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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้ 
 อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

นฤพนธ์  จินดาวลัย*์ 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีการวิจัยน้ีถูกออกแบบในรูปแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) โดยใช้วิ ธีการ

เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม (Two-Group Comparison) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม

เก่ียวกับการดูแลตนเอง และระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) ของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง                   

โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกเลือกทั้งหมดจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คนโดยมี

การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ           

ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์พร้อมกบัการวิเคราะห์เชิงอนุมานดว้ยการใช ้Paired t-test 

 ผลการศึกษาพบว่า  หลัง เข้า ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้สูงขึ้ นถึง ร้อยละ 100.00                      

ในขณะเดียวกนั โดยกลุ่มควบคุมมีความรู้สูงขึ้นร้อยละ 83.33 ส าหรับในดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่ม

ทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัดีมากท่ีร้อยละ 86.67 กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม

หลงัจากโปรแกรมเพิ่มขึ้นร้อยละ 83.33 นอกจากน้ี คะแนนเฉล่ียของความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงของกลุ่มตวัอย่างในช่วงหลงัการใชโ้ปรแกรมมี

ค่าสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 ดังนั้ นการปรับ เ น้ือหา ท่ี เน้น เฉพาะกลุ่ มด้วยการใช้ ส่ื อ ดิ จิทัลในการกระ ตุ้นแรง จู งใจ                               

ดว้ยการออกแบบจดัการ หรือส่งเสริมปัจจยัเหล่านั้นให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน

เลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพรวมถึงการใหค้  าปรึกษาดา้นโภชนาการเพื่อสร้างความตระหนกัรู้ในวงกวา้ง จะ

ท าให้เกิดการพฒันานโยบายเก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน เพื่อสร้างแนวทางการรักษาท่ี

เหมาะสมและครอบคลุมมากขึ้นในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศ 

     
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได,้ ผูสู้งอาย,ุ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

*นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต ้  E-mail: narupon66@gmail.com 
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The Effects of a Self-Care Promotion Program on Self-Care Behavior among Elderly 
Uncontrolled Plasma Glucose Level of Diabetic Patients at Samet Tai Sub-District 

Health Promoting Hospital, Bang Khla District, Chachoengsao Province 

 
Narupon  Jindawan * 

 

Abstract 

 This research was designed as a quasi-experimental study using a two-group comparison method. 

The objective was to compare the knowledge, self-care behaviors, and fasting blood sugar (FBS) levels of 

Elderly Uncontrolled Plasma Glucose Level of Diabetic Patients before and after participating in a self-care 

promotion program. The sample consisted of 60 participants, divided into an experimental group                   

and a control group, with 30 participants in each group. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequency distribution, percentages, standard deviation and Interquartile range, and inferential 

statistics using                       the paired t-test. 

 The study results revealed that after participating in the program, the experimental group                         

showed a 100.00% improvement in knowledge, while the control group demonstrated an 83.33% 

improvement. Regarding self-care behaviors, 86.67% of the experimental group exhibited very good self-

care behaviors after the program, compared to an 83.33% improvement in the control group. Additionally, 

the mean scores for knowledge, self-care behaviors, and FBS levels after fasting for 8 hours significantly 

improved in the experimental group compared to the pre-intervention phase, with statistical significance at 

the 0.01 level. 

 Therefore, tailoring content specific to the target group using digital media to enhance motivation, 

alongside structured program design and support, can empower diabetes patients to effectively manage their 

blood sugar levels. Providing nutritional counseling to raise awareness on a broader scale can help inform 

the development of policies for elderly diabetes care. This approach will create more appropriate and 

comprehensive treatment guidelines at both local and national levels. 
Keyword : Uncontrolled Plasma Glucose Level of Diabetic, Older adults, Self-care promotion program 
*Senior Public Health Academic Officer Samet Tai Sub-District Health Promoting Hospital 
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บทน า (Introduction) 
 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญทั้ งในระดับโลกและประเทศไทย              

โดยเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตและเพิ่มภาระทางสุขภาพในประชากร สถานการณ์โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง  สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น ภาวะอว้น ระดบัน ้ าตาล

