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บทคดัย่อ 
 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัและพฒันาวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายุ
ท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษาขั้นตอนที 1 การวเิคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูสู้งอายผุูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 380 คน ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ ปัจจยัดา้นการไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั ความรู้โรคเบาหวาน แรง
สนบัสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์การปฏิบติัการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดโดยตวัแปรดงักล่าวสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ไดร้้อยละ 30.6 ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันา
โปรแกรม ประกอบดว้ยการศึกษาความตอ้งการและขอ้เสนอแนะของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 1) กิจกรรมใหค้วามรู้ ในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด 2) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ดา้นสุขภาพโดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของบุคคลตวัอยา่งท่ีประสบความส าเร็จเก่ียวกบัการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 3) กิจกรรมพฒันาความสามารถในการปฏิบติัควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 4) กิจกรรมสนบัสนุนทางสงัคมโดยให้
ค  าปรึกษารายบุคคลเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยบุคลากรดา้นสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 3 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม โดยทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
ค าส าคญั:  โปรแกรม, ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด, ผูสู้งอาย,ุ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

Abstract 
 The objective of this study was to examine the effectiveness of health promoting behavior program on control blood glucose level among 
elderly patients with type 2 diabetes mellitus in Sukhothai province. The study was conducted in 3 phases. The first phase aimed to assess factors 
predictive with behaviors for control blood glucose. The samples were 380 elderly patients with type 2 diabetes mellitus recruited by multistage 
random sampling. Collecting data by questionnaire and analysis by Stepwise multiple regression. The result showed that such variables as emotional 
support, perceived self-efficacy, knowledge, information support, perceived barriers, period of illness with diabetes, perceived benefits significantly 
explained behaviors for control blood glucose by 30.6%. The second phase was to construct programs which consisted of the study on needs suggested 
by stakeholders and the content validity which was approved by experts. The resulting program consisted of 4 steps: (1) learning diabetes mellitus 
(2) promote health perception by exchange experiences (3) develop skills of blood sugar control and (4) social support by counseling and supporting 
from health care personnel. The third phase was to evaluate effectiveness of program; and it was found that there was a significant increasing in the 
average score of behaviors for control blood glucose after the intervention (P<0.05).  

                                                        
1 สาธารณสุขในจงัหวดัสุโขทยั 
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บทน า 
 ประชากรโลกก าลังเข้าสู่ประชากรผู ้สูงอายุ ทุก
ประเทศทัว่โลกก าลงัประสบปัญหากบัจ านวน และสัดส่วน
ผูสู้งอายท่ีุก าลงัเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเป็นหน่ึงในการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมท่ีส าคัญของศตวรรษท่ี 21(1) ในปี ค.ศ. 1975 
ประชากรทัว่โลกมีสัดส่วนผูสู้งอายุร้อยละ 8.53 และในปี 
ค.ศ. 2002 มีจ านวนผู ้สูงอายุ 1 คนในจ านวนคน 10 คน 
ประมาณการณ์ในปี ค.ศ. 2025 จะมีผูสู้งอาย ุ1 คนในจ านวน
คน 5 คน ส าหรับประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก พบว่า 
ประเทศญ่ีปุ่นมีอัตราผู ้สูงอายุต่อประชากรทั้ งหมดของ
ประเทศมากท่ีสุดโดยในปี ค.ศ. 1975 มีผูสู้งอายรุ้อยละ 11.70 
และเพ่ิมเป็นร้อยละ 26.40 ในปี ค.ศ. 2005 ซ่ึงคาดว่าจะเพ่ิม
เป็นร้อยละ 35.80 และร้อยละ 44 ในปี ค.ศ. 2025 และค.ศ. 
2050 ตามล าดับ (2) ส าหรับประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุ
เทียบเท่ากบัประเทศท่ีพฒันาแลว้ซ่ึงมีอตัราการเติบโตเป็น
อนัดบัสามในทวีปเอเชียรองมาจากประเทศเกาหลีใต ้และ
ประเทศญ่ีปุ่น โดยประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงอายุตั้ งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 และในปี พ.ศ. 2559 มีสัดส่วนผูสู้งอายุร้อยละ 
16.7 ของประชากรทั้งหมดและจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่าง
เตม็ตวัในปี พ.ศ. 2565 และในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมี
สัดส่วนประชากรสูงวยัเพ่ิมข้ึนอยู่ท่ีร้อยละ 26.9(3) ผูสู้งอายุ
จะมีแบบแผนความเจบ็ป่วยท่ีต่างจากกลุ่มอายอ่ืุน ๆ เป็นวยัท่ี
ประสบกบัปัญหาเส่ือมถอยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม
ท าให้วยัน้ีมีโอกาสเกิดโรคภยัไดง่้ายทั้งโรคติดต่อและโรค
ไม่ติดต่อ(4) และพบว่ามีผูสู้งอายุ 1 คนในทุก ๆ 5 คนเป็น
โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนม้เพ่ิม
สูงข้ึนในผูสู้งอายุ ในปี ค.ศ. 2000 พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานทัว่โลกประมาณ 3.5 ลา้นคน และเพ่ิมข้ึนเป็น 5 
ลา้นคนในปี ค.ศ. 2010 และร้อยละ 97 ของผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(5)  

