 (13.33) 

2 (13.33) 

1 (6.66) 

4 (26.66) 

6 (40.00) 

7 (46.66) 

0 (0.00) 

3 (20.00) 

1 (6.66) 

4 (26.66) 
 

0.069Chi 

* The mean difference is significant at the .05 level. 
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ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน จาํแนกตามขอ้มลูส่วนบุคคล (ต่อ) 

       ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มควบคมุ 

(n=15) 

กลุ่มทดลอง 

(n=15) 

p-value 

รายได้ต่อเดือน       ตํ่ากว่า 3,000 บาท     

                           3,001-5,000 บาท 

                           5,001-10,000 บาท               

                           10,001-20,000 บาท 

                           20,001 บาทขึน้ไป        

4 (20.00) 

2 (13.33) 

5 (40.00) 

2 (13.33) 

2 (23.33) 

4 (26.66) 

0 (0.00) 

1 (6.66) 

6 (40.00) 

4 (26.66) 

0.119Chi 

ศาสนา                    พุทธ 

                           อสิลาม 

14 (93.33) 

1 (6.66) 

15 (100.00) 

0 (0.00) 

0.386Chi 

* The mean difference is significant at the .05 level. 

 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุทีเ่สีย่งเป็นเบาหวาน (n=30) 

ข้อมูลสุขภาพ กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง p-value 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2 )   0.491 Chi 

    น้ําหนักตํ่ากว่าเกณฑ ์(< 18.0 ) 1(6.67) 0 (0.00)  

    สมส่วน (18.5-22.9) 0 (0.00) 2 (13.33)  

    น้ําหนักเกนิ (23.0-24.9) 7 (46.67) 5 (33.33)  

    อว้น (25.0-29.9) 6 (40.00) 7 (46.67)  

    อว้นมาก (> 30.0) 1 (6.67) 1 (6.67)  

ค่าความดนัโลหิต (มม.ปรอท)   0.632 Chi 

    ตํ่ากว่าปกต ิ 0 (0.00) 1 (6.67)  

    เหมาะสม (120-129/80-84) 5 (33.33) 3 (20.00)  

    ปกต ิ (130-139/85-89) 1 (6.67) 3 (20.00)  

    สงูกว่าปกต ิ(140-159/90-99) 8 (53.33) 7 (46.67)  

    โรคความดนัโลหติสงู(>160/100) 1 (6.67) 1 (6.67)  

ค่าน้ําตาลในเลือด (มก./ดล.)    

    ปกต ิ(<100) - - 1.00chi 

    เสีย่งเบาหวาน (100-125) 10 (66.66) 10 (66.66)  

    เป็นเบาหวาน (≥126) 5 (33.33) 5 (33.33)  

* The mean difference is significant at the 0.05 level 

ส่วนท่ี 2 ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโภชนาการสาํหรบัโรคเบาหวานก่อน-หลงัการไดร้บัคาํปรกึษา 

จํานวนกลุ่มตวัอย่างและค่ารอ้ยละของจํานวนกลุ่มตวัอย่างทีม่รีะดบัคะแนนความรูท้ ัว่ไปเกี่ยวกบัโภชนาการ

สําหรบัโรคเบาหวานของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานก่อน-หลงัการให้คําปรกึษาทางโภชนาการ แสดงในตารางที่ 3 

พบว่าความรูก่้อนการทดลองของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง แต่เมื่อไดร้บัความรูแ้ละการใหค้ําปรกึษา

ทางโภชนาการ ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมรีะดบัความรูอ้ยู่ในเกณฑ์ดมีาก เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูร้ะหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง (ตารางที ่4) พบว่าก่อนทดลองระดบัความรูข้องกลุ่มควบคุมไม่
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มคีวามแตกต่างกนักบักลุ่มทดลอง แต่หลงัการทดลองระดบัความรูข้องทัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(p-value=0.015) โดยกลุ่มทดลองมรีะดบัความรูด้มีาก ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมรีะดบัความรูป้านกลาง  