ใน เ ลือด สู ง  ระดับไขมันใน เ ลือด สู ง  และระดับความดันโล หิต สู ง  น า ไป สู่ก าร เ กิดโรคได้                                          

(กรมควบคุมโรค, 2562) ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 ลา้นคนทัว่โลก หรือคิด

เป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด ถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญโดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง (กรมควบคุมโรค, 2565)  

 ในประเทศไทย โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น โดยในปี                      

พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่กว่า 3 แสนคน และมีจ านวนผูป่้วยสะสมกว่า 3.3 ล้านคน                   

(ดิเรก ข าแป้น, 2566) การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นเป้าหมายส าคญัเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรค

ตา ไต และระบบหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเกิดจากการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม โดยการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน

เลือด สามารถท าไดด้ว้ยการออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร และการจดัการความเครียด การดูแลตนเองใน

ผูป่้วยเบาหวานจึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่ง เพราะการท่ีจะประสบผลส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระยะยาว ขึ้นอยู่กับกิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย         

ซ่ึงต้องอาศัยการควบคุมตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยความเอาใจใส่ อย่างต่อเน่ือง                  

โดยโรคเบาหวานในผูสู้งอายมีุความซบัซ้อน และส่งผลกระทบในหลายมิติทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและ

ภาวะเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่จะรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน เน่ืองจากควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดด้ว้ยยา ซ่ึงแทจ้ริง

แลว้ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถป้องกนัได ้หากเพิ่มความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง และการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 

การดูแลความสะอาด การตรวจประเมินสภาพตนเอง การจดัการกบัความเครียด การยอมรับการสนับสนุน

จากสังคมและการใชก้ารรักษาเสริม (อารมย ์อร่ามเมือง, 2567) โดยการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการ

ส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม และพฒันาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เพื่อให้เกิดผล

ต่อการปฏิบติัในสภาวะการด าเนินชีวิตประจ าวนั สามารถเปล่ียนแปลงหรือปรับตนเองใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีเปล่ียนแปลงได ้เนน้การให้ความส าคญัของบุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม เพราะการส่งเสริม

สุขภาพมใช่เป็นความรับผิดชอบขององคก์รในดา้นสุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคล 
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ท่ีจะตอ้งด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี อนัน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล , ครอบครัว

ชุมชน และสังคมต่อไป (ระบบคลงัขอ้มูลทางวิชาการ BRU, 2566)  

 อ าเภอบางคล้า  จังหวัดฉะเชิงเทรา มีจ านวนประชากรทั้ งหมด 45,541 คน เป็นผู ้สูงอายุ                        

จ านวน 10,557 คน คิดเป็นร้อยละ 23.18 ของประชากรทั้งหมด จากสถานการณ์โรคเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ใต ้ อ าเภอบางคลา้  จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ.2564-2566 พบวา่มีจ านวนผูป่้วย

โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.28 , 7.32 และ7.40 ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ (HbA1c>7) ร้อยละ 71.58 , 76.73                

และ 54.29 ตามล าดับ อีกทั้ งย ังพบภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า ไต ร้อยละ 6.72 , 9.72 และ 8.33                               

(ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ Health Data Center (HDC), 2567) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง             

ซ่ึงอาจเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน น ้ าตาลท่ีมีพลังงานสูงร่วมกับการขาดการออกก าลังกาย                           

หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยก็เป็นสาเหตุส าคญัของการเป็นเบาหวานดว้ย อย่างไรก็ตามสาเหตุเหล่าน้ี

เป็นส่ิงท่ีปรับเปล่ียนได ้โดยจ าเป็นตอ้งใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง จากการวิจยัท่ีพบวา่

การจัดการตนเอง เ ม่ือ เ ป็นโรค เบาหวานช่วยท าให้ผู ้ป่ วย เบาหวานมีผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้ น                           