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก มี
จ านวนผู ้ป่วยเพ่ิมข้ึนทุกปี องค์การอนามัยโลก (WHO) 
คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2583 จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานจะ
เพ่ิมข้ึนเป็น 642 ลา้นคน มีผูเ้สียชีวิต 1 คนในทุกๆ 6 นาที(6) 
ส าหรับประเทศไทยมีผูป่้วยเบาหวานเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 2 แสนคน
ต่อปี เสียชีวิตปีละ 8,000 คน และปี พ.ศ.2583 ประเทศไทย
จะมีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 5.3 ลา้นคน และประเทศไทย
ต้องใช้เงินเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ีย 
47,596 ลา้นบาทต่อปี คนไทยเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
7.7 ลา้นคน ซ่ึงคาดวา่กลุ่มเส่ียงจะเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานใน
อตัราร้อยละ 5-10 ต่อปี แนวโน้มของโรคเบาหวานสูงข้ึน
จากร้อยละ 6.9 เม่ือปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.
2557 ซ่ึงพบในกลุ่มเพศหญิงร้อยละ 9.8 เพศชายร้อยละ 7.8 
กลุ่มอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุดคือช่วงอาย ุ60-69 ปี (7) 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนใน
ผูสู้งอาย ุถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ไดแ้ก่ ร้อยละ 
43.9 เป็นโรคไต ร้อยละ 42.8 เป็นตอ้กระจก ร้อยละ 30.7 มี
ความผิดปกติของประสาทจอตา ร้อยละ 8.11 เป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือด และร้อยละ 5.9 เป็นแผลท่ีเทา้(8) การควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงปกติ สามารถลดโรคแทรกซ้อน
ไดค้ร่ึงหน่ึง โดยเฉพาะโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดกบั ตา ไต และ
ปลายประสาทอกัเสบ ลดโรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั ลดปัจจยั
เส่ียงของโรคหลอดเลือดแข็ง(7) สาเหตุท่ีผูป่้วยเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ เ น่ืองจากมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย รวมถึงรับประทานยาหรือฉีดยาไม่ถูกตอ้ง 
ขาดการตรวจรักษาอยา่งต่อเน่ืองโดยบุคลากรดา้นสุขภาพ (5) 
เขตสุขภาพท่ี  2 ประกอบด้วยตาก สุโขทัย  อุตรดิตถ์ 
พิษณุโลกและเพชรบูรณ์ มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน
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ภาพรวมทั้งเขตเท่ากบั 1,276.87 ต่อแสนประชากร และเพ่ิม
เป็น 1,401.51 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2561(9) ส าหรับ
จงัหวดัสุโขทยั ในปี พ.ศ. 2561 อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
เท่ากับ 1,416.24 ต่อแสนประชากร  ซ่ึงมีอัตราสูงกว่า
ภาพรวมในเขตสุขภาพท่ี 2 ปี และพบวา่ปี พ.ศ.2560 ผูสู้งอาย ุ
60 ปีข้ึนไปป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 19,328 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.99 ของผูสู้งอายุทั้งหมด โดยสามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติร้อยละ 
24.64 เท่านั้น(5) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ ประเทศชาติ
สูญ เ สี ย งบปร ะม าณ ในก า ร รั กษ า โ ร ค  แ ล ะ รั กษ า
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง การควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยให้มีระดบัใกลเ้คียงคนปกติ
จึงมีความส าคญั ดังนั้น การศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของ
ผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัสุโขทยั 
จึงเป็นแนวทางหน่ึงในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุและ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี รวมถึงการเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัย และพฒันา (Research 