ตารางท่ี 3 ค่าร้อยละของจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มรีะดบัความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับโภชนาการสําหรบัโรคเบาหวานของ

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานก่อน-หลงั การใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการ 

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโภชนาการสาํหรบั

โรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 

ความรู้ระดบัดีมาก (≥ ร้อยละ 80) 

กลุ่มควบคุม (n=15) 2 13.33 4 26.67 

กลุ่มทดลอง (n=15) 4 26.67 8 53.33 

ความรู้ระดบัดี (ร้อยละ 70-79) 

กลุ่มควบคุม (n=15) 3 20.00 4 26.67 

กลุ่มทดลอง (n=15) 2 13.33 5 33.33 

ความรู้ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-69) 

กลุ่มควบคุม (n=15) 4 26.67 3 20.00 

กลุ่มทดลอง (n=15) 5 33.33 1 6.67 

ความรู้ระดบัผ่านเกณฑข์ัน้ตํา่ (ร้อยละ 50-59) 

กลุ่มควบคุม (n=15) 4 26.67 2 13.33 

กลุ่มทดลอง (n=15) 2 13.33 1 6.67 

ความรู้ระดบัตํา่กว่าเกณฑข์ัน้ตํา่ (≤ ร้อยละ 49) 

กลุ่มควบคุม (n=15) 2 13.33 2 13.33 

กลุ่มทดลอง (n=15) 2 13.33 0 0.00 

 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโภชนาการสาํหรบัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างก่อน-หลงัการใหค้าํปรกึษา 

ค่าคะแนนความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั

โภชนาการสาํหรบัโรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง p- value 

𝑿𝑿�  SD 𝑿𝑿�  SD 

กลุ่มควบคมุ (n=15) 12.40 2.87 13.27 2.94 0.387p 

กลุ่มทดลอง (n=15) 12.93 3.35 15.90 2.46 0.015p* 

p-value 0.421t  0.015t*   

p = p-value from paired t-test / t = p-value from independent t-test (*p < 0.05) 

ขอ้มูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีเ่ป็นเบาหวาน

ก่อน-หลงัได้รบัการให้คําปรึกษาทางโภชนาการแสดงในตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลองไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิแต่หลงัการ

ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกันอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.005) และเมื่อเปรียบเทยีบ

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อน-หลงัการทดลอง พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทาง

สถติ ิ(p-value = 0.002) และเมื่อนําผลของพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองและการควบคุมปรมิาณน้ําตาลในเลอืดของ

ผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน มาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทัง้ก่อน-หลงัการทดลอง (ตารางที ่6) 

พบว่าก่อนการทดลองทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้ค่าน้ําตาลในเลอืดและระดบัพฤติกรรม
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สุขภาพ แต่เมื่อพจิารณาหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมบีุคคลทีส่ามารถควบคุมน้ําตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ

ได ้2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.33 และมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัสูงทุกคน ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมแีนวโน้ม 

ที่ลดลง นอกจากน้ีเมื่อพจิารณาเฉพาะกลุ่มทดลอง โดยเปรียบเทยีบผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ 

การควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลอืดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานก่อน-หลงัการได้รบัคําปรึกษาทางโภชนาการ 

(ตารางที่ 7) พบว่าค่าระดับน้ําตาลในเลือดก่อน-หลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p-value=0.030) สําหรับระดับพฤติกรรมดูแลสุขภาพเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังทดลองอยู่ในระดับสูง

เหมือนกัน แต่เมื่อพิจารณาค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จะเห็นได้ว่าหลงัทดลองมีค่าสูงกว่าและมีความ

แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p-value=0.002)   

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุทีเ่ป็นเบาหวานก่อน-

หลงัไดร้บัการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการ 

ค่าเฉล่ียพฤติกรรม 

การดแูลสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
p- value 

𝑿𝑿�  SD ระดบั 𝑿𝑿�  SD ระดบั 

กลุ่มควบคุม (n=15) 2.42 0.35 สงู 2.33 0.41 ปานกลาง 0.309p 

กลุ่มทดลอง (n=15) 2.44 0.19 สงู 2.70 0.21 สงู 0.002p* 

P-value 0.848t   0.005t*    

p = p-value from paired t-test / t = p-value from independent t-test (*p < 0.05) 

