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บทคัดย่อ 

         ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเปน็ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและพบได้บ่อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน การวิจัยกึ่งทดลองนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในป้องกันพฤติกรรมเสี่ ยงต่อภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุจำนวน 
50 คน กลุ่มทดลองจำนวน 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 25 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Repeated measures ANOVA และ 
Indeprndent t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) คะแนนการกำกับพฤติกรรมตนเองในการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของกลุ่มทดลอง
ระยะติดตามผลมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) จากผลการวิจัย จึงเสนอแนะว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรนำโปรแกรมไปใช้ในการพัฒนาการรับรู้ ความคาดหวัง และพฤติกรรมของผู้ป่วยให้เหมาะสม 
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Original Article 

The effectiveness of motivational Enhancing program for preventing 
hypoglycemia risk behavior among patients with type 2 diabetes mellitus 

in the elderly, Fang Kwang sub-district, Chiang Kham district, Phayao 
province 

Suchawadee Namnai1 , Prachuab Lamluk2* , Tientong Takaew3 
 

ABSTRACT 
Hypoglycemia is a severe complication condition and is usually found in elderly patients with 

diabetes. The research was quasi-experimental, two-group study, aimed at the efficiency of 
motivational program on prevention risk behavior of Hypoglycemia in type 2  diabetic patients. The 
sample were 50 elderly patients with type 2  diabetes; 25 experimental group and 25 comparison 
group those were selected by purposive sampling. The experimental group received an 8-week 
motivational program on prevention. The statistics used were percentage, mean, Standard Deviation, 
repeated measures ANOVA and Independent t-test. The finding of this research, the sample have a 
mean score in perceived noxiousness, perceived probability and response efficacy in prevention of 
Hypoglycemia, found that patients, who received motivational program on prevention risk behavior of 
Hypoglycemia in type 2  diabetes, have a significant higher mean score than before receiving the 
program and also higher than the comparative group (p < .0 0 1 ) . Moreover, the patients who are 
currently undergoing the program have a significant higher mean score of self-regulated prevention of 
Hypoglycemia than before receiving the program (p < .001). The results of this study suggested that 
public health worker should use this program for enhancing type 2  diabetic patients’ perceive, 
response efficacy and prevention risk behavior.  
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บทนำ 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี

มีความรุนแรงมากที่สุดของโรคเบาหวาน พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  ซึ่ งเกิดจากร่างกายมีระดับ
น้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่งผลให้
มีอาการแสดงต่าง ๆ ได้แก่ เหงื่อแตก ตัวเย็น มือสั่น ตา
พร่ามัว  อ่อนเพลีย หงุดหงิด ใจสั่น ใจเต้นเร็ว หรืออาจ
มีภาวะรุนแรงจนหมดสติหรือชักได้ นอกจากเกิดจาก
ความพยายามควบคุมเบาหวานอย่างเข้มงวดแล้วยังมี
ปัจจัยอื่น ๆ เช่น พยาธิสภาพของร่างกายที่เสื่อมไปตาม
อายุ  การมีโรคร่วม และการใช้ยาหลายชนิดของ
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำถ้าไม่ได้รับ
การแก้ไขอย่างถูกต้องรวดเร็ว อาจส่งผลให้เกิดความ
พิการอย่างถาวรหรือเสียชีวิตได้จากภาวะสมองขาด
กลูโคส 

 จากข้อมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สถาณ
การณ์โรคเบาหวานจังหวัดพะเยา ปี 2563-2565 พบ
อัตราภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ยเฉียบพลันร้อยละ 2.42 , 
2.22 และ 2.14 ตามลำดับ6 จะเห็นว่าแนวโน้มลดลง 
แต่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
ตั้งไว้ คือ ร้อยละ 2 ซึ่งอำเภอเชียงคำ ปี2563-2565 
พบอัตราภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ยเฉียบพลันที่สูงข้ึนร้อยละ 
2.21 , 2.03 และ 2.54 ตามลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลฝายกวาง มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในกลุ่มผู้สูงอายุสูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุใน
อำเภอเชียงคำ ในปี 2563-2565 ดังนี้ ร้อยละ 22.36, 
21.00, และ 21.63 ตามลำดับ อีกทั้งร้อยละ 90 ได้รับ
ยา glipizide ในการรักษาโรค  เป็ นชนิ ดยากลุ่ ม
ซัลโฟนีลยูเรีย ส่งผลต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ของผู้ปว่ยเบาหวาน เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์ได้นาน                                                                                                   
  จากข้อมูลดังกล่าวจึงจำเป็นจะต้องมีการ
ส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อการเกดิภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานพร้อมกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการ
รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของ
ตนเองหรือผลกระทบที่รุนแรงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
และการรับรู้นี้นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จึงสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่ อป้องกันโรคของ Rogers & Prentice-Dunn8 ที่
อธิบายถึงการมุ่งเน้นกระตุ้นให้เกิดความกลัว ส่วน
แ น วคิ ด ก า ร ก ำกั บ ต น เอ ง 9 เป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง
ความสามารถคิดบริห ารจั ดการตน เอง ซึ่ งเป็ น