and Development) ชนิดก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อน – 
หลงั (Quasi – Experimental Research : One group, Pre-test 
and Post-test Design) โดยการวดัผลก่อนการทดลอง (O1) 
หลงัจากจดักระท าตามโปรแกรม (X) วดัผลหลงัการทดลอง 
(O2) การด าเนินการวิจัยระหว่าง 1 กุมภาพนัธ์ 2563 – 31 
พฤศจิกายน 2563 แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

รูปแบบวธีิวิจยั 
ขั้นตอนท่ี 1 การวเิคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้สูงอายุท่ีผู ้ป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดสุโขทัย ในขั้ นตอนน้ีใช้
รูปแบบการวจิยัเชิงปริมาณ  
 ขั้ นตอนท่ี  2 การพัฒนาโปรแกรมสร้าง เส ริม
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุท่ี
ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายละเอียดดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงัน้ี  
 กลุ่มตวัอย่าง 

ขั้ นตอนท่ี  1 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ 
ผูสู้งอายปุ่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยอาศยัหลกัเกณฑ์
ของ Kerlinger and Padhazer(10) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 380 
ตวัอยา่ง จากนั้น        ท าการสุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูท่ี้มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีหรือมากกว่า 2) ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 3) รู้สึกตัวดีสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ มีการรับรู้เก่ียวกบัเวลา สถานท่ี บุคคล
ตามปกติ สามารถเคล่ือนไหวหรือช่วยเหลือตนเองในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ ยนิดีใหค้วามร่วมมือใน
การศึกษา และอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีวจิยัระหวา่งการศึกษา 
 ขั้นตอนท่ี 2 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั ประกอบด้วย 1.1) ผูสู้งอายุเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 1.2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
1.3) กลุ่มผู ้ให้บริการด้านสุขภาพผู ้สูงอายุ ผู ้วิจัยใช้วิ ธี  
Snowball Sampling Technic ในการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั  
 ขั้นตอนท่ี 3 ประชากร คือ ผูสู้งอายเุป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 1) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณ
ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป 
GPowerMac3.1.9.2(13) โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากบั 0.5 α = 0.05 power =0.95 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
เท่ากบั 45 คน ปรับเพ่ิมเป็น 50 คน 2) ท าการสุ่มตวัอยา่ง ดว้ย
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) 
เป็นผูสู้งอายุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2) ส่ือสารภาษาไทย
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ไดเ้ขา้ใจ เคล่ือนไหวร่างกายปกติ 3) ยนิดีใหค้วามร่วมมือใน
การศึกษา และอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีวจิยัระหวา่งการศึกษา   
  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ขั้ นตอน ท่ี  1 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใช้ ในการวิ จั ย  เ ป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล ดา้นความรู้โรคเบาหวาน การรับรู้ดา้นสุขภาพ แรง
สนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดของผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เก็บ
ขอ้มูลระหวา่ง 1-29 กมุภาพนัธ์ 2563  
 ขั้นตอนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแนวค าถาม
การสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นด้านความต้องการและ
ข้อเสนอแนะของผูท่ี้เก่ียวข้อง ด าเนินการวิจัยระหว่าง 1 
มีนาคม 2563 – 30 เมษายน 2563 

