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Background: Diabetes is a chronic non-communicable disease that remains a 

global health problem. Currently, the world is giving great importance to it 

because a disease that cannot be cured, especially in elderly patients who are 

uncontrolled by the factor that affects sugar level control is eating behavior. 

Aim: The main objective of this research is to study the results of a dietary 

program for diabetic patients in elderly patients who cannot control their sugar 

levels: a case study in Lom Sak District of Phetchabun Province.   

Methods: This study is a four-step research and development process that 

includes 1) Studying basic information and program development guidelines, 2) 

Creating and checking program quality, 3) Experimenting and analyzing the 

results of using the program, and 4) Studying satisfaction with using the program. 

The sample groups in steps 1 and 2 were multidisciplinary teams. Public health 

volunteers with diabetes selected a specific one. The tools used in the research 

include accumulated sugar data recorded from questionnaires and focus groups 

to draw up a pattern. In steps 3 and 4, the sample groups were elderly diabetic 

patients who could not control their blood sugar levels. Those who received 

treatment at the family doctor clinic of Lom Sak Municipality, totaling 62 

samples, were purposively selected and were randomly assigned to an 

experimental group of 30 samples and a control group of 32 samples. The 

experimental group received a developed food program with three activities, 

followed up continuously for three months, and the control group received pre-

development services. The tools used in this research as follows: 1) a food self-

management awareness assessment form, 2) a blood sugar recording form, 3) a 

dietary guide, and 4) a satisfaction questionnaire used in the program. Data were 

analyzed using average values, standard deviation, and t-test statistics. 

Results: 1) showed that the number of diabetic patients tends to increase at the 

national level, Phetchabun Province, and Lom Sak District. From this situation, 

there has been continuous corrective action. However, it found that diabetic 

patients who came to receive services at the Lom Sak Municipality Community 

Health Center Only 38.89%, 40.43%, and 40.68%, respectively, were able to 

control their sugar levels well consistent with eight diabetic patients with high 

blood sugar were interviewed and found that most had behavioral problems, 

eating mainly starchy foods. As for the service, it provides knowledge and general 

advice, but no clear set goals with the patient. The method for developing 

programs is consistent with King's theory that focuses on setting clear goals 

together with patients 2) The results of creating the developed food program have 

five main elements (Principle, Objective, Content, Process, Measurement & 

Evaluation) with sub-elements of the process section for trial use as follows: (1) 

Building relationships of help and trust (2) Self-assessment (3) Setting goals 
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(4) Self-determination (5) Taking action (6) Self-regulation and (7) giving self-

reinforcement, are as for the results of the quality inspection of the food program 

by experts had quality at good level 3) The results of the experiment and study of 

the use of the food program found that the experimental group had a higher 

average score of food self-management awareness. The experimental group had 

a higher mean score for food self-management skills and had a lower average 

blood sugar level than the control group immediately after the experiment, 

statistically significant at the .05 level, and 4) Results of the study of satisfaction 

with the developed program at a high level. 

Conclusions: The dietary program for elderly diabetes patients who uncontrolled 

their sugar levels has increased effective awareness of food self-management 

until the practice of eating food occurred. As a result, the accumulated sugar level 

in the blood will decrease to an appropriate level. 
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ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 
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ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 30 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  30 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 22 เมษายน 2567

ความเป็นมา โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ยงัคงเป็นปญัหาสุขภาพ ปจัจุบนัท ัว่โลกก าลงั

ใหค้วามส าคญัอย่างมากเนื่องจากเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน

ในผูสู้งอายุที่ควบคุมไม่ได ้ซึ่งปจัจยัที่มีผลต่อการควบคุมระดบัน า้ตาล  คือ พฤติกรรมการกิน

อาหาร 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั งานวิจยันี้มีวตัถุประสงค์หลกั เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้ : กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ์  

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาในครัง้นี้ เป็นการวิจยัและพฒันา 4 ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย 1) 

การศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และแนวทางการพฒันาโปรแกรม 2) การสรา้งและตรวจสอบคุณภาพ

โปรแกรม 3) การทดลองและศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม และ 4) การศึกษาความพงึพอใจการใช ้

โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างในข ัน้ตอนที่ 1 และ 2 เป็นทีมสหวิชาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขที่เป็น

โรคเบาหวาน เลอืกเฉพาะแบบเจาะจง เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลูค่าน า้ตาล

สะสม แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม เพื่อน ามาร่างรูปแบบ และข ัน้ตอนที่ 3 และ 4 กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ที่เขา้รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวัเทศบาลเมอืงหล่มสกั จ านวน 62 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง และสุ่มเขา้เพือ่

เป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้น 

มกีิจกรรม 3 ครัง้ ติดตามต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน และกลุ่มควบคุมไดร้บัรูปแบบบริการก่อน

การพฒันา เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 1) แบบประเมนิการรบัรูก้ารจดัการตนเองดา้นอาหาร 

2) แบบบนัทกึค่าน า้ตาลในเลอืด 3) คู่มอือาหารตามวถิี และ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจการ

ใชโ้ปรแกรม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค่้าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิการทดสอบท ี 

ผลการวิจยั 1) ผลการศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และแนวทางการพฒันาโปรแกรม  พบว่า ท ัง้ใน

ระดบัประเทศ จงัหวดัเพชรบูรณ์และอ าเภอหลม่สกั จ านวนผูป่้วยเบาหวานมแีนวโนม้เพิม่ขึ้น จาก

สถานการณ์ดงักล่าวไดม้กีารด าเนินการแกไ้ขมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบั

บริการทีศู่นยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหลม่สกั สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้เีพยีงรอ้ยละ 38.89  

ค าส าคญั 

โรคเบาหวานในผูสู้งอาย,ุ การควบคมุ

ระดบัน า้ตาลไม่ไดใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน

สูงอาย,ุ โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

บทคดัย่อ 

40.43 และ 40.68 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานที่มนี า้ตาลในเลอืดสูง

จ านวน 8 ราย พบว่าส่วนใหญ่มปีญัหาในดา้นพฤติกรรม การรบัประทานประเภทแป้งเป็นหลกั

ส่วนการใหบ้ริการเป็นการใหค้วามรูค้ าแนะน าท ัว่ไป ไม่ไดก้ าหนดเป้าหมายที่ชดัเจนร่วมกบัผูป่้วย 

ซึ่งแนวทางการพฒันาโรปแกรมจะสอดคลอ้งกบัทฤษฎขีองคิง ที่มุ่งเนน้การตัง้ เป้าหมายที่ชดัเจน

ร่วมกบัผูป่้วย 2) ผลการสรา้งโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้น มี 5 องค์ประกอบหลกั (หลกัการ 

วตัถปุระสงค ์เนื้อหา กระบวนการ และการวดัและประเมนิผล) โดยมอีงคป์ระกอบย่อยของส่วน

กระบวนการเพือ่น าไปทดลองใช ้ดงันี้ (1) การสรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (2) 

การประเมนิตนเอง (3) การตัง้เป้าหมาย (4) การตดัสนิใจดว้ยตนเอง (5) การลงมอืปฏบิตัิ (6) การ

ก ากบัตนเอง และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง ส่วนผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอาหาร

โดยผูท้รงคุณวุฒิ พบว่า มคีุณภาพอยู่ในระดบัด ี3) ผลการทดลองและศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม

อาหาร พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูก้ารจดัการตนเองดา้นอาหารสูงขึ้น กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทกัษะในการจดัการตนเองดา้นอาหารสูงขึ้น  และมีค่าระดบัน า้ตาล

สะสมในเลอืดเฉลีย่ต า่กว่ากลุม่ควบคุมหลงัการทดลองทนัท ีอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

และ 4) ผลการศึกษาความพงึพอใจต่อโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก 

สรุป โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานสูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลได ้ ไดเ้พิ่ม

ความตระหนักรูใ้นการจดัการอาหารดว้ยตนเองอย่างมีประสิทธิผล จนท าใหเ้กิดการฝึก

รบัประทานอาหาร ส่งผลใหร้ะดบัน า้ตาลทีส่ะสมในเลอืดลดลงสู่ระดบัทีเ่หมาะสม  
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โรคเบาหวานเป็นหนึ่งปญัหาของโรคเรื้อรงัที่ส  าคญัของประชากรโลก และระบบการบริการ

สุขภาพ สหพนัธเ์บาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) พบว่า จ านวน

ผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจ านวน 537 ลา้นราย ใน ปี พ.ศ. 2564 ( International Diabetes 

Federation, 2021) โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 และมอีตัราเสยีชีวติเท่ากบั 18.5 

ต่อแสนประชากร ซึง่อตัราดงักลา่วเพิม่ขึ้นจากปี พ.ศ. 2533 - 2564 รอ้ยละ 49 และรอ้ยละ 10.8 

ตามล าดบั (Safiri et al., 2022) เช่นเดียวกบัในประเทศไทย ที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 อตัรา

ความชกุของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็น รอ้ยละ 9.5 เพิม่ขึ้น 1.38 เท่า จาก

ปี พ.ศ. 2552 (วิชยั เอกพลากร, 2564) ผูป่้วยโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งดูแลและควบคุมระดบั

น า้ตาลของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (Papatheodorou et al., 

2018) จากการศึกษาระยะยาวในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 24 ประเทศท ัว่โลก พบว่า ใน

ระยะเวลา 3 ปี ผูป่้วยจะเกิดภาวะแทรกซอ้นอย่างนอ้ย 1 อย่าง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นของหลอด

เลือดขนาดเล็ก รอ้ยละ 31.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคความผิดปกติของเสน้ประสาท และ

ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดใหญ่ รอ้ยละ 16.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(Arnold et al., 2022)  

จากรายงานทางสถติิมผูีป่้วยเบาหวานมารบับริการทีศู่นยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหลม่สกั 698 

ราย ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ีเพยีง รอ้ยละ 38.89, 40.43, และ 40.68 ตามล าดบั 

