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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในเขตพื้นที่ รพ.สต.บ้านป่ายาง 
ต าบลท่าง้ิว อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 24 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละของข้อมูลอายุ น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบ
เอว และสถิติ paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค
และพฤติกรรมสุขภาพ  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.70 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.50 และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.50 จากการวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส
เสี่ยง สิ่งชักน าและการรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ความรู้โรคเบาหวาน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าการทดลองและระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลองต่ า กว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ (P < .05) และค่าเฉลี่ยสิ่งชักน าและการรับรู้อุปสรรคหลังการทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
ค้าส้าคัญ: โรคเบาหวาน, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ผู้สูงอายุ  

 
Abstract 

 This research is a quasi-experimental research to compare the level of knowledge, awareness, and self-
care behavior of elderly people with diabetes before and after participating in the program in the area of Ban 
Payang Subdistrict Health Promoting Hospital, Tha Ngio Subdistrict, District. City, Nakhon Si Thammarat Province, 
numbering 24 people, collecting data using questionnaires with a sample group. The data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, percentage of age, weight, height, waist circumference, and paired t-
test statistics to compare the average knowledge about diabetes—perception of risk and severity Perception of 
obstacles, and health behavior.  
 The research found that the sample group had a high level of knowledge about diabetes at 91.70%. Their 
level of awareness of the risk and severity of diabetes was high at 87.50% and the level of Overall self-care 
behavior of the elderly with diabetes was at a high level of 62.50% from the analysis of the results of the 
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comparison of diabetes knowledge. Perception of risk opportunities Induces and Perceived Obstacles Health 
behaviors and blood sugar levels of people with diabetes found that knowledge about diabetes Perception of 
risk opportunities Health behaviors were significantly higher than the experiment and blood sugar levels after 
the experiment were significantly lower than before the experiment (P < .05), and the mean inducers and 
perceived obstacles after the experiment were not different from those before the experiment. 
Keywords: Diabetes, self-management behavior, elderly. 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งในปัจจุบันความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ สหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2560     
มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน 
และคาดว่ า ใ น ปี  พ . ศ .  2 588  จ า นวนผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน 
องค์การอนามัยโลกระบุว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2030 และจะมีผู้เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคนใน
แต่ละปี ซึ่งคิดเป็น 6 คนในทุกๆ 1 นาที และพบในผู้
ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป1 ส่งผลกระทบอย่างมาก
ต่อระบบสาธารณ สุขของประ เทศ ไทย  และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  ที่เกิดข้ึนทั้งหลอด
เ ลื อ ดข นา ด ให ญ่ แ ล ะหลอ ด เ ลื อ ดขน าด เ ล็ ก 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท และเท้า
เป็นต้น ซึ่งมีผลกระทบทางสังคมอันเนื่องมาจาก
อัตราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากร
เพ่ิมขึ้น และผลกระทบทางเศรษฐกิจซึ่งเกิดจากภาระ
ค่าใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาลเ พ่ิมขึ้นตามมา         
ซึ่งประเทศไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
ในปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี เพิ่มข้ึนประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพ่ิมข้ึนเกิน
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจะมีผู้สูงอายุ 
1 คนในทุก ๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน โดยสหพันธ์
เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 
ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน 
โรคเบาหวานเป็นภาวะโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแล

รั ก ษ า อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 2 แ ละส่ ง ผ ล กร ะท บ ต่ อ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยและครอบครัว  
 ปัญหาแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวจาก
โรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผลจากการมีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงมาอย่างยาวนาน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพบมากที่สุดใน
ประเทศไทยประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด ซึ่งเป็นสาเหตุมาจากการเสียสมดุลของการ
ใช้น้ าตาลในเลือด ซึ่งเกิดจากความบกพร่องของการ
หลั่งอินซูลินในร่างกาย ท าให้มีภาวะน้ าตาลในเลือด
สูงกว่าปกติ ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเป็นระยะ
เวลานาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
แดงทั่วร่างกาย และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
เท้า ไต ตา ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด
สมอง อันเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการป่วยและตาย
ก่อนวัยอันควร ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพเหล่านี้ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ที่ส าคัญได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน และ
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังตามมา3 

 ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค เ บ า ห ว า น ใ น จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 
27,266 คน ในอ าเภอเมืองมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
4,999 คน คิดเป็นร้อยละ 18.50 ผู้สูงอายุที่ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่ ายางมี
จ านวน 25 คน เป็นผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ห รื อ มี ร ะดั บน้ า ต า ลสู ง ทั้ ง ห มดแ ละ เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน4 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
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behaviors and blood sugar levels of people with diabetes found that knowledge about diabetes Perception of 
risk opportunities Health behaviors were significantly higher than the experiment and blood sugar levels after 
the experiment were significantly lower than before the experiment (P < .05), and the mean inducers and 
perceived obstacles after the experiment were not different from those before the experiment. 
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ใช้น้ าตาลในเลือด ซึ่งเกิดจากความบกพร่องของการ
หลั่งอินซูลินในร่างกาย ท าให้มีภาวะน้ าตาลในเลือด
สูงกว่าปกติ ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเป็นระยะ
เวลานาน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
แดงทั่วร่างกาย และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
เท้า ไต ตา ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด
สมอง อันเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการป่วยและตาย
ก่อนวัยอันควร ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพเหล่านี้ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ที่ส าคัญได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน และ
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังตามมา3 

 ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค เ บ า ห ว า น ใ น จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 
27,266 คน ในอ าเภอเมืองมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
4,999 คน คิดเป็นร้อยละ 18.50 ผู้สูงอายุที่ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่ ายางมี
จ านวน 25 คน เป็นผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ห รื อ มี ร ะดั บน้ า ต า ลสู ง ทั้ ง ห มดแ ละ เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน4 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของ
โอเร็ม เพ่ือที่จะน าผลโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดให้กับ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่ายาง ต าบลท่างิ้ว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งนี้ เพ่ือศึกษาผล
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือเป็นแนวทางใน
ส่งเสริมการดูแลและป้องกันของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
และกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ เป็นงานกึ่งทดลอง (Quasi - 
Experimental Research) วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยด า เนินการทดลองระหว่ าง เดือน
กรกฎาคม 2566 ถึงมิถนุายน 2567 
 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานใน
พ้ื น ที่  ต า บ ล ท่ า งิ้ ว  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช จ านวน 24 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลาก โดยสุ่มเลือกมา 1 
แห่ง จาก 3 แห่ง ได้โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่ายางซึ่งมีประชากรทั้งหมด 25 คน และ
มี 1 คนที่ไม่เข้าเกณฑ์คัดเลือก โดยมีการก าหนด
เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้รับ
การรักษาด้วยยาลดระดับน้ าตาลในเลือดชนิด
รับประทาน 2) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจาก
โรคเบาหวาน 4) สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้       
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพลภาพ หรือ   
มีความบกพร่อง ทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด  
5) สามารถช่วยเหลือตนเองได้และไม่มีการเจ็บป่วย
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 6) ผู้

ที่ มารับบริการยินดี เข้ าร่ วมโปรแกรมส่ ง เสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีผลระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 7) มีความ
สมัครใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรม  
 เกณฑ์การยุติ  
 1. มีภาวะแทรกซ้อนขณะด าเนินการวิจัยจน
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการปรับแผนการ
รักษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามทั่ ว ไป  จ านวน 18 ข้ อ 
ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว เพศ 
ศาสนา สถานภาพ อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็น
เบาหวานของเครือญาติ ระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
การควบคุมระดับน้ าตาล วิธีการรักษาปัจจุบัน 
ภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติ การตรวจค่าระดับ
น้ าตาล สถานที่ที่ไปรับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
 1.2 แบบสอบถามปั จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บ
โรคเบาหวาน  
 ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 
12 ข้อ 
 ตอนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ 
 ตอนที่ 3 สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ 
และอุปสรรคของการดูแล สุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ 
 1.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 32 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ือง มือ 
แบบสอบถามทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า 
ค่า IOC ของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 0.94 จากนั้น
น าแบบสอบถาม ได้น า Try out กับกลุ่มผู้ที่มารับมา
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บริการที่เป็นโรคและมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดสูงใน
คลินิกโรคเรื้อรัง จ านวน 30 คน และหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธี
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.89 
 โปรแกรมการทดลอง 
 ผู้วิจัยท าการประเมินกลุ่มผู้ป่วยระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2566 - มิถุนายน 2567 จ านวน 24 คน 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.
ป่ า ย า ง  ต า บ ล ท่ า ง้ิ ว  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างความรู้ ใช้เวลา 2 
ชั่วโมง 30 นาที ที่รพ.สต.บ้านป่ายาง ผู้วิจัยและผู้ช่วย
สอน สอนรายกลุ่ม 24 คน เพ่ือพัฒนาความรู้ ได้แก่ 
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
และเหมาะสมตามหลักโภชนาการ การรับประทาน
ยาที่ถูกต้อง การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การเฝ้าระวังติดตามค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด รวมทั้งระบุปัญหาและเป้าหมายที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยน ผู้วิจัยร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย โดยใช้หลัก 3อ.2ส. 
 สัปดาห์ที่ 2 , 3 และ 4 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้านเพ่ือประเมินการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้  พร้อมพูดคุย ถ้ามีปัญหาให้ค าแนะน า ให้
ก าลังใจผู้ป่วย 
 สัปดาห์ที่ 5 , 6 และ 7 ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกถึง
อุปสรรคที่ ไม่สามารถปฏิบัติตั ว ได้และช่วยให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 8 `การนัดครั้งสุดท้ายหลังทดลอง
โปรแกรมครบ 2 เดือน ตรวจค่าน้ าตาลในเลือดที่รพ.
สต.บ้านป่ายางโดยเจ้าหน้าที่อนามัย หลังการทดลอง