(สาวิตรี นามพะธาย, 2561) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(FBS) เฉล่ีย 215.9(±47.6) mg/dL ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เฉล่ีย 11.6(±2.2)เปอร์เซ็นต์ หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเอง ระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉล่ีย 129.8(±32.6) mg/dL                       

ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เฉล่ีย 7.8 (±1.4) ร้อยละมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

(ปพิชญา พรมจนัทร์, 2566) และ พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนเขา้กลุ่มเท่ากบั 216 mg/dL  และ

หลงัเขา้กลุ่มเท่ากบั 162 mg/dL   เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลหลงัเขา้

กลุ่มลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ <.001 (ศรัณญา แกว้ค าลา, 2563)  

 ดังนั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต ้ 

อ า เภอบางคล้า  จังหวัดฉะเ ชิง เทรา  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเ ร็ม ( Orem)                                 

(กมลพรรณ จกัรแกว้, 2561) เพื่อให้สามารถน าความรู้ดงักล่าว มาช่วยออกแบบจดัการหรือส่งเสริมปัจจยั

เหล่านั้น ใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นขอ้มูล

เบ้ืองตน้ส าหรับการวางแผนพฒันา ส่งเสริมการดูแลตนเองและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองเพื่อ

ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
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วัตถุประสงค์ (Objective) 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดบัน ้าตาลไม่ไดก่้อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบั

น ้าตาลไม่ไดก่้อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) ของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดก่้อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

 

กรอบแนวคิด (Research Framework) 
                   ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ภาพแสดงกรอบแนวคิดของการวิจยั 

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับ

น ้าตาลไม่ได้   ซ่ึงประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาล 

ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ประกอบดว้ย  

1. การให้ความรู้ และฝึกทกัษะในการดูแลตนเองในดา้น

ดงัต่อไปน้ี 

    - การรับประทานอาหาร  

    - การออกก าลงักาย  

    - ดา้นการรับประทานยา  

    - ดา้นการจดัการความเครียด 

2. การให้ความช่วยเหลือทางโทรศพัทท่ี์เป็นอุปสรรคใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

3. ส่ือวิดีโอ (CD) และส่ือรูปภาพ ตวัอยา่งอาหาร 

4. การให้ก าลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุ้นให้เกิด

ความตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตนเอง 

5 .  การจัด ส่ิงแวดล้อมให้ เ อ้ือต่อการ เ รียน รู้สร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่ม  

 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

    2.1 การรับประทานอาหาร 

    2.2 การออกก าลงักาย 

    2.3 การรับประทานยา   

    2.4 การจดัการความเครียด 

3. ระดบัน ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar (FBS)) 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) โดยใชรู้ปแบบสองกลุ่มวดัก่อน 

และหลงัการทดลอง (pre-test and post-test two-group comparison) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานและควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ใต ้อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในงานวิจยัน้ีคือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป และป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จ านวน 103 คน 

ซ่ึงมีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีควบคุมไม่ได ้โดยรับบริการในคลินิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เสมด็ใต ้อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายอุาย ุ60 ปีขึ้นไป ซ่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีควบคุม

ไม่ได้ (HbA1C ≥ 7.0%) จ านวน 60 คนโดยรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้                 

อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา  วิธีการสุ่มใช้ Simple Random Sampling โดยการน ารายช่ือผู ้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ใต ้ อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา

มาใส่กล่องแลว้ท าการสุ่มตวัอยา่ง โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

30 คน  

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ เขา้รับบริการในคลินิกโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเสมด็ใต ้  

 2. มีค่าระดับฮีโมโกลบิน A1C (HbA1C) ≥ 7.0%  ขึ้ นไป (คัดเลือกโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

,พยาบาลวิชาชีพ)  

 3. ไดรั้บการรักษามาไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน และไดรั้บยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 

 4. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

 5. สามารถส่ือสารและอ่านหนงัสือภาษาไทยได ้

 6. ช่วยเหลือตนเองไดดี้ และสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัคร (Exclusion Criteria) 

 1. ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามท่ีก าหนด 

 2. เป็นผูท่ี้มีอาการเฉียบพลนั เช่น อาการน ้าตาลในเลือดต ่า อาการไม่สุขสบายต่างๆ 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัพฒันาเพื่อวดัผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้                   

อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยดัดแปลงแบบสอบถามจาก กมลพรรณ จักรแก้ว (2 561)                         

แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 

ประวติัป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ช่องทางการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร จ านวน 9 ขอ้  มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

และเติมค า 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  จ านวน 17 ขอ้ 

มีลกัษณะเป็นค าตอบให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ  ถูก และผิด การแปลผลระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน โดยพิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (bloom and others, 1965) ดงัน้ี  

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12 ขึ้นไป) หมายถึง  ความรู้ระดบัสูง 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79  (7-11) หมายถึง  ความรู้ระดบัปานกลาง 

คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  (นอ้ยกวา่ 6) หมายถึง   มีความรู้ระดบัต ่า        

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 20 ขอ้ มีลกัษณะเป็นค าตอบให้เลือกตอบ 5 ตวัเลือก   

โดยใช้แบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยในแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก คือ 

ปฏิบติัทุกคร้ังปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย 

การแปลผลระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

ระดบัคะแนน  41  ขึ้นไป    หมายถึง  พฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี 

ระดบัคะแนน  21-40        หมายถึง  พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ระดบัคะแนน  0-20           หมายถึง  พฤติกรรมอยูใ่นระดบัต ่า 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting Blood 

Sugar (FBS) โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. ควบคุมโรคไดดี้ เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบั FBS นอ้ยกวา่ 130 mg/dL 

2. กลุ่มควบคุมโรคพอใช ้เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบั FBS ระดบั FBS 130 - 159 mg/dL และไม่มีโรค

แทรกซอ้นทาง ตา ไต เทา้ 
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3. กลุ่มควบคุมโรคไม่ดีเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดับ FBS มากกว่า 180 mg/dL และมีโรคแทรกซ้อน

รุนแรง 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ซ่ึงประยุกตท์ฤษฎีระบบการพยาบาล ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 

ซ่ึงในโปรแกรมประกอบไปดว้ย การให้ความรู้ และฝึกทกัษะในการดูแลตนเอง การให้ความช่วยเหลือทาง

โทรศพัทท่ี์เป็นอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สัปดาห์ กจิกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 1 ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และคดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด โดยศึกษาจากข้อมูลแฟ้ม
ประวติัคนไข ้ 

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด โดยศึกษาจากข้อมูลแฟ้ม
ประวติัคนไข ้

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมทบทวนความรู้เก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร พร้อมทั้ง
ตอบข้อสงสัยและแก้ไขปัญหา
เ ฉ พ า ะ บุ ค ค ล  ร ว ม ถึ ง ใ ห้
ค  าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกับการ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสม และ
การจดัการความเครียด 

 

สัปดาห์ท่ี 3-4 เ ยี่ ยมบ้านคนละ  1  ค ร้ัง  เพื่ อ
ประเมินและติดตามการดูแล
ตนเอง ส่ือสาร      และดูแบบ
บนัทึกการปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเอง 

สัปดาห์ท่ี 5 ติดตามและกระตุ้นเตือนทาง
โทรศัพท์ เร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และ
การจดัการความเครียด 
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สัปดาห์ กจิกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 6 กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กับผูว้ิจยั และเก็บ
รวบรวมขอ้มูลหลงัเขา้โปรแกรม 

เ ก็ บ รวบรวมข้อมู ลหลัง เข้า
โปรแกรม 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือการวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  โดยหาค่าความ

สอดคลอ้ง IOC (Index of Item Objective Congruence) พบว่า มีค่าความสอดคลอ้งเท่ากับ 0.87 จากนั้นน า

แบบสอบถามไปใช้ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเสมด็เหนือ อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดนหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ 

 1. ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้ Kuder-

Richardson (KR-20) มีค่าเท่ากบั 0.85 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากบั 0.90 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา หมายเลขโครงการ PH_CCO_REC 047/2567 เม่ือวันท่ี 19 