(ขอ้มูล 2564 - 2566) (โรงพยาบาลหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์, 2566) หากผูป่้วยยงัไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไดเ้ป็นระยะเวลานาน จะเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาเกิดภาวะพึง่พงิ 

โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานทีอ่ยู่ในผูสู้งอายุท าใหเ้ป็นภาระของครอบครวัทีต่อ้งดูแลยุ่งยากมากขึ้น 

แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั (Ryan, P., & Sawin, K. J., 2009) 

เป็นทฤษฎีที่มีจุดเนน้ที่ใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครวัสามารถจดัการตนเองได ้มองว่า

ครอบครวัและผูป่้วยหรือผูร้บับริการเป็นหน่วยเดียวกนั และต่างคนต่างมอีิทธิพลต่อกนัในการ

เกื้อหนุนใหเ้กิดการปฏบิตัิพฤติกรรม เพือ่ใหบ้รรลุผลลพัธท์ีด่ต่ีอสุขภาพและเพิม่คุณภาพชวีติของ

ผูป่้วย การทีจ่ะใหผู้ป่้วยมพีฤติกรรมการจดัการตนเองที่เหมาะสมและปฏบิตัิต่อเนื่องนัน้ขึ้นอยู่กบั

การสนบัสนุนจากครอบครวั (Family Support) และระบบบริการผูป่้วยเรื้อรงัในชุมชนเป็นส่วน

ส าคญั วธิีการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานมกีารจดัการตนเองที่ดีและมปีระสทิธิภาพ (Cho, M.K., 

& Kim, M.Y., 2021) โดยการพฒันาและประยุกตใ์ชเ้ทคนิคต่าง ๆ ในหลายพื้นที่ พบว่าการจดั

กิจกรรมทางการพยาบาลโดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมกีารจดัการตนเองทีบ่า้นทีด่ขีึ้นมกัจะส่งผลลพัธใ์ห ้

ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด (Hemoglobin A1C; HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวานลดลง การที่จะ

เพิม่ประสทิธิภาพใหผู้ป่้วยมกีารจดัการตนเองทีด่ ีควรเนน้ใหผู้ป่้วยเกิดการยอมรบัเกี่ยวกบัปญัหา

สุขภาพ การตัง้เป้าหมาย การฝึกทกัษะที่ส  าคญัและจ าเป็นส าหรบัการจดัการตนเอง การเสริมแรง

จากครอบครวัอย่างต่อเนื่อง และการประเมนิผลลพัธจ์ากการดูแลตนเอง การประเมนิและส่งเสริม 
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The effect of a diet 

program for elderly 

diabetic patients 

ใหก้ารพยาบาลที่เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รวมถงึการพยาบาลที่สะทอ้นถงึการมองผูร้บับริการที่มี

ลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลและตามสถานการณ์แวดลอ้มของแต่ละคนดว้ย 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการหาวิธีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้โดยการจดัท าโปรแกรมอาหาร ซึ่งประยุกตใ์ช ้

แนวคิดแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง ประกอบดว้ย 1) การตัง้เป้าหมาย 2) การติดตามตนเอง 3) การประเมนิ

ตนเอง และ 4) การเสริมแรงตนเอง ทฤษฎีการดูแลของวตัสนั (Watson’s Caring theory) 

สามารถใชใ้นการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยอาศยัปจัจยัการดูแล 10 ประการ (Ten 

carative factors) ร่วมกบักระบวนการปฏบิตัิการดว้ยความรกัเพื่อการดูแล (Clinical caritas 

process) อกี 10 ประการทีว่ตัสนัพฒันาเพิม่เติมตัง้แต่ปี 2002 (Watson, 2008) 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุทีค่วบคุมไม่ได ้

2. เพือ่สรา้งและตรวจสอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้ 

3. เพือ่ทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เพือ่ประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1. การวิจยัและพฒันา (Research and Development) เรื่องผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศ์พิษณุ บุญดา 

(Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมีข ัน้ตอนการด าเนินการวจิยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ

ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและ 

ตรวจสอบ [แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 

pp 89-98)] ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองและศึกษาผลการใช ้และข ัน้ตอนที ่4 การประเมนิผล 
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2,2 

ซึง่มกีารใชค้ าว่า “ข ัน้ตอน” ทีส่อดคลอ้งกบัข ัน้ตอนทางวทิยาศาสตรแ์ละมุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา  

2. แนวคิดการจดัการตวัเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys แนวคิดการจดัการตนเอง

ของแคนเฟอรแ์ละกาลกิ-บายส ์แนวคิดการจดัการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์

และกาลกิ-บายส ์(Kanfer & Gaelick Buys, 1991) เป็นวิธีหนึ่งที่ใชใ้นการปรบัพฤติกรรมเพื่อ

ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดการ เปลีย่นแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น และคงไวซึ่งพฤติกรรมที่

เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยม ีจดุเนน้ทีค่วามรบัผดิชอบของบุคคลทีจ่ะแกไ้ขปญัหาในสถานการณ์

ที่ตนเองเผชิญอยู่ เรียนรูท้กัษะ ใหม่และจดัการสิ่งแวดลอ้มของตนเอง ต่อพฤติกรรมของตนเอง

และการมส่ีวนร่วมกบับุคคลากรทางสุขภาพ ซึ่งกลวธิีการจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน 

ดงัต่อไปนี้  1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นข ัน้ตอนของการสงัเกตุติดตามและ

บนัทึก พฤติกรรมของตนเองพฤติกรรมที่ติดตามอาจเป็นพฤติกรรมที่เป็นเหตุหรือเป็นผลท ัง้ที่

เหมาะสมและไม่ เหมาะสม นอกจากนี้ยงัหมายถึงการสงัเกตุติดตาม บนั ทึกปจัจยัที่มีผลต่อ

ปญัหาสุขภาพ ที่บุคคลก าลงัพยายามจดัการดว้ยวธิีการจดัการตนเอง การติดตามตนเองท าให ้

บุคคลมีความระมดัระวงัในการที่จะ ไม่ปฏิบตัิพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  แต่จะแสดงแต่

พฤติกรรมที่พงึประสงคอ์อกมาแทน การติดตาม ตนเอง เป็นการใหข้อ้มูลแก่ตนเองว่าสามารถ

ปฏบิตัิพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายที่วางไวห้รือไม่ และ ทศิทางการปฏบิตัิพฤติกรรมเป็นอย่างไร 

อยู่ในระดบัใด หากพฤติกรรมของบุคคลนัน้ ไม่เป็นไปตาม เป้าหมายทีว่างไว ้ก็จะมคีวามพยายาม

ปฏบิตัิจดัการตนเองเพือ่ใหบ้รรลุตามเป้าหมายทีว่างไว ้ประกอบดว้ย 6 ข ัน้ ตอน ไดแ้ก่ (1) เลอืก

และก าาหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน (2) จ าแนกพฤติกรรม เป้าหมายออกเป็ นพฤติกรรม

ย่อยทีส่ามารถสงัเกตุไดอ้ย่างชดัเจน (3) ก าหนดวธิีการบนัทกึและ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการบนัทกึ (4) 

ท าการสงัเกตุและบนัทึกพฤติกรรม (5) แสดงผลการบนัทึกที่ชดัเจน และ (6)วิเคราะหข์อ้มูลที่

บนัทึก 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นข ้นัตอนการเปรียบเทียบการปฏิบติัการ 

จดัการตนเองที่ปฏบิตัิจริงกบัเกณฑม์าตรฐานหรือเป้าหมายที่วางไว ้เพื่อน าาไปสู่การตดัสนิใจใน

การ ปรบัเปลี่ยนการปฏิบตัิใหเ้ป็นไปในทิศทางที่ตอ้งการตามที่ไดว้างแผนไว ้โดยประเมินจาก

ขอ้มูลที่ได ้จากข ัน้ตอนการติดตามตนเอง 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็น

ข ัน้ตอนการใหแ้รงจูงใจ สนบัสนุนแก่ ตนเองซึ่งมไีดท้ ัง้แรงเสริมทางบวก และทางลบ บุคคลจะมี

การใหแ้รงเสริมตนเองเมือ่สามารถ ปฏบิตัิการจดัการตนเองไดต้ามมาตรฐานหรือเป้าหมายทีว่างไว ้

โดยแรงเสริมแบ่งไดเ้ป็น 5 ประเภท ดงันี้ (1) แรงเสริมที่เป็นสิ่งของ (material reinforcers) (2) 

แรงเสริมทางสงัคม (social reinforcers) ใน ลกัษณะของค าพูดหรือการแสดงออก ไดแ้ก่การยิ้ม 

การชมเชย การยกย่อง การสมัผสั (3) แรงเสริมทีเ่ป็นกิจกรรม (activity reinforcers) ไดแ้ก่การ

ร่วมออกก าลงักาย การร่วมออกไปท่องเที่ยว (4) แรงเสริมที่เป็นเงนิ (token reinforcers) (5) 

แรงเสริมภายใน (cover reinforcers) เป็นแรงเสริมที่ครอบคลุม ถงึความคิดท าใหเ้กิดความพงึ

พอใจ ความภาคภูมิใจ ซึ่งแรงเสริมที่ควรจะใหน้ัน้ควรเป็นแรงเสริม ทางบวกมากกว่าทางลบ 

ส าหรบัวธิีทีด่แีละงา่ยทีสุ่ดในการใหแ้รงเสริมในการจดัการตนเอง คือบุคคลควรเป็นผูเ้ลอืกแรง 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

เสริมทีต่อ้งการดว้ยตนเอง เนื่องจากตนเองจะเป็นผูท้ราบดทีีสุ่ดว่าอะไรเป็นแรงเสริมทีด่แีละเหมะ

สมที่ สุดส าหร ับตนเอง ในปัจจุบนัมีผูพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ( self-

management promoting) 

3. ทฤษฎีการดูแลของวตัสนั (Watson’s Caring theory) เป็นท ัง้ปรชัญา และทฤษฏี

ทางการพยาบาล ทีม่จีดุเนน้ทีก่ารดูแล (Caring) ซึง่พฒันามาตัง้แต่ปี ค.ศ.1979  ภายใตอ้ทิธิพล