ขั้นตอนท่ี 3 เคร่ืองมือประกอบดว้ย  
1) แบบวดัความรู้และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อน
และหลงัการทดลอง ด าเนินการทดลองระหวา่ง 1 พฤษภาคม 
2563 – 31 ตุลาคม 2563 โดยวดัความรู้และพฤติกรรมก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และภายหลังเสร็จส้ินการทดลองใช้
โปรแกรม 1 เดือน 

2) โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดในผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส าหรับการการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัแบ่งออกเป็น 3 
ส่วนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 เป็นการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้สถิติ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สันและวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) 
 ขั้นตอนท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content Analysis) สังเคราะห์ความสอดคลอ้งของ
ความต้องการ และข้อเสนอแนะ 1) วิธีด าเนินการ น าผล
การศึกษาความตอ้งการและขอ้เสนอแนะของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ผนวกเขา้กบัผลการศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 แลว้น ามาก าหนด
เป็นองค์ประกอบ และจัดท าร่างโปรแกรมสร้างเสริม
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล      ในเลือดของผูสู้งอายุ
ท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 ขั้นตอนท่ี 3 วิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired t-test   

ผลการวจิัย 
ผลการศึกษาระยะท่ี 1  
 ขอ้มูลทัว่ไปพบว่ากลุ่มตวัอย่าง  ร้อยละ 38.7 เพศ
ชาย ร้อยละ 61.3 เพศหญิง อายเุฉล่ียเท่ากบั 67.5 ปี ร้อยละ 

77.9 สถานภาพคู่  ร้อยละ 62.6 จบการศึกษาในระดับ
มธัยมศึกษา ร้อยละ  
33.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉล่ียต่อเดือน
เท่ากบั 5,514.7 บาท ร้อยละ 5.0 อาศยัอยู่ตามล าพงั ดชันี
มวลกายเฉล่ียเท่ากบั 23.9 (น ้ าหนกัเกิน) ระยะเวลาป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั 6.8 ปี 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้ การรับรู้ดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n= 380)    

 
ปัจจยัคดัสรร 

ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า 

 จ านวน ร้อยละ จ า น ว
น 

ร้อยละ จ า น ว
น 

ร้อยละ 

ความรู้โรคเบาหวาน 136 (35.8) 130 (34.2) 114 (30.0) 

106



 
 

 

การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั 114 (30.0) 223 (58.7) 43 (11.3) 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั 243 (63.9) 133 (35.0) 4 (1.1) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 98 (25.8) 250 (65.8) 32 (8.4) 
แรงสนบัสนุนดา้นการไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า 27 (7.1) 208 (54.7) 145 (38.2) 
แรงสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 42 (11.1) 270 (71.1) 68 (17.8) 
แรงสนบัสนุนดา้นการเงิน แรงงาน ส่ิงของและบริการ 42 (11.1) 222 (58.4) 116 (30.5) 
แรงสนบัสนุนดา้นดา้นขอ้มูลข่าวสาร 186 (48.9) 177 (46.6) 17 (4.5) 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 22 (5.8) 311 (81.8) 47 (12.4) 

                             
จากตารางท่ี 1 ระดบัความรู้โรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละ 
30.0 อยูใ่นระดบัต ่า ส่วนการรับรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดร้อยละ 11.3 อยูใ่นระดบัต ่า ดา้นการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดร้อยละ 63.9 อยู่
ในระดับสูง ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดร้อยละ 8.4 อยูใ่นระดบัต ่า  
 ระดบัแรงสนับสนุนทางสังคม ดา้นการไดรั้บการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า พบว่า ร้อยละ 38.2 อยู่ในระดบัต ่า 

ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ร้อยละ 
17.8 อยู่ในระดับต ่า ด้านการเงิน แรงงาน ส่ิงของและ
บริการ ร้อยละ 30.5 อยูใ่นระดบัต ่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ร้อย
ละ 4.5 อยูใ่นระดบัต ่า  

ระดบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ในผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ร้อย
ละ 12.4 อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 81.8 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
และร้อยละ 5.8 อยูใ่นระดบัสูง 

ตารางท่ี  2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
ผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n= 380)   

ปัจจยัคดัสรร 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

r p-value 
อาย ุ 0.017 0.740 
รายได ้ 0.008 0.869 
ดชันีมวลกาย 0.015 0.771 
ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 0.148* 0.004 
ความรู้โรคเบาหวาน 0.225* <0.001 
การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั 0.303* <0.001 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั 0.181* <0.001 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 0.275* <0.001 
ดา้นการไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า 0.348* <0.001 
ดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 0.209* <0.001 
ดา้นการเงิน แรงงาน ส่ิงของและบริการ 0.235* <0.001 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 0.285* <0.001 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
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 จากตาราง 2 พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดั
สรรกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดใน
ผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ปัจจยัดา้น
ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความรู้โรคเบาหวาน การ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติั การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั แรงสนับสนุน
ทางสังคมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ดา้นการไดรั้บ
การยอมรับและเห็นคุณค่า        

ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
ดา้นการเงิน แรงงาน ส่ิงของและบริการ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดในผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่วนปัจจัยด้านอายุ รายได้ 
และดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดในผู ้สูงอายุท่ีผู ้ป่วยเป็น
โรค เบาหวานชนิด ท่ี  2 (P=0.740, 0.869, และ 0.771 
ตามล าดบั)

 

ตารางท่ี 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (n=380)    

ตวัแปร B SE Beta t p-value 
แรงสนบัสนุนดา้นการไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า .165 .035 .218 4.746* <0.001 
การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั .167 .033 .229 5.080* <0.001 
ความรู้โรคเบาหวาน .020 .005 .162 3.749* <0.001 
แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร .095 .029 .151 3.285* 0.001 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั .112 .030 .160 3.726* <0.001 
ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน .007 .002 .155 3.593* <0.001 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั .095 .029 .151 3.310* 0.001 
Adjusted R2 = 0.306          Se = 0.203          F = 10.953           p-value = 0.001 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
จากตาราง 3 พบวา่ ตวัแปรท่ีร่วมท านายพฤติกรรม

การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนดา้นการ
ไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า การรับรู้ความสามารถใน
การปฏิบติั ความรู้โรคเบาหวาน แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั ระยะเวลาป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยตวัแปรดงักล่าวสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
ผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 30.6  
ผลการศึกษาระยะท่ี 2 

ผลการพฒันาโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม  

1) กิจกรรมให้ความรู้การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ไดแ้ก่ เรียนรู้เก่ียวกบัความหมาย สาเหตุ ปัจจยั อาการและ
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การเรียนรู้
ประกอบด้วย การบรรยาย การประชุมกลุ่มย่อย การ
อภิปราย ด าเนินการ       1 วนั 

2) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ดา้นสุขภาพไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียง การับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรคการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ของบุคคลตัวอย่างท่ีประสบ
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ความส าเร็จเก่ียวกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด การควบคุมการเรียนรู้
ประกอบด้วย การบรรยาย การประชุมกลุ่มย่อย การ
อภิปราย ด าเนินการ 1 วนั 

3) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเพ่ือเตรียมความพร้อมของ
สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ การน าเสนอตัว
แบบท่ีประสบความส าเร็จ การทบทวนการปฏิบติัในการ
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
ความเครียด การงดการด่ืมสุรา การงดการบุหร่ี  การ
รับประทานยา การเรียนรู้ประกอบดว้ย การบรรยาย การ
ประชุมกลุ่มยอ่ย การอภิปราย ด าเนินการ 1 วนั 