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้และให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยกับผู้วิจัยประเมินผลหลังการทดลองใช้โปรแกรม
ก่อนยุติการทดลอง 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ว ไปโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (ความถี่ ร้อยละของข้อมูลอายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง เส้นรอบเอว) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรง การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมสุขภาพก่อน
การทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired t-
testในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
 จริยธรรมงานวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในคน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครศรีธรรมราช เลขที่ REC 022/66 ในวันที่ 24 
พฤษภาคม 2566  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70.96 ปี (SD = 6.84) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.20) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
95.80) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.80) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 54.20) มีรายได้ต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง 3 ,001 – 6,000 บาท (ร้อยละ 
3 7 . 5 0  )  ส่ ว น ให ญ่ ไ ม่ มี ญ า ติ ส า ย ต ร ง ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 54.20) ระยะเวลาในการป่วย
มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 66.70) ส่วนใหญ่ไม่มีการ
ควบคุมระดับน้ าตาลนอกเหนือจากการใช้ยา (ร้อยละ 
87.50) รักษาโดยใช้ยาเม็ด (ร้อยละ 95.80) ส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 100) มีการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 
เดือน (ร้อยละ 95.80) และได้รับการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สถานีอนามัย (ร้อยละ 100) 
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บริการที่เป็นโรคและมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดสูงใน
คลินิกโรคเรื้อรัง จ านวน 30 คน และหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธี
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.89 
 โปรแกรมการทดลอง 
 ผู้วิจัยท าการประเมินกลุ่มผู้ป่วยระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2566 - มิถุนายน 2567 จ านวน 24 คน 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.
ป่ า ย า ง  ต า บ ล ท่ า งิ้ ว  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างความรู้ ใช้เวลา 2 
ชั่วโมง 30 นาที ที่รพ.สต.บ้านป่ายาง ผู้วิจัยและผู้ช่วย
สอน สอนรายกลุ่ม 24 คน เพ่ือพัฒนาความรู้ ได้แก่ 
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
และเหมาะสมตามหลักโภชนาการ การรับประทาน
ยาที่ถูกต้อง การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การเฝ้าระวังติดตามค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด รวมทั้งระบุปัญหาและเป้าหมายที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยน ผู้วิจัยร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย โดยใช้หลัก 3อ.2ส. 
 สัปดาห์ที่ 2 , 3 และ 4 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้านเพ่ือประเมินการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้  พร้อมพูดคุย ถ้ามีปัญหาให้ค าแนะน า ให้
ก าลังใจผู้ป่วย 
 สัปดาห์ที่ 5 , 6 และ 7 ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกถึง
อุปสรรคที่ ไม่สามารถปฏิบัติตั ว ได้และช่วยให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 8 `การนัดครั้งสุดท้ายหลังทดลอง
โปรแกรมครบ 2 เดือน ตรวจค่าน้ าตาลในเลือดที่รพ.
สต.บ้านป่ายางโดยเจ้าหน้าที่อนามัย หลังการทดลอง