ทางดา้นมานุษยวทิยา รวมท ัง้ความรูส้กึผูกพนัต่อบทบาทการดูแลเพือ่การฟ้ืนหายของผูป่้วยที่วตั

สนัประจกัษด์ว้ยตวัเอง ประกอบกบัประสบการณ์ของวตัสนัขณะเผชญิความเจ็บป่วย เผชิญการ

สูญเสยีบุคคลอนัเป็นทีร่กั ปจัจบุนัทฤษฎนีี้ไดร้บัการพฒันาจนวตัสนัเรียกว่าเป็น ศาสตรก์ารดูแล

มนุษย ์(Human Caring Science) และมีการจดัตัง้ศูนยก์ารดูแลมนุษย ์ (Human science 

caring center) ที่คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัโคโรลาโด รวมท ัง้ไดจ้ดัตัง้สถาบนัวิทยา

ศาตร์การดูแลวตัสนั (The Watson Caring Science Institute) ซึ่งมีลกัษณะเป็นมูลนิธิที่

มุ่งเนน้การพฒันาทฤษฎกีารดูแล การปฏิบตัิการพยาบาล การวิจยั บนปรชัญาการดูแลมนุษย ์

ทฤษฏีการดูแลของวตัสนัไดร้บัการพฒันาอย่างต่อเนื่อง รวมท ัง้น าไปใชใ้นการพยาบาลที่เนน้

รูปแบบการดูแลที่เขา้ถึงจิตใจกนัระหว่างคนสองคน (Transpersonal caring model) เพื่อให ้

เกิดการฟ้ืนหาย (Healing) และมกีารใชเ้ป็นแนวคิดเพื่อการศึกษาวจิยัในวงกวา้งท ัง้การวจิยัเชงิ

คุณภาพ และเชิงปริมาณ ทฤษฎกีารดูแลของวตัสนั เนน้การดูแลอนัเป็นคุณธรรมที่ด ารงคไ์วซ้ึง่

ศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์โดยอาศยัการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้หก้ารดูแลกบัผูไ้ดร้บัการ

ดูแล ภายใตค้วามรกัในความเป็นเพื่อนมนุษย ์ทีใ่หค้วามส าคญัท ัง้ร่างกายและจิตใจอย่างไม่แยก

ออกจากกนั จนผูใ้หก้ารดูแลสมัผสัถงึพลงัแห่งการดูแล อนัเป็นความรูส้กึตระหนกัถงึการดูแลว่า

ไดเ้กิดขึ้น และส่งใหเ้กิดความรกัความเขา้ใจผูอ้ื่น ซึ่งวตัสนัเรียกว่า “caring occasion” และ

น าไปสู่การเรียนรูแ้ละแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างคนสองคนภายใตส้นามปรากฏการณ์ 

(Phenomenal field) ของแต่ละบุคคลที่หลอมรวมกนั จนเกิดความเขา้ถงึจิตใจระหว่างคนสอง

คน (Transpersonal) ท าใหค้นท ัง้สองคนคน้พบความหมายของสิ่งต่างๆ ที่เป็นสาระส าคญัของ

ชีวิต ไดแ้ก่ ความเจ็บป่วย ความทุกขท์รมาน และความตาย ตามสภาพความเป็นจริงของชีวติ 

เพื่อใหเ้กิดยอมรบัในตนเอง และยอมรบัผูอ้ื่น เกิดสมัพนัธภาพที่น าไปสู่การฟ้ืนหาย (Healing 

relationship) ซึง่เป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมพีลงัในการคงไวซ้ึง่ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะทีบุ่คคลมี

ความกลมกลนืของร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ แมใ้นผูป่้วยที่หมดหวงัจากการรกัษาแลว้ก็

ตาม ในทฤษฎกีารดูแล วตัสนัไดอ้ธิบายว่า “ความรกัอนัยิ่งใหญ่ (cosmic love)” ระหว่างเพื่อน

มนุษยเ์ป็น ที่ต ัง้ของการดูแล ผูใ้หก้ารพยาบาลตอ้ง “ใหก้ารพยาบาลดว้ยความรกั” (Caritas 

nursing) เพราะความรกัคือพลงัที่ผลกัดนัใหเ้กิดกระบวนการบ าบดัเพื่อการฟ้ืนหายต่อผูดู้แล

และผูใ้หก้ารดูแล (Watson, 1985; 2005; 2008; 2010) ส่วนหน่วยงาน หอผูป่้วย การท าหตัถการ 

การท าหนา้ที่ เทคโนโลยี คือสิ่งที่ประดบัตกแต่ง (Trim) ที่ไม่อาจยึดเป็นศูนยก์ลางของวชิาชีพ

พยาบาล พาเช่ นกัทฤษฎกีารพยาบาลอกีท่านหนึ่ง ไดส้นบัสนุนแนวคิดนี้โดยกลา่วว่า 
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การท าหตัการและการปฏบิตัิภารกิจของพยาบาลจะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละหน่วยงาน และ

เปลี่ยนแปลงไปตามเทคโนโลยีใหม่ๆ สิ่งเหล่านี้จึงไม่อาจน ามาเป็นหลกัน าศาสตรก์ารพยาบาล 

พยาบาลตอ้งยดึการดูแลเป็นเรื่องหลกั ทีช่ี้น าไปสู่การปฏบิตัิการพยาบาล (Pate, Wittenborn, D, 

Jeschke, J., 1995) ทฤษฎีการดูแลของวตัสนั สามารถใชใ้นการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองคร์วม 

โดยอาศยัปจัจยัการดูแล 10 ประการ (Ten carative factors) ร่วมกบักระบวนการปฏบิตัิการ

ดว้ยความรกัเพื่อการดูแล (Clinical caritas process) อีก 10 ประการที่วตัสนัพฒันาเพิ่มเติม

ตัง้แต่ปี 2002 (Watson, 2008) การน าของปจัจยัการดูแล 10 ประการ (Ten carative factors)/ 

กระบวนการปฏิบตัิการดว้ยความรกัเพื่อการดูแล (Clinical caritas process) ไปใชใ้นการ

พยาบาล สามารถสรุปรายละเอียดไดด้งันี้  (1) สรา้งระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชนข์องผูอ้ื่น 

และมเีมตตาต่อเพื่อนมนุษย/์ ปลูกฝงัการปฏบิตัิดว้ยรกัและความเมตตาและมจีิตใจที่สงบม ัน่คง

ท ัง้กบัตนเองและผูอ้ื่น ใหเ้สมือนเป็นพื้นฐานของความรกัที่ที่สติ (2) สรา้งความศรทัธาและ

ความหวงั/ มชีีวติอยู่กบัความจริง สรา้งความหวงัและศรทัธาที่เป็นไปไดแ้ละเชื่อในความเป็นไป

แห่งอตัวสิยัของชวีติบนโลก ท ัง้ของตนเอง (3) ปลูกฝงัความไวต่อความรูส้กึของตนเองและผูอ้ื่น/ 

ปลูกฝงัการปฏบิตัิทางจิตวิญญาณ และการหลอมรวมตนเอง ใหก้า้วพน้อตัตาแห่งตน  (4) สรา้ง

สมัพนัธภาพการช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ/ สรา้งสมัพนัธภาพ คงไวซ้ึ่งสมัพนัธภาพแห่งการ

ช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ เพื่อการดูแล (5)ส่งเสริมและยอมรบัความรูส้ึกทางบวกและทางลบ/ 

ส่งเสริมใหม้ีการแสดงความรูส้ึกออกมาท ัง้ทางบวกและลบ แลกเปลี่ยนความรูส้ึก และเตรียม

ตวัเองเพื่อรบัความรูส้กึท ัง้ในทางบวกและลบ (6)ใชว้ธิีการแกป้ญัหาและตดัสนิใจอย่างเป็นระบบ 

เพื่อการตดัสนิใจ/ ใชต้นเองและทุกวถิแีห่งความรู ้ใหเ้ป็นเสมอืนส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแล 

เชื่อมต่อกบัความสามารถทางศิลปะแห่งการพยาบาลดว้ยความรกั (7) ส่งเสริมการเรียนการสอนที่

เขา้ถงึจติใจผูอ้ื่น/ ส่งเสริมการสอน การเรียนรูป้ระสบการณ์ ซึง่ระหว่างกนัของพยาบาลและผูป่้วย 

ใหค้วามสนใจกบัความเป็นหนึ่งเดียวของชีวติและความหมายแบบอตัวสิยั ใหค้วามใส่ใจและอยู่

กบักรอบอา้งอิงของผูอ้ื่น (8) ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขสิ่งแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิต

สงัคม และจิตวญิญาณ/ สรา้งสรรค ์สภาพแวดลอ้มแห่งการบ าบดั : สิ่งแวดลอ้มคือสิ่งที่ช่วยการ

ป้องกนั ประคบัประคอง แกไ้ขปญัหาดา้นกายภาพ จติใจ สงัคม วฒันธรรม และวญิญาณ (9) พงึ

พอใจทีจ่ะช่วยเหลอืเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอื่น/ ช่วยเหลอืโดยมุ่งตอบสนองความ

ตอ้งการของบุคคล และ (10) ยอมรบัสิ่งที่เกิดขึ้น พลงัที่มีอยู่/ เปิดรบัพลงัทางจิตวิญญาณ สิ่ง

ลกึลบัและยงัไม่มีค าอธิบายอนัเกี่ยวกบัการมีชีวิต ความตาย ปจัจยัการดูแลและกระบวนการ

ปฏบิตัิการดว้ยความรกัเพือ่การดูแลขอ้นี้ถอืว่าเป็นสิ่งส าคญัและเขา้ใจยากที่สุด ท ัง้นี้ เพราะศาสตร์

สมยัใหม่ไม่สามารถใหค้ าตอบไดถ้ึงความส าคญัของชีวติและการเสียชีวติ เพราะการมชีีวติไม่ใช่