 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลือดของ

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แหล่งข้อมูล กลุ่มตวัอย่าง 
ค่าน้ําตาลในเลือด 

(mg/dL) 

n 

(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

𝑿𝑿�  SD ระดบั 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

ปกต ิ(<100) 0 (0.00) 0.00 0.00 - 

เสีย่งเบาหวาน (100-125) 10 (66.66) 2.50 0.30 สงู 

ภาวะเบาหวาน (>126) 5 (33.33) 2.26 0.45 ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 

ปกต ิ(<100) 0 (0.00) 0.00 0.00 - 

เสีย่งเบาหวาน (100-125) 10 (66.66) 2.50 0.17 สงู 

ภาวะเบาหวาน (>126) 5 (33.33) 2.33 0.19 ปานกลาง 

หลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

ปกต ิ(<100) 0 (0.00) 0.00 0.00 - 

เสีย่งเบาหวาน (100-125) 9 (60.00) 2.33 0.37 ปานกลาง 

ภาวะเบาหวาน (>126) 6 (40.00) 2.32 0.48 ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 

ปกต ิ(<100) 2 (13.33) 2.68 0.04 สงู 

เสีย่งเบาหวาน (100-125) 9 (60.00) 2.71 0.24 สงู 

ภาวะเบาหวาน (>126) 4 (26.66) 2.68 0.21 สงู 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลือดของ

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อน-หลงัการไดร้บัคาํปรกึษาทางโภชนาการ 

แหล่งข้อมูล  

ค่าน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 

(mg/dL) 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพเฉล่ีย 

𝑿𝑿�  SD 𝑿𝑿�  SD ระดบั 

ก่อนการทดลอง 136.47 47.97 2.44 0.19 สงู 

หลงัการทดลอง 120.07 27.08 2.70 0.21 สงู 

p-value 0.030p*  0.002p*   

เมื่อพิจารณาระดบัความพงึพอใจต่อการให้คําปรึกษาทางโภชนาการผ่านทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ได้รบัการให้คําปรึกษา แสดงในตารางที่ 8 พบว่า ข้อมูลด้านเน้ือหามีความ 

พงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด มค่ีาเฉลี่ย 4.51±0.04 ส่วนระดบัความพงึพอใจดา้นเทคโนโลยสีื่อออนไลน์ ด้านความรู้

และการนําไปใช ้อยู่ในระดบัมาก มคี่าเฉลีย่ 4.26±0.10 และ 4.46±0.59 ตามลําดบั และความพงึพอใจโดยภาพรวมของ

การใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการผ่านทางแอพพลเิคชัน่อยู่ในระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ 4.40±0.14  

ตารางท่ี 8 ความพงึพอใจต่อการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการผ่านทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย SD ระดบัความพึงพอใจ 

ดา้นเน้ือหา 4.51 0.04 มากทีสุ่ด 

ดา้นเทคโนโลยสีื่อออนไลน์ 4.24 0.10 มาก 

ดา้นความรูแ้ละการนําไปใชป้ระโยชน์ 4.46 0.59 มาก 

ความพงึพอใจโดยภาพรวม 4.40 0.14 มาก 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตัวอย่างทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง  

60-70 ปี มค่ีาน้ําตาลในเลอืดมากกว่า 100 mg/dL ความรูเ้ริม่ตน้ในเรื่องโภชนาการสาํหรบัโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง หลงัจากกลุ่มทดลองได้รบัความรู้ทางโภชนาการ ส่งผลให้มคีวามรู้อยู่ในระดบัดมีาก ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนความรู ้จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดความรู้ในเรื่องของการเลอืก

บรโิภคอาหารที่เหมาะสมสําหรบัโรคเบาหวาน หรอือาจเกดิความไม่แน่ใจว่าอาหารชนิดใดบ้างทีค่วรหลกีเลี่ยง การ