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้และให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยกับผู้วิจัยประเมินผลหลังการทดลองใช้โปรแกรม
ก่อนยุติการทดลอง 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ว ไปโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (ความถี่ ร้อยละของข้อมูลอายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง เส้นรอบเอว) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรง การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมสุขภาพก่อน
การทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired t-
testในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายในก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
 จริยธรรมงานวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในคน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครศรีธรรมราช เลขที่ REC 022/66 ในวันที่ 24 
พฤษภาคม 2566  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70.96 ปี (SD = 6.84) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.20) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
95.80) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.80) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 54.20) มีรายได้ต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง 3 ,001 – 6,000 บาท (ร้อยละ 
3 7 . 5 0  )  ส่ ว น ให ญ่ ไ ม่ มี ญ า ติ ส า ย ต ร ง ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 54.20) ระยะเวลาในการป่วย
มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 66.70) ส่วนใหญ่ไม่มีการ
ควบคุมระดับน้ าตาลนอกเหนือจากการใช้ยา (ร้อยละ 
87.50) รักษาโดยใช้ยาเม็ด (ร้อยละ 95.80) ส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 100) มีการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 
เดือน (ร้อยละ 95.80) และได้รับการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สถานีอนามัย (ร้อยละ 100) 

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง
โดยรวม พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
โดยรวมไม่แตกต่างกัน ก่อนการทดลองความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่ระดับสูง มี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ x ̅= 0.81 
, S.D. = 0.14 และหลังการทดลองความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่ระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ x ̅= 0.90 , S.D. 
= 0.14 และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.70) 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงโดยรวม
อยู่ ในระดับปานกลาง ( x ̅ = 0.67 , S.D. = 0.22) 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅ = 
0.79 , S.D. = 0.15)  และห ลั งก ารทดลองกลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
87.50) 
 สิ่งชักน าให้ปฏิบัติของการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ สิ่ งชักน าให้
ปฏิบัติของการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (x ̅ = 0.79 ,S.D. = 0.15) หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้สิ่งชักน าให้ปฏิบัติของ

การดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅ 
= 0.86 , S.D. = 0.11) และหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 95.80) 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า เมื่อพิจารณารายด้าน 
ด้านการบริโภคอาหารโดยรวม หลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง
กว่าก่อนการทดลอง(x ̅ = 2.32 , S.D. = 0.42) และ 
(x ̅ = 2.51 , S.D.=0.45) ตามล าดับ มีระดับพฤติกรรม
อยู่ในระดับดีมาก ด้านการออกก าลังกายโดยรวม 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานสูงกว่าก่อนการทดลอง (x ̅=2.43 , 
S.D.=0.50) และ (x ̅ = 2.47 , S.D.=0.55) ตามล าดับ 
มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก ด้านการใช้ยา
โดยรวมหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงกว่าก่อนการทดลอง 
(x ̅ = 2.56 , S.D. = 0.38 ) และ (x ̅ = 2.56 , S.D.= 
0.40) ตามล าดับ มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความรู้โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส
เสี่ยงสิ่ งชักน าและการรับรู้อุปสรรค พฤติกรรม
สุ ขภาพและระดับน้ าตาล ใน เลื อดของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
paired t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p-value<.05) ดังตารางที ่1  

 
Table 1 Comparison of means and standard deviations of knowledge, perception, and perceived  
 obstacles. Behavior and blood sugar of diabetic patients before and after the experiment. 
Variables x ̅ S.D. df t p-value 
Knowledge 
Before (n=20) 
After (n=20) 

 
9.75 
10.79 

 
1.800 
1.693 

 
23 

 
2.655 

 
.014 
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Table 1 Comparison of means and standard deviations of knowledge, perception, and perceived  
 obstacles. Behavior and blood sugar of diabetic patients before and after the experiment. 
Variables x ̅ S.D. df t p-value 
Perception 
Before (n=20) 
After (n=20) 

 
13.88 
16.46 

 
4.163 
2.322 

 
23 

 
-3.254 

 
.003 

Perceived barriers 
Before (n=20) 
After (n=20) 

 
 

15.08 
16.29 

 
 

2.827 
2.010 

 
 

23 

 
 

-1.734 

 
 

.096 

Behavior 
Before (n=20) 
After (n=20) 

 
74.71 
77.96 

 
2.18 
2.62 

 
23 

 
-1.059 

 
0.30 

Blood sugar 
Before (n=20) 
After (n=20) 

 
3.17 
2.33 

 
.963 
.761 

 
23 

 
5.362 

 
.000* 

p < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในครั้งนี้ส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง รวมไปถึงความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  ในส่วนข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง 
ร้ อยละ  83.30 และ  91.70 ( ตา รา งที่  4 .3)  ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศศิผกา สินธุเสน4 ที่
ศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล กองบิน บน.23 
พบว่าความรู้ เรื่ องโรคเบาหวานอยู่ ในระดับสูง 
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการอบรมที่เพียงพอเกี่ยวกับ
เรื่องโรคเบาหวาน ความรู้การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย เช่น วิธีการรับประทานยาเบาหวานและการ