ความสามารถของสมองในการควบคุมและกำกับ
ความสามารถพ้ืนฐานและพฤติกรรม 

ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคกับทฤษฎีการกำกับตนเอง  มาจัดทำ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลฝายกวาง อำเภอเชียงคำ จังหวัด
พะเยา เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้และปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำที่
ถูกต้อง นำไปสู่การลดอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ ำตาลในเลือดต่ ำ ลด
ค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษาภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว และเป็นการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจในป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลฝายกวาง อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา  

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1. เปรียบเทียบผลคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จ
ทันที และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง  
2. เปรียบเทียบผลคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
3. เปรียบเทียบผลคะแนนการกำกับตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหลัง 
ทดลองและระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ประยุกต์แนวคิดแรงจูงใจเพื่อการ
ป้องกันโรคของ Roger  ร่วมกับแนวคิดการกำกับ
ตนเอง (Self-regulation) มาเป็นแนวทางในการจัด
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจู งใจในการป้องกัน
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พฤติ ก รรม เสี่ ย งต่ อภ าวะน้ ำตาล ใน เลื อดต่ ำ ใน
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลักคือ 1) 
สร้างการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ใช้เวลา 60 นาที โดยการถาม
คำถามปลายเปิดเพื่อประเมินเปลี่ยนประสบการณ์
ภ าย ในกลุ่ ม ทดลอง 2 ) ส ร้ า งค วามค าดห วั งใน
ประสิทธิผลในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำโดยการบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ 
สื่อ Powerpoint เอกสารประกอบการสอน และสอน
การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน 60 
นาที 3) กระตุ้นให้เกิดการกำกับตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โดยการแจกป้ายไวนิลกำกับ
พฤติกรรมให้กลุ่มทดลองนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตัวแปรตามคือการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ ความคาดหวังในประสิทธิผลในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และ
การกำกบัตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ช นิ ด ส อ ง ก ลุ่ ม
วัดผลก่อน หลังทดลอง และติดตามผล มีระเบียบวิธี
วิจัยดังต่อไปนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุทุก

คนที่รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
พื้นที่ตำบลฝายกวาง อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา ทั้ง 
2 แห่ง จำนวน 50 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย
สุดด้วยสูตร Daniel10 ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจำนวน 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 25 
คน ที่มาจากต่างพื้นที่กัน โดยมีลักษณะเหมือนกันตาม
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 2) ได้รับยา glipizide ร่วมกับยา
ชนิดอื่นในการรักษาโรคเบาหวาน 3) เป็นผู้ที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์
คัดออก (Exclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยท่ีมีข้อจำกัด