ไดร้บัความรูท้างโภชนาการสําหรบัโรคเบาหวานโดยส่งผ่านทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ ทีส่ามารถเรยีนรูไ้ดง้่าย และเขา้ถงึ

ไดต้ามความตอ้งการ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างไดร้บัความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัโรคเบาหวาน โภชนาการสาํหรบัโรคเบาหวาน

ทีถู่กตอ้งไดม้ากยิง่ขึน้ สามารถนําความรูไ้ปประยุกตใ์ชใ้นการเลอืกบรโิภคอาหารไดอ้ย่างเหมาะสม ซึง่ส่งผลในเชงิบวก

ต่อการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดทีด่ขี ึน้ นอกจากน้ีการไดร้บัการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการแบบกลุ่มร่วมดว้ยจาก

การลงพื้นที่ จะช่วยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักถึงความสําคญัของการดูแลสุขภาพและโภชนาการที่

เหมาะสม อกีทัง้จํานวนกลุ่มตวัอย่างทีม่ไีม่มาก ส่งผลใหผู้ว้จิยัสามารถดูแลอย่างใกล้ชดิ และสามารถใหข้อ้มูลกบักลุ่ม

ตวัอย่างพรอ้มตอบขอ้สงสยัอย่างครบถ้วนทุกประเดน็  ดงันัน้เมื่อรบัรูข้อ้มลูทีถู่กตอ้งแล้ว จงึสามารถนําไปประยุกตใ์ช้

ในชวีติประจําวนัไดอ้ย่างเหมาะสม อาทเิช่น การออกกําลงักาย การเลอืกสมุนไพรมาเป็นตวัช่วยในการลดน้ําตาลในเลอืด  

การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น นอกจากน้ีก่อนการทดลองพบว่าพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มทดลองบาง

คนอยู่ในระดบัปานกลาง แต่เมื่อได้รบัการใหค้ําปรึกษาทางโภชนาการจากแผ่นภาพความรู้ทางแอพพลิเคชัน่ไลน์
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ร่วมกบัการลงพืน้ที ่ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองหนัมาใหค้วามสนใจดแูลสุขภาพมากยิง่ขึน้ มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

อยู่ในระดบัสงูทุกคน เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการ นอกจากน้ีการควบคุม

ระดบัน้ําตาลในเลอืดของกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ทีด่ขี ึน้ โดยก่อนการทดลองค่าน้ําตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑ์เกนิ 100 

mg/dL  แต่หลงัการทดลองพบว่าค่าน้ําตาลในเลอืดของกลุ่มทดลองบางคนมค่ีาดขีึน้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ(<100 mg/dL) 

และบางคนมคี่าน้ําตาลในเลอืดคงที ่แสดงใหเ้หน็ว่าการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการร่วมกบัการลงพืน้ทีจ่ดักจิกรรมการ

ดูแลสุขภาพสําหรบัโรคเบาหวาน สามารถทําให้กลุ่มทดลองมคีวามรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และโภชนาการสําหรบั

โรคเบาหวานไดด้ ีสามารถเลอืกรบัประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรบัโรคเบาหวาน มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดขีึน้ 

ส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได้ เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ได้รบัการให้คําปรกึษาทางโภชนาการ

สําหรบัเบาหวาน(กลุ่มควบคุม) ซึ่งการศกึษาน้ีมคีวามคล้ายคลงึกบั รตัตกิาล พรหมพาหกุล และคณะ [16] ศกึษาผลของ

โปรแกรมการกํากบัตนเองต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารในผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน้ําตาล

ไม่ได้ โปรแกรมการกํากับตนเองที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน ใช้เวลา 8  

สปัดาห ์กลุ่มทดลองไดร้บัการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบัการใหค้วามรูแ้ละการทาํกจิกรรมกลุ่มในสปัดาหท์ี ่1 และ 2 โดย

ใช้สื่อการนําเสนอภาพน่ิงเรื่องโรคเบาหวานและการรบัประทานอาหาร แบบจําลองจานอาหาร (food plate model) 