แก้ไขหากลืมรับประทานยา สอดคล้องกับงานวิจัย
ของลักษณา พงษ์ภุมมา และศุภรา  หิมานันโต 
(2560) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางทรายอ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี พบว่ามีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะ
สามารถดูแลตนเองได้ดีกว่า 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงไม่แตกต่างกัน คืออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
66.70 และ 87.50 (ตารางที่ 4.5) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของค าภี กลางประพันธ์และคณะ6 ทิพย์
สุดา แสนดีและคณะ7 ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อ
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Table 1 Comparison of means and standard deviations of knowledge, perception, and perceived  
 obstacles. Behavior and blood sugar of diabetic patients before and after the experiment. 
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Perceived barriers 
Before (n=20) 
After (n=20) 

 
 

15.08 
16.29 
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2.010 

 
 

23 

 
 

-1.734 
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Behavior 
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74.71 
77.96 

 
2.18 
2.62 

 
23 

 
-1.059 

 
0.30 

Blood sugar 
Before (n=20) 
After (n=20) 

 
3.17 
2.33 

 
.963 
.761 

 
23 

 
5.362 

 
.000* 

p < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในครั้งนี้ส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง รวมไปถึงความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  ในส่วนข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง 
ร้ อยละ  83.30 และ  91.70 ( ตา รา งที่  4 .3)  ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศศิผกา สินธุเสน4 ที่
ศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล กองบิน บน.23 
พบว่าความรู้ เรื่ องโรคเบาหวานอยู่ ในระดับสูง 
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการอบรมที่เพียงพอเกี่ยวกับ
เรื่องโรคเบาหวาน ความรู้การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย เช่น วิธีการรับประทานยาเบาหวานและการ

แก้ไขหากลืมรับประทานยา สอดคล้องกับงานวิจัย
ของลักษณา พงษ์ภุมมา และศุภรา  หิมานันโต 
(2560) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางทรายอ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี พบว่ามีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะ
สามารถดูแลตนเองได้ดีกว่า 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงไม่แตกต่างกัน คืออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
66.70 และ 87.50 (ตารางที่ 4.5) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของค าภี กลางประพันธ์และคณะ6 ทิพย์
สุดา แสนดีและคณะ7 ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 พฤติ กร รมการดู แลสุ ขภาพของตน เอง
โรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมสุขภาพไม่
แตกต่างกัน คืออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.20 และ 
62.50 (ตารางที่ 4.9 ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นหลัง
ได้รับโปรแกรม แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมที่ก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ โอกาสเสี่ยง
ต่าง ๆ อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
ตนเองของผู้ป่วยความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานใน
ทุกรูปแบบก่อให้เกิดการตัดสินใจภายใต้ความคิด 
ความรู้ที่ได้รับอย่างเป็นระบบ ร่วมกับการมีแนวคิด
การดูแลตนเองของโอเร็มที่เชื่อว่าตนเองมีพลัง มี
ความสามารถดูแลตนเองให้ดีขึ้นหรือการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองนั่นเองสอดคล้องกับ
การศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง8 ศึกษาโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐมที่มีกิจกรรม
สาธิตและสาธิตย้อนกลับการใช้เทคนิค 3 ค าถาม 
การจดบันทึกพฤติกรรมของตนเอง การเรียนรู้ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม

เปรี ยบ เที ยบอย่ า งมีนั ยส า คัญทางสถิ ตที่ . 0 5 

สอดคล้องกับการศึกษาของจริยา นพเคราะห์9 ศึกษา
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01ในระดับ
ปานกลาง     (r=0.54) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) การน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองนี้ไปใช้ในประชากรกลุ่มอ่ืน ควรท าการ
วิจัยซ้ า และติดตามผลต่อไปทุก 3-6 เดือน เพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมและสร้างเสริม
สุขภาพ 
 2) ควรส่งเสริมครอบครัว ภาคีเครือข่าย ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยใน
ชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนของตนเองและช่วยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่คอย กระตุ้นให้ค าปรึกษาและแนะน าให้ผู้ป่วยโรค
เบาหวานามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
และเหมาะสมต่อไป 
 3) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกและสังเกตการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองร่วมด้วย เพ่ือที่จะได้ทราบปัญหาที่
แท้จริงในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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