มิถุนายน2567 ประเภทการรับรองแบบครบชุด (Full Board) และผูวิ้จยัจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงให้

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงคก์ารวิจยัประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลช้ีแจง

สิทธิการเขา้ร่วมด้วยความสมคัรใจรวมทั้งแจง้ว่าขอ้มูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลบั และน าเสนอ

ขอ้มูลในภาพรวม 

 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูวิ้จยัช้ีแจงขั้นตอนการวิจยั ต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา และไดรั้บการอนุมติัให้

ด าเนินการวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยเร่ิมจาก 
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การช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัยแก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้          

เพื่อน าไปสู่การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นไดจ้ดัเตรียมเอกสาร คู่มือ และสถานท่ีส าหรับการด าเนินการ

วิจัย รวมถึงการสร้างกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผู ้ป่วย โดยมีการติดตา มและ

ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาหกสัปดาห์ ทั้งน้ี กลุ่มควบคุมจะมีการเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกนั เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์และความส าเร็จของการวิจยัอย่างเป็นระบบ และถูกตอ้ง

ต่อไป ตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ น ามาประมวลผล และวิเคราะห์ เพื่อสรุปผลการศึกษา จากนั้นจะน า

ขอ้มูลท่ีไดม้าลงรหสัขอ้มูลและท าการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชไ้ดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile range, IQR) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต ่ าสุด  

(Minimum) 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม รวมถึงค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting Blood Sugar (FBS) ก่อนและหลังโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Paired t-test โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.01  

 

ผลการวิจัย (Result) 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) อายุต ่าสุด 60 ปี และสูงสุด 

76 อายเุฉล่ีย 64.93 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.67) และการศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา 

(ร้อยละ 86.67) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 9,440 บาท (S.D. = 0.18) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

60.00) โดยส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 70.00) 

2. ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นระดบัต ่า โดยมีร้อยละ

74.19 ส าหรับกลุ่มทดลองซ่ึงมีผลค่าเฉล่ียท่ีต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัความรู้สูงถึงร้อยละ 76.67 หลงัการ 
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เขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองแสดงให้เห็นถึงคะแนนความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงแสดงถึงการ

พฒันาอยา่งชดัเจน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความรู้หลงัการทดลองเป็นร้อยละ 83.33 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30) 

ความรู้เกีย่วกบั

โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

หลงัเข้าร่วม

โปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ระดบัสูง 0.00 0.00 30.00 100.00 23.00 76.67 25.00 83.33 

ความรู้ระดับปาน

กลาง 

7.00 23.33 0 0.00 7.00 23.33 5.00 16.67 

ความรู้ระดบัต ่า 23 76.67 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

รวม 30 100 30 100 30 100 30 100 

 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการเขา้ร่วมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุดท่ี ร้อยละ 
86.67 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองแสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุดท่ี
ร้อยละ 100 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลางท่ีร้อยละ 73.33 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
ซ่ึงหลงัจากการเขา้ร่วมไดป้รับตวัขึ้นเป็นร้อยละ 83.33 ในระดบัดีมากท่ีสุด 
ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) 
 การวดัระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียอยู่ท่ี 
215.9 mg/dL และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงเป็น 129.8 mg/dL ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลก็อยู่
ท่ี 216 mg/dL ก่อนการทดลองและลดลงเป็น 162 mg/dL หลงัการทดลอง พบว่าทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มใน
การลดระดบัน ้าตาลในเลือด แต่การลดลงในกลุ่มทดลองมีความนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) มากกวา่
กลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร   กลุ่มทดลอง (n=30)  กลุ่มควบคุม (n=30) p-value 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน    

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม   74.19%   76.67%  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม   100.00%  83.33%  < 0.01 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง    

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม   86.67%   73.33%  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม   100.00%  83.33%  < 0.01 

ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS)    