เพยีงการอยู่และแกไ้ขปญัหาหากแต่การมชีีวติยงัเป็นความลกึลบัซบัซอ้นที่ตอ้งตัง้อยู่บนพื้นฐาน

ของความเชื่อ ดว้ยความมสีติแห่งวามรกั 
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ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 

แนวคิด/ ทฤษฎ ี

1. แนวคิดการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2018; 

Boonda P., 2019; Boonda 

P., 2019 pp.61-65; 

Boonda P., 2021 pp 65-

79; Boonda P., 2021 pp 

80-86) แนวคิดการสรา้ง

โมเดลในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 89-

98) 

2. แนวคิดการจดัการตวัเองของ 

Kanfer และ Gaelick-Buys 

แนวคิดการจดัการตนเองของ

แคนเฟอรแ์ละกาลกิ-บายส ์

แนวคิดการจดัการตนเอง 

(self-management) ของ

แคนเฟอรแ์ละกาลกิ-บายส ์

(Kanfer & Gaelick Buys, 

1991)  

3. ทฤษฎกีารดูแลของวตัสนั 

(Watson’s Caring theory) 

(Watson, 1985; 2005; 

2008) 

4. แนวทางเวชปฏบิตัิส  าหรบั

โรคเบาหวาน 2566 (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

, 2566) 

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคมุ

ระดบัน ้าตาลไม่ได ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ ์

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

1) สรา้งสมัพนัธภาพการ

ช่วยเหลอืและการไวว้างใจ  

2) การประเมนิตนเอง  

3) การต ัง้เป้าหมาย  

4) การตดัสนิใจดว้ยตวัเอง 

5) การลงมอืปฏบิตัิ  

6) การก ากบัตนเอง  

7) การใหแ้รงเสริมตนเอง  

5. การวดัและประเมินผล 

- ความรู ้

- ทกัษะ 

- ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด   

(HbA1c) 

 

ผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น ้าตาลไมไ่ด ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ ์

- ความรู ้

- ทกัษะ 

- ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด   

(HbA1c) 

 

ความพงึพอใจต่อโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น ้าตาลไมไ่ด ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ ์
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วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้: กรณีศึกษาอ าเภอหลม่สกั 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ 

บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 

2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมีข ัน้ตอนการด าเนินการวิจยัออกเป็น 4 

ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุ ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้[แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98)] ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการ

ใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้และข ัน้ตอนที่ 4 

ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมไม่ได ้ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาขอ้มลูพื้นฐานของโรงพยาบาลหลม่สกั  

2. แหล่งขอ้มูล จาก (1) สรุปผลงานประจ าปีของโรงพยาบาลหล่มสกั (HDC) (2) ทะเบยีน

ผูป่้วยโรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลหล่มสกัและทะเบียนผูป่้วยโรคเรื้อรงัคลินิกหมอครอบครวั 

โรงพยาบาลหล่มสกั (3) ผูป่้วยโรคเบาหวานสูงอายุ 10 คน ที่คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เป็น

ผูร้บับริการที่แพทยว์นิิจฉยัว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานที่มรีะดบัน า้ตาลในที่ควบคุมไม่ได ้(HbA1c ≥ 

7) ในช่วงปีงบประมาณ 2566 สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์ 

ไม่มภีาวะที่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการคิด การจ า การถามตอบ เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ไม่ไดร้บั

การรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด ทีย่งัไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืด  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา ไดแ้ก่ อตัราป่วย ภาวะแทรกซอ้น อตัราตาย ฯลฯ                                        

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู และแบบสอบถาม  

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก เลขที่ SCPHPL 3/2566.1.9 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหลม่

สกั ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอความยินยอมจาก

ผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือใหค้วามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสือใหค้วาม

ยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุ่มตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏิเสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการ

วจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการประสานหน่วยงานแหล่งขอ้มูลตามระบบราชการเพื่อ

เก็บรวบรวมขอ้มลู  

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้2 ส่วนคือ 1) วิเคราะหข์อ้มูลท ัว่ไป ใชส้ถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) การวเิคราะหเ์อกสาร (Document 

Analysis) ไดแ้ก่ การจดัประเภทของขอ้มูลระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได ้การตรวจสอบความถูกตอ้ง  

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

สว่นที่ 2 การศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่น ามาเป็นฐานในการยกร่างโปรแกรม 

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร ต ารา งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบตัิส  าหรบัโรคเบาหวาน จากหอ้งสมุด  และฐานขอ้มูลบน

เครือข่ายอินเตอรเ์น็ต และทีมสหวิชาชีพและตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขที่เป็นโรคเบาหวาน 

กลุ่มตวัอย่างไดค้ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑค์ุณสมบตัิดงันี้  

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1 คน พยาบาลวชิาชพี 4 คน นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน นกัวชิาการ

สาธารณสุข 1 คน นกัโภชนากร 1 คนเป็นผูม้ปีระสบการณ์เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

อย่างนอ้ย 3 ปีขึ้นไป และตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขวยัท างานที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 3 

คน รวมจ านวน 11 คน 

3. ตวัแปรที่ศึกษา คือแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการจดัการตนเองและการตัง้เป้าหมายการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมไม่ได ้   

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู และแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi- Structure 

Interview) ส าหรบัการสนทนากลุม่ (Group Discussion)  

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูล เสนอผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลหล่มสกัอนุมตั ิเมื่อไดร้บัอนุญาต จึงขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายให ้

ทราบวตัถปุระสงค ์และการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู    

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
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ขั้นตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ในข ัน้ตอนนี้ ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน โดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยั

และพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2020 pp 89-98) 

สว่นที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหาร 

ข ัน้ที ่1 การยกร่างโปรแกรมอาหาร  

1. เนื้อหา ร่างโปรแกรมอาหาร ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) 

วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ

ขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 7 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ 

(Relationships building) (2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) (3) การตั้งเป้าหมาย 

(Goal setting) (4) การตัดสินใจดว้ยตัว เอง  (Self-determination) (5) การลงมือปฏิบ ัติ  

(Action) (6) การก ากับตนเอง (Self-monitoring) และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-

reinforcement) 

2. แหลง่ขอ้มลู เป็นผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือร่างองคป์ระกอบโปรแกรมอาหาร   

4. เครื่องมอื เป็นแบบบนัทกึขอ้มลูผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1   

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์พือ่ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการสรา้ง

โปรแกรมอาหาร ก าหนดองคป์ระกอบ และสรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มลู แลว้จงึเขยีนรายละเอยีด

ของแต่ละองคป์ระกอบใหส้มบูรณ์ จนไดโ้ปรแกรมอาหารฉบบัร่าง                

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบโปรแกรมอาหาร ไดแ้ก่ คู่มอืและแผนตามโปรแกรมอาหารที่

พฒันา จ านวน 1 แผน เพือ่เสนอผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ 

สว่นที่ 2 การตรวจสอบโปรแกรมอาหาร 

ข ัน้ที ่1 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมอาหาร  

1. เนื้อหา เป็นโปรแกรมอาหารฉบบัร่าง 5 องคป์ระกอบหลกั และ 7 ข ัน้ตอนย่อยในส่วน

กระบวนการเพื่อใชเ้สนอผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมขององคป์ระกอบ และเอกสาร

ประกอบ 

2. แหล่งขอ้มูล ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครวั 2 คน 

อาจารยพ์ยาบาลชุมชน 1 คน พยาบาลประจ าคลนิิกเบาหวาน 1 คน และผูท้รงคุณวุฒดิา้นการ

วจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข 1 คน 

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ ร่างองค์ประกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ตวัแปรตาม คือ คุณภาพองคป์ระกอบของ 
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โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายทุีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบประเมินความคิดเห็นตามร่าง

องคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

ไดแ้ก่ แบบประเมนิโปรแกรมอาหาร แบบประเมนิคู่มอื และแบบประเมนิแผน  

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากการน า (ร่าง) องคป์ระกอบของ

โปรแกรมฯที่พฒันาขึ้น ไปเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ ทางดา้นการแพทย์ พยาบาล และดา้น

สาธารณสุข ที่มีประสบการณ์ในการสรา้งโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหพ้ิจารณา

ตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมินในประเด็นความครอบคลุมขององค์ประกอบต่างๆ รวมถึง

กระบวนการของโปรแกรมฯ  

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล  

1. เนื้อหา คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลหล่มสกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 60-69 ปี 

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7) 

2.1. กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 62 คน ก าหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการของการวิเคราะห์

อ านาจทดสอบ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก แลว้

สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสุ่มเขา้เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 32 

คน 

2.2. เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑค์ุณสมบตัิ มดีงันี้  

2.2.1. สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์  ไม่มภีาวะที่

เป็นอปุสรรคต่อกระบวนการคิด  การจ า การถามตอบ 

2.2.2. เป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด 

2.2.3. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ยงัไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืดทีรุ่นแรง 

ทีเ่ป็นอปุสรรคในการท ากิจกรรม 

2.2.4. ยินดีใหค้วามร่วมมอืและสามารถมาตามนดัในการรบัการตรวจรกัษาพยาบาล

และเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ 

2.3. เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั ดงันี้ 
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2.3.1. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่มภีาวะแทรกซอ้นฉุกเฉินรุนแรงระหว่างด าเนินการทดลอง

เป็นอปุสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

2.3.2. ถอนตวัออกจากกิจกรรม              

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ตวัแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายทุีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เครื่องมอื เป็นโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุทีค่วบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้แบบบนัทกึการรบัประทานอาหาร แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามการ

รบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร แบบสอบถามการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น

อาหาร แบบบนัทกึค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก เลขที่ SCPHPL 3/2566.1.9 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหลม่

สกั ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยอธิบายวตัถปุระสงคก์าร

วจิยั และขอความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มลูท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมอืใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อกัษร ในหนงัสอืใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุ่มตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ หรือ

บอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชโ้ปรแกรม และท า

การประเมนิ (Formative Evaluation) ดว้ยแบบประเมนิการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร 

แบบบนัทึกการปฏิบตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

6.1. กลุ่มทดลอง ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยพยาบาล ดว้ยโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึ้น ดว้ย 7 

ข ัน้ตอน คือ (1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (Relationships building) (2) 

การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) (3) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) (4) การตดัสนิใจดว้ย

ตัวเอง (Self-determination) (5) การลงมือปฏิบ ัติ  (Action) (6) การก ากับตนเอง (Self-

monitoring) และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) มีการจดักิจกรรมตาม

โปรแกรมใหก้บักลุม่ทดลอง 3 คร ัง้ ดงันี้ 

6.1.1. ครัง้ที ่1: ระยะเวลา 3 ช ัว่โมง 

1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ  

2) ประเมนิความรูแ้ละทกัษะ (Pre-test) 

3) เรียนรูจ้ากตวัแบบมชีีวติ (เล่าประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จในการจดัการ

ตนเอง) ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานในผูสู้งอายแุละภาวะแทรกซอ้น  
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

4) เก็บรวบรวมขอ้มลูการรบัประทานอาหารของตน 

6.1.2. ครัง้ที ่2: ระยะเวลา 3 ช ัว่โมง 

1) ประมวลผลขอ้มลูการรบัประทานตามวถิทีีจ่ดบนัทกึไว ้ 

2) ประเมนิสภาวะร่างกาย-จติใจ  

3) สรา้งความเขา้ใจปญัหาและความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกนั  

4) การประเมนิตนเอง  

5) แนะน า การตัง้เป้าหมาย การตดัสินใจดว้ยตวัเอง ในการรกัษาของตนเอง 

พรอ้มบนัทกึเป็น “ขอ้ตกลง”  

6.1.3. ครัง้ที ่3: ระยะเวลา 3 เดอืน 

1) ลงมือปฏิบตัิ ใหค้วามรูเ้รื่องการเลอืกรบัประทานอาหาร ตามคู่มืออาหารให ้

สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ  

2) รบัประทานอาหารตามคู่มอื และบนัทกึขอ้มลูการรบัประทานอาหาร 

3) การก ากบัตนเอง  

4) การใหแ้รงเสริมตนเอง  

5) ติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดอืน เก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบประเมนิความรู ้

ทกัษะ (Post-test) การปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร และแบบบนัทึกการพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดา้นอาหาร ค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด  

6.2. กลุ่มควบคุม ใหก้ารพยาบาลตามนดัปกติ และเก็บขอ้มูล 3 เดือน เช่นเดียวกบักลุ่ม

ทดลอง 

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้ วิเคราะหค่์าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ไดจ้ากการ

ประเมินผลของโปรแกรม ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ารอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนน

เฉลี่ยค่าน ้าตาลในเลือด ความรู ้และทกัษะการจดัการตนเองดา้นอาหาร ใชก้ารทดสอบ 

independent t-test และวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบความแตกต่าง ก่อน-หลงั ไดร้บัโปรแกรมภายใน

กลุม่ใชก้ารทดลอง paired sample t-test 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุ

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

1. เนื้ อหา เป็นความพึงพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหลม่สกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 60-69 ปี  
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ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7) 

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุ

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้  

4. เครื่องมือ เป็นแบบประเมนิความพงึพอใจ ที่ประยุกตจ์ากแบบประเมนิความพงึพอใจ

เรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(สบส.) 

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินด าเนินการภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการทดลอง

ใชโ้ปรแกรม 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ผลการวิจยั 

1. ผลการการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมไม่ได ้ 

1.1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั จากขอ้มูลสรุปผลงานประจ าปีของ

โรงพยาบาลหล่มสกั พบว่าทะเบียนผูป่้วยคลนิิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลหล่มสกัระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 - มนีาคม พ.ศ. 2566 พบว่ามผูีป่้วยเบาหวานมารบับริการท ัง้หมดจ านวน 724 

คน เป็นผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้จ านวน 440 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60.77  และ

ทะเบยีนผูป่้วยเบาหวานคลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลหล่มสกั พบว่ามผูีป่้วยเบาหวานมารบั

บริการท ัง้หมดจ านวน 376 คน เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้จ านวน 212 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 56.38 

1.2. ผลการศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

พบว่า ม ี2 แนวคิดที่จะน ามาประยุกตใ์ช ้คือ 1) แนวคิดการจดัการตวัเอง (self-management) 

ของ Kanfer และ Gaelick-Buys (Kanfer & Gaelick Buys, 1991) เป็นวธิีหนึ่งทีใ่ชใ้นการปรบั

พฤติกรรมเพือ่ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดการ เปลีย่นแปลงพฤติกรรมไปในทางทีด่ขีึ้น และคงไวซึง่

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยมจีดุเนน้ทีค่วามรบัผดิชอบของบุคคลทีจ่ะแกไ้ขปญัหาใน

สถานการณ์ทีต่นเองเผชญิอยู่ เรียนรูท้กัษะ ใหม่และจดัการสิง่แวดลอ้มของตนเอง ต่อพฤติกรรม

ของตนเองและการมส่ีวนร่วมกบับุคคลากรทางสุขภาพ ซึง่กลวธิีการจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 

ข ัน้ตอน ดงัต่อไปนี้  (1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) (2) การประเมินตนเอง (Self-

evaluation) (3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และ 2) ทฤษฎกีารดูแลของวตัสนั  
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The effect of a diet 

program for elderly 

diabetic patients 

(Watson’s Caring theory) เป็นท ัง้ปรชัญา และทฤษฏีทางการพยาบาล ที่มีจุดเนน้ที่การดูแล 

(Caring) ปจัจบุนัทฤษฎนีี้ไดร้บัการพฒันาจนวตัสนัเรียกว่าเป็น ศาสตรก์ารดูแลมนุษย ์(Human 

Caring Science) วตัสนัไดอ้ธิบายว่า “ความรกัอนัยิ่งใหญ่ (cosmic love)” ระหว่างเพือ่นมนุษย์

เป็นที่ต ัง้ของการดูแล ผูใ้หก้ารพยาบาลตอ้ง “ใหก้ารพยาบาลดว้ยความรกั” (Caritas nursing) 

เพราะความรกัคือพลงัที่ผลกัดนัใหเ้กิดกระบวนการบ าบดัเพื่อการฟ้ืนหายต่อผูดู้แลและผูใ้หก้าร

ดูแล (Watson, 1985; 2005; 2008) ส่วนหน่วยงาน หอผูป่้วย การท าหตัถการ การท าหนา้ที่ 

เทคโนโลยี คือสิ่งที่ประดบัตกแต่ง (Trim) ที่ไม่อาจยึดเป็นศูนยก์ลางของวชิาชพีพยาบาล ทฤษฎี

การดูแลของวตัสนั สามารถใชใ้นการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองคร์วม โดยอาศยัปจัจยัการดูแล 10 

ประการ (Ten carative factors) ร่วมกบักระบวนการปฏิบตัิการดว้ยความรกัเพื่อการดูแล 

(Clinical caritas process) อีก 10 ประการที่วตัสนัพฒันาเพิ่มเติมตัง้แต่ปี 2002 (Watson, 

2008) การน าของปจัจยัการดูแล 10 ประการ (Ten carative factors)/ กระบวนการปฏบิตัิการ

ดว้ยความรกัเพื่อการดูแล (Clinical caritas process) ไปใชใ้นการพยาบาล สามารถสรุป

รายละเอียดไดด้งันี้ (1) สรา้งระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชนข์องผูอ้ื่น (2) สรา้งความศรทัธา

และความหวงั (3) ปลูกฝงัความไวต่อความรูส้ึกของตนเองและผูอ้ื่น (4) สรา้งสมัพนัธภาพการ

ช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ (5)ส่งเสริมและยอมรบัความรูส้ึกทางบวกและทางลบ  (6)ใชว้ิธีการ

แกป้ัญหาและตดัสินใจอย่างเป็นระบบ (7) ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เขา้ถึงจิตใจผูอ้ื่น (8) 

ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขสิง่แวดลอ้มดา้นกายภาพ จติสงัคม และจติวญิญาณ (9) พงึ

พอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอื่น และ (10) ยอมรบัสิ่งที่เกิดขึ้น 

ปจัจยัการดูแลและกระบวนการปฏบิตัิการดว้ยความรกัเพื่อการดูแลขอ้นี้ถอืว่าเป็นสิ่งส าคญัและ

เขา้ใจยากทีสุ่ด ท ัง้นี้ เพราะศาสตรส์มยัใหม่ไม่สามารถใหค้ าตอบไดถ้งึความส าคญัของชวีติและการ

เสยีชีวติ เพราะการมชีีวติไม่ใช่เพยีงการอยู่และแกไ้ขปญัหาหากแต่การมชีีวติยงัเป็นความลกึลบั

ซบัซอ้นทีต่อ้งตัง้อยู่บนพื้นฐานของความเชื่อ ดว้ยความมสีติแห่งวามรกั 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์  

2.1. ผลการสรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหาร พบว่า โปรแกรมอาหาร ประกอบดว้ย 5 

องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดั

และประเมินผล โดยในส่วนกระบวนการขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 7 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) สรา้ง

สมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (Relationships building) (2) การประเมินตนเอง 

(Self-evaluation) (3) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) (4) การตัดสินใจดว้ยตัวเอง (Self-

determination) (5) การลงมือปฏิบตัิ (Action) (6) การก ากบัตนเอง (Self-monitoring) และ 

(7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) โดยมรีายละเอยีดการสงัเคราะห ์ดงัต่อไปนี้  
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องคป์ระกอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้
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ตารางที ่1 แสดงการ

สงัเคราะหจ์ าแนกตามหมวดหมู่

เนื้อหาขององคป์ระกอบ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายทุีค่วบคมุ

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้

1 สรา้งสมัพนัธภาพ การช่วยเหลอืและการไวว้างใจ   ✓     ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7 50.00 

2) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ 11 78.57 

3) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting ✓    ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ 8 57.14 

4) การตดัสนิใจดว้ยตวัเอง (self-determination)   ✓    ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 8 57.14 