จากนัน้โทรศพัทต์ดิตามผลในสปัดาหท์ี ่3, 5 และ 7 ส่วนในกลุ่มควบคุมไดร้บัการบรกิารตามปกต ิภายหลงัการทดลอง

ในสปัดาห์ที ่9  กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม (p < 

.001) และเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < .001) สามารถอธบิายไดว้่า ความรูเ้ป็นปัจจยันํา

ทีท่ําใหบุ้คคลแสดงพฤตกิรรมออกมา เน่ืองจากบุคคลทีม่คีวามรู ้ความเขา้ใจในเรื่องใดเรื่องหน่ึงกนํ็ามาซึ่งการปฏบิตัทิี่

ถูกต้องเหมาะสม[17]  ดงันัน้ ผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวามรู้ความเขา้ใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกบัโรคเบาหวานจะสามารถดูแล

ตนเองได้ดีกว่าตามทฤษฎีของโอเร็ม[18]  การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่ต้องเรียนรู้และจดจําไว้ได้จากสังคม 

สิง่แวดล้อม ซึ่งเป็นสิง่สําคญั และเป็นความจําเป็นในชวีติของบุคคลเพื่อดํารงรกัษาสุขภาพชวีติ กล่าวไดว้่าปัจจยัดา้น

ความรู้ในการดูแลตนเองมผีลต่อการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย บาดเจ็บ ความพิการหรือการได้รบัการ

วนิิจฉัยรกัษา ซึ่งเป็นการแสวงหาความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมเพื่อความเป็นอยู่ที่ปกตสุิข และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของลกัษณาพงษ์ ภุมมาและศุภรา หมิานันโต[17]  ที่พบว่าความรู้ ความเขา้ใจในเรื่องโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิอีกทัง้การวจิยัครัง้น้ีใชส้ื่อแผ่นภาพทีม่เีน้ือหาสัน้ๆ 

ภาษาทีน่่าอ่าน มรีูปภาพทีน่่าสนใจ ส่งในไลน์แอพพลเิคชัน่ ซึ่งเป็นแอพพลเิคชัน่ทีผู่สู้งอายนิุยมใช ้อาจเป็นตวัช่วยทีด่ี

ในการให้ข้อมูลความรู้และดึงดูดให้ผู้สูงอายุหนัมาสนใจ และนําไปปรบัใช้ในชีวิตประจําวนัได้ เมื่อเปรียบกับกลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ม่ไดร้บัการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการ(กลุ่มควบคุม) ซึง่อาจมคีวามรูใ้นการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถูกตอ้ง หรอื

ความเชื่อทีผ่ดิ จงึส่งผลใหค้วามรูด้า้นโภชนาการสาํหรบัเบาหวาน และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์

ปานกลาง สอดคลอ้งกบั จารุวรรณ หมัน่ม ีและคณะ[19] ไดศ้กึษาประสทิธผิลของรปูแบบการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ

โดย ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศผ่าน application จําแนกประเภทอาหาร (classify foods) พบว่า คะแนนความรูท้ีเ่พิม่ขึน้

เป็นผลมาจากการเรยีนรูผ้่านกระบวนการสื่อสารดว้ยเครื่องมอือเิลก็ทรอนิกสท์ีท่นัสมยั และภาพเคลื่อนไหวแบบซ้ําไป

มา มเีสยีงเตอืนกระตุ้นการเรยีนรู ้ภาพมคีวามชดัเจน มสีสีนั เขา้ใจและจดจําไดง้า่ย และเกดิการเรยีนรู ้รบัรูแ้ละจดจาํ

ดว้ยตนเองไดอ้ย่างรวดเรว็ ประกอบกบัการแปลผลทนัทหีลงัการใชง้านผูใ้ชง้านจงึมคีวามสนุก ตื่นเต้น และอยากจะให้

ไดค้ะแนนดยีิง่ขึน้ เกดิการเล่นซ้ําๆ กระบวนการทําซ้ําๆ เพิม่การจดจาํไดง้า่ยขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sa-ard [20] 