4) กิจกรรมการกระตุน้เตือน การชกัจูงดว้ยค าพูดและ
ให้ค  าปรึกษารายบุคคลเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ การกระตุน้เตือนโดย
การเยี่ยมบ้านจากแกนน า อสม. จ านวน 3 คร้ัง การ
ประเมินผลโดยบุคลากรดา้นสุขภาพ จ านวน 2 คร้ัง 
 ผลการตรวจสอบความตรง เ ชิ ง เ น้ื อหาของ
โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 
ความตรงเชิง เ น้ือหา ( IOC)  มีค่ าระหว่าง  0.5-1 และ
เสนอแนะให้ปรับปรุงส านวนภาษาให้มีความจดัเจนมาก
ข้ึน

ผลการศึกษาระยะท่ี 3 
ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดบัความรู้โรคเบาหวานก่อนกบัหลงัการทดลอง (n=50)    

ระดบัความรู้โรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง (8 - 10 คะแนน) 0 (0) 38 (76.0) 
ระดบัปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 30 (57.8) 12 (24.0) 
ระดบัต ่า (0 - 5 คะแนน) 20 (42.2) 0 (0) 
ค่าเฉล่ีย  (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  5.68 (.89) 8.92 (.89) 
มธัยฐาน  (ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด)  6.00 (4-7) 9 (7-10) 

จากตาราง 4 พบวา่ ระดบัความรู้โรคเบาหวาน ก่อน
การทดลอง ร้อยละ 42.2 อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 57.8 อยูใ่น
ระดบัปานกลาง        

ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 76.0 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 
24.0 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนกบัหลงัการทดลอง (n=50)    
ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือด 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง (2.36 - 3.00 คะแนน) 0 (0) 25 (68.0) 
ระดบัปานกลาง (1.68 - 2.35 คะแนน) 33 (66.0) 16 (32.0) 
ระดบัต ่า (1.00 - 1.67 คะแนน) 17 (34.0) 0 (0) 
ค่าเฉล่ีย  (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  1.45 (.34) 2.44 (.25) 
มธัยฐาน  (ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด)  1.39 (1-2.15) 2.50 (2-3) 
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จากตาราง 5 พบว่า ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดในผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ก่อนการทดลอง ร้อยละ 34.0 อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 66.0 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 68.0 อยู่
ในระดบัสูง ร้อยละ 32.0 อยูใ่นระดบัปานกลาง

 
ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้โรคเบาหวานก่อนกบัหลงัการทดลอง (n=50)   

ความรู้โรคเบาหวาน n mean S.D. t df p-value 

 ก่อนการทดลอง 50 5.68 0.89    

     -21.50* 49 <0.001 

 หลงัการทดลอง 50 8.92 0.89    

 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
จากตาราง  6 การทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดในผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ คะแนนความรู้โรคเบาหวาน
เฉล่ียหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 

ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูสู้งอายท่ีุผูป่้วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนกบัหลงัการทดลอง (n=50)    
พฤติกรรมการควบ คุมระดับ
น ้าตาลในเลือด 

n mean S.D. t df p-value 

 ก่อนการทดลอง 50 1.45 .34    
     -20.85* 49 <0.001 
 หลงัการทดลอง 50 2.44 .25    

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
 จากตาราง 7 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ คะแนน
พฤติกรรม 

 
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เฉล่ียหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001)  

สรุปและอภิปราบผล 
จากผลการวจิยัพบวา่ ระดบัพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลือดในผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบวา่ ร้อยละ 81.8 อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่รับประทานขนมหวาน 
ผลไมท่ี้มีรสหวานจดัรวมถึงขาดการออกก าลงักาย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภทัรา เสือแพ(15)      ท่ีพบวา่ 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 57.3 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ร่ืนจิต เพชรชิต(16) ท่ีพบวา่ร้อยละ 63.7 มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดบัปานกลาง 
 จากผลการวิจยั พบวา่ ตวัแปรท่ีร่วมท านาย
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูสู้งอายท่ีุ
ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้
ดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม และระยะเวลาป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายท่ีุมี
ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวานหลายปี จะไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารจากบุคลากรดา้นสุขภาพและส่ือต่างๆ รวมถึงการ
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สนบัสนุนทางสังคมเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งต่อเน่ือง จึงส่งผลใหเ้กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชญัญาภคั คงทน(17)  ท่ีพบวา่การไดรั้บการกระตุน้เตือน
จากสมาชิกในครอบครัว และการไดรั้บค าแนะน าจาก
บุคลากรสาธารณสุขมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 15.40 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (R2= 0.154, F= 
12.424, P<0.01) 

 จากผลการวจิยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากผูสู้งอายไุดรั้บทราบสถานการณ์ปัญหาการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้รียนรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานกระบวนการฝึกปฏิบติัเพื่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด โดยผา่นการเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบท่ี
ประสบผลส าเร็จและการใหค้วามรู้เพ่ิมเติมจากบุคคลากร
ดา้นสุขภาพ รวมถึงไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ การ
ช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว บุคคลากรดา้น
สุขภาพซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริชยั       เหมะ(18)  ท่ี
พบวา่โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน  ประกอบดว้ยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การฝึกปฏิบติัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และพบวา่
หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001)    

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. จากผลการวิจยั ดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 23.9 

(น ้าหนกัเกิน) ดงันั้น หน่วยบริการสุขภาพควรใหค้วามรู้

การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในวยัสูงอาย ุ และ
ส่งเสริมการออกก าลงักาย การเคล่ือนไหวออกแรง  

2. จากผลการวิจยั ร้อยละ 35.8 มีความรู้
โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูงเท่านั้น ดงันั้น หน่วยบริการ
สุขภาพควรใหค้วามรู้ดา้นสาเหตุ ปัจจยั อาการ อาการแสดง 
การป้องกนัรักษาและการดูแลสุขภาพเก่ียวกโัรคเบาหวาน 
อยา่งต่อเน่ือง 

3. จากผลการวิจยั ร้อยละ 63.9 มีระดบัการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยู่
ในระดบัสูง ดงันั้นหน่วยบริการสุขภาพ องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ควรด าเนินการลดอุปสรรคในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดในผูสู้งอายท่ีุผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนอุปกรณ์ 
การติดตามประเมินผลการปฏิบติัการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด เป็นตน้    

4. จากผลการวิจยั ร้อยละ 5.8 มีระดบัพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูง ดงันั้น หน่วย
บริการสุขภาพ ควรใหค้วามรู้และประเมินผลการปฏิบติัตวั
เพ่ือการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด อยา่งต่อเน่ือง 

5. จากผลการวิจยั การรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด (r=0.303, P<0.001) ดงันั้น หน่วยบริการ
สุขภาพ ควรส่งเสริมการฝึกปฏิบติัการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดอยา่งต่อเน่ืองและสนบัสนุนพ่ีเล้ียงในการให้
ค  าแนะน า ติดตาม ประเมินผล 
จากผลการวิจัยภายหลังเสร็จส้ินการทดลองคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เฉล่ียหลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) ดงันั้น ควรน าโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง เหมาะสม ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 โดยให้
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ความส าคัญกับกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ได้แก่ การให้ค  าแนะน า การให้ก าลังใจ การ
จัด เตรียมอาหาร ยา  การสนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับ
เคล่ือนไหวออกแรง และการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลภายนอกครอบครัว ไดแ้ก่ การให้ค  าปรึกษา ติดตาม 
ประเมินผลการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจยัฉบบัน้ีผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทย ์ดร.

ปองพล วรปาณิ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัสุโขทัย 

นายแพทยก์ฤษณะ แกว้มูล นายแพทยเ์ช่ียวชาญด้านเวช
กรรมป้องกนั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั และ 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เสนห์ แสงเงิน ท่ีให้ขอ้คิดเห็นอนั
เป็นประโยชน์จนงานวิจัยส าเ ร็จลงได้อย่างสมบูรณ์ 
คณะผูว้ิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความ
ร่วมมือ และเสียสละเวลาในการใหข้อ้มูลแก่คณะผูว้ิจยัเป็น
อยา่งดี  
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