5) การลงมอืปฏบิตัิ (Action)        ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   5 35.71 

6) การก ากบัตนเอง (Self-monitoring ✓ ✓     ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8 57.14 

7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) ✓  ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 10 71.43 

  
ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 

Boonda, P., 2021 No.398060) และ

แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, 

P., 2020 pp. 89-98)

 องค์ประกอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได :้ 

กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูว้จิยัเลอืกประเด็นที่มค่ีามากกว่ารอ้ยละ 50 เป็นหลกัใน

การน ามาร่างองค์ประกอบโปรแกรม ท ัง้นี้มีประเด็นที่มีค่านอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ที่ผูว้ิจยัไดน้ ามาร่วม

ประกอบการยกร่างองคป์ระกอบของโปรแรกมดว้ย ดว้ยเหตุผลทีว่่า มคีวามสอดคลอ้งกบัความคิดเหน็

ของตวัแทนผูป่้วยในชุมชน และทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานโดยตรงตามพระราชบญัญตัิประกอบโรค

ศิลปะ โดยมี 2 แนวคิดทฤษฎเีป็นฐานในการสงัเคราะหแ์ละสรุปผล คือ 1) แนวคิดการจดัการตวัเอง 

(self-management) ของ Kanfer และ Gaelick-Buys (Kanfer & Gaelick Buys, 1991) (ซึ่งกลวธิี

การจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน ดงัต่อไปนี้  (1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) (2) 

การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) (3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และ 2) ทฤษฎี

การดูแลของวตัสนั (Watson’s Caring theory) (Watson, 1985; 2005; 2008) ที่สรุปรายละเอียดได ้

ดงันี้  (1) สรา้งระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ้ื่น (2) สรา้งความศรทัธาและความหวงั (3) 

ปลูกฝงัความไวต่อความรูส้ึกของตนเองและผูอ้ื่น (4) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ 

(5)ส่งเสริมและยอมรบัความรูส้ึกทางบวกและทางลบ (6)ใชว้ิธีการแกป้ญัหาและตดัสินใจอย่างเป็น

ระบบ (7) ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เขา้ถึงจิตใจผูอ้ื่น  (8) ประคบัประคอง สนับสนุน และแกไ้ข

สิ่งแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ (9) พึงพอใจที่จะช่วยเหลอืเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของบุคคลอื่น และ (10) ยอมรบัสิง่ทีเ่กิดขึ้น  
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ในผูสู้งอายทุีค่วบคมุระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั 

จงัหวดัเพชรบูรณ ์

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

1) การตัง้เป้าหมาย 

(Goal setting) 

1 สรา้งสมัพนัธภาพ

การช่วยเหลอืและการ

ไวว้างใจ 

1. กลา่วทกัทาย แนะตวั

ชี้แจงแนวทางการเขา้

ร่วมกิจกรรมและ

เป้าหมาย 

1. ลงทะเบยีน 

2. ตอบแบบสอบถาม

แนะน าตวัเองและเขา้

ร่วมกิจกรรม  

1. แบบ

ลงทะเบยีน

ผูเ้ขา้ร่วม 

2. แบบสอบถาม

ความรูค้วาม

เขา้ใจ 

จ านวนผูเ้ขา้ร่วม 

แบบทดสอบ ก่อน - 

หลงั 

2) การก ากบัตนเอง 

(Self-monitoring) 

 

2) การประเมนิตนเอง 

(Self-evaluation) 

1. ประเมนิความรูค้วาม

เขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคเบาหวานและผลการ

ตรวจน า้ตาลสะสมทีผ่่าน

มา 

2. แจง้ผลน า้ตาลสะสม

ครัง้สุดทา้ย 

3. แลกเปลีย่น

ประสบการณ์การปฏบิตัิ

ตวั  

4. สรุปประเดน็จากการ

แลกเปลีย่น 

1. ซกัถามพูดคุย 

2. ทบทวนผลน า้ตาล

สะสมทีผ่่านมา 

3. แลกเปลีย่นความรู ้

เรื่องโรคเบาหวานและ

ประสบการณ์การ

ปฏบิตัิตวัทีม่ผีลท าให ้

น า้ตาลขึ้นหรือลง  

1. สมดุประจ าตวั

ผูป่้วยเบาหวาน 

2. สือ่ความรูเ้รื่อง

โรคเบาหวาน 

3. แบบสอบถาม

ความรูเ้กี่ยวกบั

โรคเบาหวาน 

ค่าเฉลีย่คะแนน

ทดสอบก่อนหลงั 
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ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

3)  การประเมนิ

ตนเอง (Self-

evaluation) 

 

3) การตัง้เป้าหมาย 

(Goal setting) 

1. จดักิจกรรมตน้ไม ้

ชวีติ 

ยอดไม ้คือ เป้าหมาย 

กิ่งไม ้คือ วธิีการ 

หนทางสู่เป้าหมาย 

รากไม ้คือ พื้นฐาน 

2. กระตุน้ใหส้ามาชกิ

ปลูกตน้ไมช้วีติ 

1.ร่วมกิจกรรมตน้ไม ้

ชวีติ  

 

กระดาษ A4  ส ี 1. สมาชกิเขา้ร่วม

กิจกรรมตน้ไมช้วีติ

รอ้ยละรอ้ย100 

2. สมาชกิไดร้บัการ

ประเมนิมเีป้าหมาย

รอ้ยละ 100 

4)  การใหแ้รงเสริม

ตนเอง (Self-

reinforcement) 

4) การตดัสนิใจดว้ย

ตวัเอง (Self-

determination) 

1. กระตุน้ใหส้มาชกิ

กลุม่ตดัสนิใจเลอืก

และวางแผนวธิีการที่

ใหเ้ป้าหมายส าเร็จ 

2. เปิดโอกาสใหไ้ด ้

น าเสนอตน้ไมแ้ห่ง

ชวีติ 

1. ตดัสนิใจเลอืกและ

วางแผนการ

ด าเนินการให ้

เป้าหมายส าเร็จ 

2. น าเสนอตน้ไม่ชวีติ

ของตวัเอง 

1.Flip chart  

กระดาษกาว 

2. หนงัสอืสญัญาใจ 

3. การนดัหมาย 

1. สมาชกิรอ้ยละ

100มทีางเลอืกหรือ

แผนวธิีการปฏบิตัิ

ตนเพือ่ใหร้ะดบั

น า้ตาลในเลอืด

เป็นไปตาม

เป้าหมายทีก่ าหนด 

2. สมาชกิตดัสนิใจ

เขา้ร่วมกิจกรรมทุก

คน 
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The effect of a diet 

program for elderly 

diabetic patients 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

 5) การลงมอืปฏบิตัิ

(Action) 

1. ร่วมแสดงความคิดเหน็

และสรุปเป้าหมายและวาง

แผนการด าเนินการให ้

เป้าหมายส าเร็จ 

2. แนะน าวธิีการบนัทกึ 

3. ชี้แจงแนวทางและนดั

หมายการติดตาม 

4. ออกเอกสารการนดั

หมาย 

1. ร่วมสรุปเป้าหมายและ

แผนการด าเนินการ 

2. บนัทกึขอ้ตกลง 

3. ฝึกการบนัทกึ 

4. ชกัถามขอ้สงสยั

เพิม่เติม 

5. ปฏบิตัิตามแผนที่

ก าหนดไว ้

6. เขา้รบับริการตาม

เอกสารนดัหมาย 

1. แบบบนัทกึขอ้ตลง 

สญัญาใจ 

2. แบบบนัทกึกิจกรรม 

 

สมาชิกใหค้วามร่วมมอื

ในการบนัทกึขอ้มูลทุก

คน 

ขอ้มูลมคีวามถูกตอ้ง

น่าเช่ือถอื 

สมาชิกสามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมไดม้ากกว่า

รอ้ยละ 80  

 6) การก ากบัตนเอง (Self-

monitoring) 

1. ติดตามการบนัทกึ

อาหารทางโทรศพัท/์ไลน ์

2. เจาะ DTX ทุก 1 

สปัดาห ์สอบถามปญัหา

และอุปสรรคในการเขา้

ร่วมโครงการ 

3. ออกเยี่ยมบา้นในรายที่

ค่า DTX มแีนวโนม้

เพิม่ขึ้นหรือในรายที่มี

ปญัหาการบนัทกึเพือ่ร่วม

ปรบัแผนหรือแกไ้ขปญัหา 

1. อนุญาตใหผู้ว้จิยั

ติดตามการปฏบิตัิตวัและ

การบนัทกึท ัง้ทางโทรศพัท์

ทางกลุ่มไลนห์รือลงเยี่ยม

บา้น 

 

1. โทรศพัท ์กลุ่มไลน ์

2. แบบบนัทกึการเยี่ยม

บา้น  

3. ผลน า้ตาลในเลอืด 

1. สมาชิกไดร้บัการ

ติดตามดว้ยวธิี DTX 

รอ้ยละ 100 

2. สมาชิกที่มปีญัหา

ยุ่งยากซบัซอ้นไดร้บั

การเยี่ยมบา้นรอ้ยละ

100  
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

 7) การใหแ้รงเสริมตนเอง 

(Self-reinforcement) 

1. แลกเปลีย่นประสบการรณ์ที่

ผ่านมาดว้ยค าถามปลายเปิด 

(Open-ended questioning)

เช่น ที่ผ่านมาท าอะไรบา้ง 

มอีะไรที่คิดว่าท าไดด้ ีอะไรที่

เป็นปญัหาอุปสรรค  

มคีวามกงัวลเรื่องนี้อย่างไรบา้ง  

คิดว่าจะเกิดอะไรขึ้นบา้งหาก

ยงัท าไม่ได ้

สมมติว่าคุณเลกิมนัไดส้ าเร็จ 

ชีวติมนัจะดขีึ้นอย่างไรบา้ง 

2. สรุปยนืยนัสิ่งที่ได ้

แลกเปลีย่นสรา้งความม ัน่ใจ

และชื่นชมความส าเร็จ 

3. คน้หาปญัหาและอุปสรรค

ในการปฏบิตัิตน ในรายที่มี

ปญัหายุ่งยากซบัซอ้น  

4. ประสานหน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้งเพือ่ช่วยเหลอืแกไ้ข