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  215.9 ± 29.8 mg/dL 216.0 ± 25.7 mg/dL  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  129.8 ± 12.5 mg/dL 162.0 ± 23.6 mg/dL < 0.01 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
การสรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีใชท้ฤษฎีโอเร็มสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ลดระดับน ้ าตาลในเลือดในผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ผลลพัธ์แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ                  
ในระยะสั้นโดยการเพิ่มความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองจากร้อยละ 74.19 เป็นร้อยละ 100 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มจากร้อยละ 86.67 เป็นร้อยละ 100 นอกจากน้ี ระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) 
ลดลงจาก  215.9 mg/dL เ ป็น  129.8 mg/dL อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p < 0.01) อย่ า งไรก็ ตาม                                   
ควรศึกษาผลกระทบระยะยาวเพิ่มเติมเพื่อยนืยนัความยัง่ยนืของโปรแกรมน้ี 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรู้ของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 100 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
อารมย ์อร่ามเมือง (2566) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ 
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ดูแลตนเองผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดั
สมุทรสงคราม พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีความรู้และทศันคติอยู่
ในระดบัสูง(M=17.46, SD=0.81; M=47.06, SD=2.50) จ าแนกตามรายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบถูกตอ้ง
มากท่ีสุดคือ โรคเบาหวานน้ีเป็นโรคท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก/ดล. 
โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose, FPG) มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 126 
มก./ดล. หลงัจากอดอาหารอย่างนอ้ย 8 ชัว่โมง หรือระดบัน ้าตาลในเลือด 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหารมี
ค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 200 มก./ดล. ทั้งน้ี การวินิจฉยัยงัอาจใชเ้กณฑอ่ื์น เช่น ค่า HbA1c ≥ 6.5% (American 
Diabetes Association, 2023 และ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุม พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ระดบัดี ร้อยละ 76.67 จ าแนกตามรายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ 
ผูป่้วยเบาหวานควรดูแลเทา้เป็นพิเศษโดยการใส่รองเทา้ท่ีน่ิม พอดีเทา้เพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือด
บริเวณเทา้ดี ร้อยละ 100.00 การดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานเป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจากการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ดีอาจท าให้เกิดปัญหาการไหลเวียนเลือดท่ีเทา้ ซ่ึงอาจน าไปสู่การเกิดแผลและการติดเช้ือได้ 
ดังนั้นการสวมรองเท้าท่ีนุ่มและพอดีเท้าจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการรักษาสุขภาพเท้า โดยช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดดีขึ้นและลดความเส่ียงจากการบาดเจ็บ รองลงมาไดแ้ก่ การจดัการความเครียด โดยท า
กิจกรรมท่ีชอบ เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์ ฯลฯ ฝึกสมาธิหรือท างานอดิเรก                     
ร้อยละ 96.67  ซ่ึงความเครียดสามารถเพิ่มระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล ซ่ึงส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น
ในผูป่้วยเบาหวาน การท ากิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลาย  เช่น  การฟังเพลงหรือท างานอดิเรก  ช่วยลดระดับ            
คอร์ติซอลในร่างกาย และช่วยรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดใหส้มดุล (Chida & Steptoe, 2010) โดยการจดัการ
ความเครียดผ่านการฝึกสมาธิหรือกิจกรรมผ่อนคลาย ช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลินและลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดโดยตรง ซ่ึงมีผลดีต่อการควบคุมโรคในระยะยาว (Hartmann et al., 2012) 
 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างหลงัใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ                  
p-value < 0.01 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารมย ์ อร่ามเมือง (2567) ท่ีพบว่า ระดบัความรู้และทศันคติใน
การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง (M=17.46, SD=0.81; M=47.06, 
SD=2.50) ภายหลงัการทดลองผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง (p < 0.01) และภายหลงัการทดลองผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง                    
(p < 0.01) 
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 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง Fasting Blood Sugar (FBS) ของกลุ่มตวัอย่างหลงัใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ลดลง                       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของของสาวิตรี นามพะธาย (2561) 
และศรัณญา แกว้ค าลา (2563) ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลหลงัเขา้กลุ่มลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 ปพิชญา พรมจนัทร 2566 ศึกษาเร่ือง ผลของการเขา้โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า                  
ก่ อน เ ข้ า ร่ ว ม โป ร แก รมก า ร จัด ก า ร ตน เ อ ง  ร ะ ดับน ้ า ต า ล ใน เ ลื อ ดขณะ อดอ าห า ร  ( FBS)                                                       
เฉล่ีย 215.9 (±47.6) มก./ดล. ระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เฉล่ีย 11.6(±2.2) เปอร์เซ็นต์หลังเข้า ร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเอง ระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉล่ีย 129.8(±32.6) มก./ดล.                   
ระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เฉล่ีย 7.8(±1.4) เปอร์เซ็นต์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั .001  
 กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างหลงัใช้โปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.01 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรางคณา บุตรศรี (2564) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลอง                
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  ความตระหนักรู้  ทกัษะการจดัการตนเอง และพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 และ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ > 0.05              
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้มห้ลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง อาจไม่เปล่ียนแปลงเน่ืองจากหลายปัจจยั เช่น การขาดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติตามค าแนะน า ความไม่เข้าใจในโปรแกรม หรือการท่ีปัจจัยด้านสุขภาพพื้นฐาน เช่น โรค
ประจ าตวัอ่ืน ๆ หรือความบกพร่องทางร่างกาย ขดัขวางความสามารถในการดูแลตนเอง การปรับปรุง
พฤติกรรมอาจตอ้งใช้วิธีท่ีเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล รวมถึงการสนับสนุนทางจิตใจและ
สังคม 
 
ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังนี้ 

 1. พฒันาโปรแกรมการดูแลตนเองโดยปรับเน้ือหาท่ีเน้นเฉพาะกลุ่ม เช่น การให้ค  าแนะน าแบบ               

ตัวต่อตัวส าหรับผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่า และการใช้ส่ือดิจิทัลในการกระตุ้นแรงจูงใจ                       

เช่น แอปพลิเคชนัติดตามการออกก าลงักาย และการรับประทานอาหาร 
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 2. จดักิจกรรมรณรงคใ์นชุมชนโดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีผูสู้งอายุอาศยัอยู่หนาแน่น เช่น การตั้งคลินิก

ชุมชนเคล่ือนท่ีให้บริการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด และให้ค  าปรึกษาด้านโภชนาการเพื่อสร้างความ

ตระหนกัรู้ในวงกวา้ง 

 3. ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้สนับสนุนการพฒันานโยบายเก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวาน เพื่อสร้างแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมและครอบคลุมมากขึ้ นในระดับท้องถ่ินและ

ระดบัประเทศ 

      4. เพื่อให้สามารถน าความรู้ดงักล่าว มาช่วยออกแบบจดัการหรือส่งเสริมปัจจยัเหล่านั้นให้ผูป่้วย

โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

      5. เพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นส าหรับการวางแผนพัฒนา ส่งเสริมการดูแลตนเองและสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว โดยเพิ่มการวดัผลแบบต่อเน่ือง เช่น การเก็บขอ้มูล
ระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียรายเดือน และการสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างละเอียด                    
ทุก 3 เดือน เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี 

2. ควรมีการประเมินผลกระทบทางจิตใจและสังคมของโปรแกรมต่อผูสู้งอายุ เช่น ความรู้สึกของ
ผูสู้งอายุเก่ียวกบัการดูแลตนเอง หรือความมัน่คงทางจิตใจในการจดัการกบัโรคเบาหวาน เพื่อให้เขา้ใจถึง
ผลกระทบท่ีอาจไม่ไดม้องเห็นจากแค่การควบคุมระดบัน ้าตาล 

3. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis) เพื่อประเมินความคุม้ค่า
ของโปรแกรมในดา้นต่างๆ เช่น ตน้ทุนทางการเงิน ความสามารถในการเขา้ถึง และประสิทธิภาพในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลของผูสู้งอาย ุ

4. ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ เพราะครอบครัวมีบทบาทส าคญั
ในการช่วยผูสู้งอายุในการปฏิบัติตามโปรแกรมการดูแลตนเอง การศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองน้ีอาจช่วยให้
โปรแกรมมีความยัง่ยนืและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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