ที่พฒันารูปแบบการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพโดยใชส้ื่อการเรยีนรู้ดว้ยตนเองสําหรบัผูป่้วยเรื้อรงั ซึ่งกลุ่มตวัอย่างเรยีนรู้

ดว้ยตนเองผ่านสื่อการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง เรื่องการนวดเทา้ดว้ยกะลาสําหรบัผูป่้วยโรคเรื้อรงั ทลีะตอน จํานวน 7 ตอน 

ประเมินและติดตามผลภายหลงัเรียนรู้สื่อด้วยตนเอง และฝึกการนวดเท้าด้วยกะลา 1 สปัดาห์ ผลการวิจยัพบว่า 

ค่าเฉลีย่ของคะแนนหลงัการเรยีนรูส้ื่อการเรยีนรูด้ว้ยตนเองอยู่ในระดบัดมีาก โดยมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนสงูกว่าก่อนการ

เรยีนรูส้ื่อดว้ยตนเองซึ่งอยู่ในระดบัด ีและผลของค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลงัการเรยีนรู้สื่อการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง
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แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมุตฐิาน แสดงว่าการใหค้วามรูด้า้นสุขภาพโดยใชส้ื่อ

การเรยีนรู้ด้วยตนเองสามารถพฒันาความรู้ให้กบัผู้ที่เรยีนรู้โดยทําให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนหลงัเรยีนรู้สื่อสูงกว่าก่อน

เรยีนรู ้ซึง่สาเหตุทีท่าํใหผ้ลการวจิยัเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากสื่อการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง ซึง่เป็นสือ่มลัตมิเีดยีเป็นการเรยีนรู้

ดว้ยตนเอง จะเรยีนเมื่อไรทีไ่หนกไ็ดต้ามความพอใจ โดยเลอืกเรยีนตามเวลาทีผู่เ้รยีนว่างทําใหผู้เ้รยีนเรยีนไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ ผลการศกึษาครัง้น้ีจงึแสดงใหเ้หน็ว่า การใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการผ่านทางแอพลลเิคชัน่ไลน์โดยใชส้ือ่

แผ่นภาพชดัเจน มสีสีนั จดจําได้ง่าย ร่วมกบัการลงพืน้ทีใ่หค้ําปรกึษาแบบกลุ่ม สามารถช่วยใหก้ลุ่มทดลองมคีวามรู้

ดา้นเบาหวานเพิม่ขึน้ มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดขีึน้ ส่งผลใหส้ามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดด้กีว่า

ก่อนไดร้บัการใหค้าํปรกึษาฯ และดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อกีทัง้กลุ่มทดลองมคีวามพงึ

พอใจต่อการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการผ่านทางแอปพลเิคชนัภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ 4.40±0.14  

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

 การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จาํกดัในประเดน็ของจาํนวนกลุ่มตวัอย่างทีน้่อย เน่ืองจากการเขา้ถงึกลุ่มตวัอย่างรวมถงึ

ช่วงเวลาในการเกบ็ขอ้มลูเป็นช่วงทีป่ระสบกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่ จงึส่งผล

ต่อการดาํเนินงานวจิยั 

ข้อเสนอแนะการวิจยั 

 1. การใช้สื่อด้วยภาพและภาษาที่กระชบั นําเสนอผ่านแอพพลิเคชัน่ที่นิยม ในการส่งเสริมความรู้ทาง

โภชนาการและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จะช่วยสร้างความน่าสนใจและความสนุกสนาน ในการเรยีนรู้ของ

ผูส้งูอายุไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ควรประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสรมิสุขภาพดา้นอื่นๆ ต่อไป 

2. หากมกีารทําวจิยัครัง้ถดัไปควร นําระดบั HbA1C มาศกึษาร่วมด้วย ร่วมถึงการศกึษาพารามเิตอร์อื่นๆ 

เช่น ค่าไขมนั ไมโครอลับูมนิในปัสสาวะ เป็นตน้ 
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