ปญัหาที่ยุ่งยากซบัซอ้น  

1. ยนิดแีลกเปลีย่น

ประสบการรณ์ทีผ่่านมา 

2. ร่วมยนืยนัประเด็น

ส าคญัสิ่งที่ได ้

แลกเปลีย่น 

3. หาแนวทางการแกไ้ข

ปญัหาและอุปสรรค

ร่วมกบัหน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้ง 

1. สมดุบนัทกึผูป่้วย

เบาหวาน 

การสงัเกต 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

3. ผลการทดลองใช้และศึกษาผลการใช้โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์  

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหลม่สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัม ี

ท ัง้หมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน เป็นผูร้บับริการที่แพทย์

วนิิจฉยัว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาล

หลม่สกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 60-69 ปี ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 

7) 

 3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดภายในกลุ่มทดลอง และ

ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 3  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของ

ระดบัระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด

ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด N 𝒙̅ S.D. T p-value 

กลุ่มควบคุม 

กลุม่ควบคุม (Pre) 32 85.49 14.35 4.784 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 32 79.91 15.99 

กลุ่มทดลอง 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 85.85 13.55 -7.925* 0.001 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 99.19 7.04 

p< .01 

 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด 85.85 หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 99.19 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 85.49 คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 79.91 

คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด ก่อน และหลงัการทดลอง 

พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.001) 

 3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง  

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 85.85. 

คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนน 85.49 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบั

น า้ตาลสะสมในเลอืด 
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PHIRD 
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ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value 

=0.692) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 99.19 คะแนน และกลุม่ควบคมุ

มค่ีาเฉลีย่ 89.91 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด แตกต่างกนั

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่า

กลุม่ควบคุม ดงัตารางที ่4 

ตารางที่ 4  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ

ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการทดลอง 

 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 85.85 13.55 1.103 0.918 

กลุม่ควบคุม (Pre) 32 85.49 14.35 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 99.19 7.04 6.071* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 32 89.91 15.99 

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

 

3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 5  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ

ความรู ้ ภายในกลุ่มทดลอง และ

ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ

ทดลอง

 

ความรู ้ N 𝒙̅ S.D. T p-value 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง (Pre) 30 70.02 1.098 -8.992 0.001 

หลงัทดลอง (Post) 30 90.05 1.863 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง (Pre) 32 70.06 1.045 -0.177* 0.86 

หลงัทดลอง (Post) 32 70.09 1.027  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยของความรู ้70.02 คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 90.05 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนของความรู ้ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มี

คะแนนเฉลีย่ 70.06 คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 70.09 คะแนน 
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The effect of a diet 

program for elderly 

diabetic patients 

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ก่อน และหลงัการ

ทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.86) 

 

3.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 6  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ

ความรู ้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

 

ความรู ้ N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 70.72 1.048 -0.103 0.91 

กลุม่ควบคุม (Pre) 32 70.91 1.027 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 90.27 0.868 8.998* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 32 70.26 1.045  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

  

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ย 70.02 คะแนน และกลุ่มควบคุมมคีะแนน 70.91 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่

ของความรู ้ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-

value =0.91) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 90.27 คะแนน และกลุ่ม

ควบคุมมค่ีาเฉลีย่ 70.26 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรู ้ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ของความรู ้แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (p-value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม 

 
 

3.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทกัษะการบริโภค ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 70.23 

คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 90.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนทกัษะการ

บริโภค ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-

value =0.001 ) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ 70.06 คะแนน หลงั

การทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 70.09 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการบริโภค

ก่อน และหลงัการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value 

=0.86) ดงัตารางที ่7 
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ทกัษะการบริโภค N 𝒙̅ S.D. T p-value 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง (Pre) 30 70.23 1.098 -8.992 0.001 

หลงัทดลอง (Post) 30 90.50 0.777 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง (Pre) 32 70.06 1.045 -0.163* 0.86 

หลงัทดลอง (Post) 32 70.09 1.027  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

ตารางที่ 7  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ทกัษะ

การบริโภคภายในกลุ่มทดลอง และ

ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ

ทดลอง

 

3.6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทกัษะการบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 8  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ทกัษะ

การบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ทกัษะการบริโภค N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 70.03 1.098 -.107 0.915 

กลุม่ควบคุม (Pre) 32 70.06 1.045 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 90.50 0.777 6.78* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 32 70.09 1.027  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยทกัษะการบริโภค เท่ากบั 70.03 คะแนน และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 70.06 

คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.915)  ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 90.50 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 70.09 

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทกัษะการบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า มีคะแนนเฉลีย่ทกัษะการบริโภค แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-

value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม 

 

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผู ้

สุงอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

พบว่า มคีวามพงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมอาหารฯทีพ่ฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก  

 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Boonchom, W. (2024). Results of a Diet Program for Elderly Diabetic Patients with Uncontrolled Glycemia Levels:     

                  A Case Study in Lom Sak District of Phetchabun Province. Public Health Innovation Research and Development,  

                  2(2), pp 26–61. 

 

5 4
 
ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

อภปิรายผล 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูล จากการทดลองใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุ

ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้โดยมีผูป่้วยหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดเ้ป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามกระบวนการในโปรแกรมอาหาร พบว่า ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

น า้ตาลสะสม ของกลุม่ทดลอง ต า่กว่ากลุม่ควบคุม อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ และเมือ่น าเปรียบเทยีบ

กบัเกณฑ ์พบว่า ผลการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมหลงัทดลองของกลุ่มทดลองใกลเ้คียงกบัเกณฑ์

ปกติ นอกจากนี้ยงัพบว่า คะแนนเฉลีย่ความรู ้และคะแนนเฉลีย่ทกัษะการบริโภคของกลุม่ทดลองสูง

กว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลงัสิ้นสุดการทดลอง ผลการศึกษาในครัง้นี้อธิบายไดว่้า 

การที่กลุม่ทดลองมคีะแนนความรู ้และทกัษะการบริภคสูงขึ้นนัน้ เกิดจากการไดร้บัโปรแกรมส่งเสริม

การจดัการตนเองดา้นอาหารโดยพยาบาล ที่ไดม้ีการประยุกต์ใชแ้นวคิดทฤษฎีเป็นฐานในการ

สงัเคราะหแ์ละสรุปผล คือ 1) แนวคิดการจดัการตวัเอง (self-management) ของ Kanfer และ 

Gaelick-Buys (Kanfer & Gaelick Buys, 1991) (ซึ่งกลวิธีการจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 

ข ัน้ตอน ดงัต่อไปนี้  (1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) (2) การประเมินตนเอง (Self-

evaluation) (3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และ 2) ทฤษฎีการดูแลของวตัสนั 

(Watson’s Caring theory) (Watson, 1985; 2005; 2008) ที่สรุปรายละเอียดไดด้งันี้  (1) สรา้ง

ระบบค่านิยมการเหน็แก่ประโยชนข์องผูอ้ื่น (2) สรา้งความศรทัธาและความหวงั (3) ปลูกฝงัความ

ไวต่อความรูส้กึของตนเองและผูอ้ื่น (4) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอือย่างไวว้างใจ (5)ส่งเสริม

และยอมรบัความรูส้กึทางบวกและทางลบ (6)ใชว้ธิีการแกป้ญัหาและตดัสนิใจอย่างเป็นระบบ (7) 

ส่งเสริมการเรียนการสอนทีเ่ขา้ถงึจติใจผูอ้ื่น (8) ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขสิง่แวดลอ้ม

ดา้นกายภาพ จิตสงัคม และจิตวญิญาณ (9) พงึพอใจที่จะช่วยเหลอืเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของบุคคลอื่น และ (10) ยอมรบัสิ่งที่เกิดขึ้น และไดผ้สมผสานเพื่อพฒันาเป็นโปรแกรม ได ้7 

ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (Relationships building) 

(2) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) (3) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) (4) การตดัสนิใจ

ดว้ยตวัเอง (Self-determination) (5) การลงมือปฏิบตัิ (Action) (6) การก ากบัตนเอง (Self-

monitoring) และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) ซึ่งผูว้ิจยัมีกระบวนการ

ถ่ายทอดความรู ้จากการบรรยาย การสาธิต และใหเ้กิดการมสี่วนร่วม จากการฝึกทกัษะการจดัการ

ตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด มีปฏิส ัมพนัธ์ซึ่งก ันและกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ประสบการณ์ระหว่างกนั กระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู ้จดจ าไดง้่าย สนุกสนาน จนเกิดความม ัน่ใจใน

ความสามารถของตน โนม้เอียงที่จะคาดหวงัในความส าเร็จ ก็จะมีความเพียรพยายามที่จะปฏบิตัิ

พฤติกรรมดา้นอาหาร ที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวถิชีีวติตน จนสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลใน

เลอืดใดใ้นเกณฑท์ี่เหมาะสมตามระยะเวลาที่ปฏบิตัิ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พฒันพร อุ่นวงศ์

และคณะ (2564) ศึกษาผลของการเขา้ค่ายเบาหวานแบบคา้งแรมโรงพยาบาลเขือ่งในต่อพฤติกรรม 
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การดูแลตนเองและระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนนิดที่ 2 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมระดบัไม่ไดม้คีะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อน

เขา้ค่ายกิจกรรม และมกีารลดลงของระดบัน า้ตาลในเลอืดก่อนอาหารเชา้ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ 

0.05 และจากการศึกษาของ ปิยนุช ภญิโญและคณะ (2564) ศึกษาสถานการณ์การจดัการตนเอง เพือ่

พฒันาแนวทางสนบัสนุนการจดัการตนเองส าหรบัผูป้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท พบว่า ค่าเฉลีย่ของพฤติกรรมการจดัการตนเองรวมทุกดา้นหลงัเขา้ร่วมโครงการ สูงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ FBS หลงัเขา้ร่วมโครงการต า่กว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ อย่างมี

นยัส าคญัท่งสถิติที่ 0.05 และจากการศึกษาของ ธญัญลกัษณ์ แสนบุดดาและคณะ (2565) ได ้

ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2: ช่วงมาตรการผ่อนคลายโควดิ 19 พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่ม

ตวัอย่างมค่ีาคะแนนความรูแ้ละการจดัการตนเองดา้นการปฏบิตัิตวัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลใน

เลอืด สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 และระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลง

กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 ในส่วนของข ัน้ตอนในโปรแกรมที่ท าให ้รบั

ความรู ้ทกัษะการบริโภค ส่งผลต่อการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 

นั้น ในข ัน้ตอนที่ 1 การสรา้งสมัพนัธภาพ การช่วยเหลือและการไวว้างใจ  (Relationships 

building) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Temthup, S., et al (2023) จอนผะ จงเพ็งจาด (2010) 

ปทัพร แจง้สนัเทยีะ (2018) นโยบายประเทศ การคดักรองเบาหวานโดยการตรวจเลอืดสหสาขา 

(Fasting plasma glucose; FPG) หรือ Fasting capillary blood glucose       (FCG) และ

ความเห็นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ข ัน้ตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Khampeng, S., et al (2019) กฤตกร หม ัน่สระ และคณะ (2020) 

Temthup, S., et al (2023) Thungtong, S., et al (2015) นพาภรณ์ จ ันทร์ศรี  และคณะ 

(2020) Intarasan, T. (2023) จอนผะ จงเพง็จาด. (2010) ปทัพร แจง้สนัเทยีะ (2018) นโยบาย

ประเทศ FCG สหสาขา และความเหน็จากการมส่ีวนร่วมของชมุชน ข ัน้ตอนที ่3 การตัง้เป้าหมาย 

(Goal setting) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Khampeng, S., et al (2019) สุพิณญา คงเจริญ 

และคณะ (2013) Intarasan, T. (2023) จอนผะ จงเพง็จาด. (2010) Barnes, J. (2020) นโยบาย

ประเทศ FCG สหสาขา และความเห็นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ข ัน้ตอนที่ 4 การตดัสินใจ

ดว้ยตัวเอง (self-determination) สอดคลอ้งกับงานวิจ ัยของ Temthup, S., et al (2023) 

Intarasan, T. (2023) จอนผะ จงเพ็งจาด.  (2010) Barnes, J. (2020) ปัทพร แจง้สนัเทียะ 

(2018) FCG สหสาขา และความเห็นจากการมส่ีวนร่วมของชุมชน ข ัน้ตอนที่ 5 การลงมอืปฏบิตัิ 

(Action) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ จอนผะ จงเพง็จาด. (2010) Barnes, J. (2020) ปทัพร แจง้

สนัเทียะ (2018) นโยบายประเทศ FCG สหสาขา ข ัน้ตอนที่ 6 การก ากับตนเอง (Self-

monitoring) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Khampeng, S., et al (2019) กฤตกร หม ัน่สระ และ

คณะ (2020) Intarasan, T. (2023) ปทัพร แจง้สนัเทยีะ (2018) นโยบายประเทศ FCG สหสาขา  
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และความเห็นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ข ัน้ตอนที่ 7 การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-

reinforcement) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Khampeng, S., et al (2019) Temthup, S., et al 

(2023) Thungtong, S., et al (2015) นพาภรณ์ จนัทรศ์รี และคณะ (2020) จอนผะ จงเพง็จาด. 

(2010) Barnes, J. (2020) ปทัพร แจง้สนัเทียะ (2018) นโยบายประเทศ FCG สหสาขาและ

ความเหน็จากการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ดงันั้น โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดท้ี่

พฒันาขึ้นมา จึงมปีระสทิธิภาพในการใชเ้ป็นแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ

รบัประทานอาหาร ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้เป็นอย่างดี อีก

ท ัง้ผลประเมนิความพงึพอใจของทมีสหสาขา ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี และผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

เขา้ร่วมในโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้น อยู่ในระดบัดี เป็นเพราะกระบวนการสรา้งแรงจูงใจ 

เสริมสรา้งความม ัน่ใจ และมคีวามคาดหวงัในผลลพัธท์ี่จะเกิด สามารถปฏบิตัิไดง้่าย ท าไดเ้องที่

บา้น สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนั นอกจากนี้  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทย ์พยาบาล และ

ทางดา้นสาธารณสุข ที่ผูว้ิจยัน า (ร่าง) องค์ประกอบของโปรแกรมอาหารที่พฒันาไปน าเสนอ 

เพื่อใหพ้จิารณาตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมนิในประเด็นที่เกี่ยวกบัความครอบคลุม สอดคลอ้ง

ขององคป์ระกอบต่างๆ ในโปรแกรมอาหาร รวมท ัง้กระบวนการในโปรแกรมอาหาร ซึง่ผลประเมนิ

พบว่า มคีุณภาพระดบัด ี

 

สรุปผลการวิจยั 

งานนี้ เป็นวจิยัและพฒันา เพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ในผูสู้งอายทุีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหลม่สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า  

1. ผลการศึกษาขอ้มูลและแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุ พบว่า ในปี 2564-2566 ผูป่้วยที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดต้ามเกณฑ ์รอ้ยละ 61.11 

59.57 และ 59.32 ตามล าดบั ซึง่ยงัไม่ผ่านตวัชี้วดั 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายทุีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ 

2.1. ผลการสรา้งโปรแกรม คือ โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ

หลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ ประกอบไปดว้ย 7 ข ัน้ตอน

ย่อย คือ 1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (Relationships building) (2) การ

ประเมินตนเอง (Self-evaluation) (3) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) (4) การตดัสินใจดว้ย

ตัวเอง (Self-determination) (5) การลงมือปฏิบ ัติ (Action) (6) การก ากับตนเอง (Self-

monitoring) และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) 5) การวดัและประเมนิผล   

2.2. ผลการตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒ ิพบว่า โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Boonchom, W. (2024). Results of a Diet Program for Elderly Diabetic Patients with Uncontrolled Glycemia Levels:     

                  A Case Study in Lom Sak District of Phetchabun Province. Public Health Innovation Research and Development,  

                  2(2), pp 26–61. 

 

5 7
 

PHIRD 

2,2 

ในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้มคีุณภาพระดบัดี และผลการน าร่องทดลองใชโ้ปรแกรม

อาหาร พบว่า กิจกรรมตามกระบวนการในโปรแกรมอาหาร สามารถน าไปใชใ้นการทดลองและ

ศึกษาผลการทดลองใชไ้ด ้

3. ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้ที่พฒันา พบว่า ในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยของความรู ้และทกัษะการบริโภคร 

สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยของระดบัน า้ตาลสะสมใน

เลือดลดลงต า่กว่าก่อนทดลอง และต า่กว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าใกลเ้คียงกบัเกณฑ ์อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที ่.05 

4. ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก 

 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน ์

1.1. ดา้นนโยบาย  

1.1.1. เป็นส่วนประกอบในการก าหนดแผน หรือนโยบายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานใน

ชมุชน ท ัง้ในส่วนของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และองคป์กครองส่วนทอ้งถิน่ 

1.2. ดา้นการปฏบิตัิ  

1.2.1. จดัท าเป็นคู่มอืและแนวปฏบิตัิ (CPG) ของโรงพยาบาล เพือ่ใหบุ้คลากรน าไปใช ้

ในการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ที่มารบัการรกัษาที่ โรงพยาบาล

และศูนยสุ์ขภาพชมุชน เทศบาลเมอืงหลม่สกั  

2. ขอ้เสนอแนะเพือ่การวจิยัคร ัง้ต่อไป  

2.1. การศึกษาและวจิยัในครัง้ต่อไป ควรมกีารเปรียบเทยีบหลายกลุ่มปละติดตามในระยะ

ยาว ถงึการคงอยู่ของความรู ้ทกัษะการจดัการตนเอง ระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

2.2. วเิคราะหอ์งคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารดว้ยสถติิข ัน้สูง เพื่อการมส่ีวนร่วมของผูม้ี

ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholders) ในการสรา้งโปรแกรมอาหารที่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 

(Quantitative study) เพิ่มเติมจากการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิที่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative study) เช่น การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory factor analysis) 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory factor analysis)  และการวเิคราะหเ์สน้ทาง 

(Path analysis) ตามแนวคิด “การสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาดา้นสาธารณสุข” ของ พงศ์

พษิณุ บุญดา (Boonda, P., 2020) 

 

 

 

 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Boonchom, W. (2024). Results of a Diet Program for Elderly Diabetic Patients with Uncontrolled Glycemia Levels:     

                  A Case Study in Lom Sak District of Phetchabun Province. Public Health Innovation Research and Development,  

                  2(2), pp 26–61. 

 

5 8
 
ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที ่SCPHPL X/2566.1.9 เมือ่

วนัที ่22 มนีาคม 2566  

 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหล่มสกั อ าเภอหล่มสกัจงัหวดัเพชรบูรณ์ และ

อาจารย์ ดร .พงศ์พิษณุ บุญดา หวัหนา้กลุ่มงานวิจยั ต าราและวิเทศสมัพนัธ์ วิทยาลยัการ -

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรม

ราชชนก ซึ่งเป็น Coacher และหวัหนา้โครงการวิจยั  “การพฒันารูปแบบการด าเนินงานแบบ

ผสมผสานของเครือข่ายเพื่อสรา้งนวตักรรมในเขตสุขภาพร่วมกบัมหาวิทยาลยัของไทย  :

กรณีศึกษาของเขตสุขภาพที่ 2  และสถาบนัพระบรมราชชนก” และการขยายผลโครงการวจิยั 

“การพฒันาสมรรถนะนวตักรเพื่อผลติงานวิจยัและนวตักรรมในระบบสุขภาพของไทย ”  ในการ

สนบัสนุนใหง้านวจิยัเรื่องนี้ ส  าเร็จลุลว่งไปดว้ยดี 
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