ทางกายที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วย
ตนเอง 2) ไม่สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งอออกเป็น 2 
ประเภท ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงและการกำกับพฤติกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 1) สอบถามความเช่ือเดิมของกลุ่มตัวอย่าง 
บรรยายประกอบสื่อ เอกสารประกอบการสอนเกี่ยวกับ
การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยง และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม 2 ) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างบอกเล่าประสบการณ์ และบรรยายสรุป
ประ โยชน์ ที่ เกิ ด ขึ้ น เพื่ อส ร้ างค วามคาดห วั ง ใน
ประสิทธิผลในการป้องกัน และ 3) กระตุ้นให้เกิดการ
กำกับตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โดย
การแจกป้ายไวนิลกำกับพฤติกรรมให้กลุ่มทดลองนำไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบและ
เติมข้อความในช่องว่าง จำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบ
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
น้ ำ ต า ล ใน เลื อ ด ต่ ำ จ ำน วน  1 0  ข้ อ  ส่ ว น ที่  3 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ ำ ต า ล ใน เลื อ ด ต่ ำ จ ำน วน  1 0  ข้ อ  ส่ ว น ที่  4 
แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
จำนวน 10 ข้อ โดยส่วนที่ 2-4 มีลักษณะเป็นมาตรวัด
ระดับ (Rating scale) 5 ระดับ (1-5 คะแนน)  และ
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการกำกับตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัด
ระดับ 4 ระดับ (1-4 คะแนน) สำหรับการพรรณนาการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวัง 
และการกำกับตนเองจากค่าเฉลี่ยเป็นไปตามแนวคิด
ของ Best10 ตามสูตรดังนี้   
พิสัยของช่วงคะแนน (I)  

          = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ำสุด 
     จำนวนช้ัน 

 จากเกณฑ์สามารถแบ่งระดับการรับรู้โอกาส
เสี่ ย ง  ก ารรับ รู้ ค วาม รุ น แ รง  ค วามค าดห วั ง ใน
ประสิทธิผลของการป้องกันแบ่งเป็นระดับต่ำ (1-2.33) 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67) ระดับสูง (3.68-5) และ
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แบ่งระดับการกำกับตนเองเป็นระดับต่ำ (1 -2.00) 
ระดับปานกลาง (2.01-3.00) ระดับสูง (3.01-4) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบค วาม เที่ ย งต ร งขอ ง เนื้ อ ห า
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
คำนวณได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC)  ทั้ งฉบับ ได้ เท่ ากับ 
0 .8 9  ตรวจสอบความ เที่ ย ง (Reliability) โดยน ำ
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้ป่ วยเบาหวานที่ ไม่ ได้ เป็นกลุ่ ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หาความ
เช่ือมั่นโดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น
ของครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient 
alpha)  ได้ ค่ าค วาม เที่ ย งของแบบสอบถามการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านความคาดหวังในประสิทธิผล
ในการป้องกัน และด้านการกำกับตนเองเท่ากับ 0.84 , 
0.93, 0.86, และ 0.75 ตามลำดับ   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ

ดูแลแบบปกติ 
สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 60 นาที ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง ที่รพ.สต. บ้านแวนโค้ง เพื่อแนะนำตัว
สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์วิธีการดำเนินการ
วิจัยและระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง (Pre-test) หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและให้บัตร
นัดครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 60 
นาที ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง ที่ รพ.สต.บ้านแวนโค้ง 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามหลังการทดลอง 
(Post-test) 

2. กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 60 นาที ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง ที่รพ.สต.บ้านฝายกวาง เพื่อแนะนำตัว 
สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์วิธีการดำเนินการ
วิจัยและระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง (Pre-test)  สัปดาห์ที่ 2 สร้างการรับรู้

ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำ ใช้เวลา 60 นาที ในกิจกรรม“รู้จักเพื่อ
ป้องกัน รู้ทันเพื่อควบคุม” โดยใช้คำถามปลายเปิด เพื่อ
ประเมินความรู้ ความเช่ือของกลุ่มตัวอย่าง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ภายในกลุ่มและกิจกรรม“นี่ฉันเสี่ยง
น้ำตาลต่ำไหมหนอ” บรรยายให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ 
สื่อ Powerpoint และเอกสารประกอบการสอน โดยมี
เนื้อหาเน้นย้ำให้ผู้ป่วยรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ สัปดาห์ที่ 3 สร้างความคาดหวังใน
ประสิทธิผลในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำและการกำกับตนเอง ใช้เวลา 60 
นาที ในกิจกรรม “อยู่อย่างไร ให้ไกลเบาหวานน้ำตาล
ต่ำ” โดยใช้คำถามปลายเปิด เพื่อประเมินความรู้ ความ
เ ช่ื อ ขอ งก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง  ให้ แ ต่ ล ะ ท่ าน บ อ ก เล่ า
ประสบการณ์ตนเอง ผู้วิจัยสาธิตการออกกำลังที่
เหมาะสม การรับประทานอาหารและยาที่ถูกต้อง ให้
ผู้ป่วยเสนอเมนูอาหารสำหรับผูป้่วยเบาหวานมาท่านละ 
1 เมนู และผู้วิจัยบรรยายสรุปประโยชน์ที่เกิดขึ้นและ
กระตุ้นให้เกิดการกำกับตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำ โดยการแจกป้ายไวนิลกำกับพฤติกรรมให้
กลุ่มตัวอย่างนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 4 -
7 โทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมเพื่อให้กำลังใจ กระตุ้น
เตือนการกำกับตนเองให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ สอบถามปัญหาอุปสรรคและให้คำปรึกษา
รายบุคคล ท้ังหมด 25 ราย รายละ 5 นาที สัปดาห์ที่ 8 
ใช้เวลา 60 นาที ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง ที่ รพ.สต.
บ้านฝายกวาง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามหลัง
การทดลอง (Post-test)   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 1) 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรง การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย ง  ความคาดหวั งใน
ประสิทธิผลในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและการกำกับตนเอง ระหว่าง 
ก่อนทดลอง หลังการทดลองเสร็จทันที และระยะ
ติดตามผล โดยใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA 
และ 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลใน
การป้องกันและการกำกับตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
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น้ำตาลในเลือดต่ำของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและการกำกับตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบพิทักษ์สิทธ์ิที่ได้ผ่าน

การรับรองเชิงจริยธรรมการทําวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยพะเยา 
หมายเลขรับรอง UP-HEC 1.2/018/66 ลงวันที่  28 
พฤศจิกายน 2565  

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

เป็น เพศหญิ ง โดยกลุ่ มทดลองร้อยละ 92 กลุ่ ม
เปรียบเทียบร้อยละ 56 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  
มีสถานภาพสมรส มีคู่ ดัชนีมวลกายทั้งสองกลุ่มมาก
ที่สุดอยู่ในระดับบ ปกติ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ44) กลุ่ม
เปรียบเทียบ (ร้อยละ56)  ส่วนใหญ่ทั้ งสองกลุ่มมี

ประวัติการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ กลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 92) กลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ84) ประวัติการ
เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลอง 10-20 ปี (ร้อยละ 52) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 1-10 ปี (ร้อยละ 72) ระดับน้ำตาลใน
เลือดกลุ่มทดลอง 101-120 mg/dl (ร้อยละ 40) กลุ่ม
เปรียบเทียบ 121-140 mg/dl (ร้อยละ44) 

2.ระดับการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำและการกำกับตนเองระยะหลัง
ทดลองและระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งมากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยการกำกับตนเองในระติดตามของกลุ่ม
ทดลองอยู่ ในระดับสู งและกลุ่ ม เปรี ยบ เทียบ ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสความคาดหวังใน
ประสิทธิผลในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและการกำกับตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลฝายกวาง  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
  S.D ระดับ   S.D ระดับ 

1.การรับรู้ความรุนแรง 
   ก่อนทดลอง 
   หลังทดลอง 
   ระยะติดตาม 

 
3.38 
4.60 
4.95 

 
0.39 
0.35 
0.12 

 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

 
3.32 
3.34 
3.33 

 
0.38 
0.40 
0.39 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

2.การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
   ก่อนทดลอง 
   หลังทดลอง 
   ระยะติดตาม 

 
3.50 
4.56 
4.90 

 
0.36 
0.39 
0.21 

 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

 
3.34 
3.30 
3.10 

 
0.32 
0.35 
0.38 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.ความคาดหวังประสิทธผล 
   ก่อนทดลอง 
   หลังทดลอง 
   ระยะติดตาม 

 
3.57 
4.62 
4.94 

 
0.37 
0.33 
0.10 

 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

 
3.53 
3.45 
3.34 

 
0.32 
0.26 
0.28 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

4.การกำกับตนเอง 
   ก่อนทดลอง 
   หลังทดลอง 
   ระยะตดิตาม 

 
2.79 
3.27 
3.85 

 
0.26 
0.43 
0.15          

 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

 
2.82 
2.83 
2.81 

 
0.30 
0.33 
0.31 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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3.เปรีบเทียบความแตกตา่งของผลคะแนนการรบัรู้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผล
ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
และการกำกับตนเองในการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในโรคเบาหวาน ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จทันที และ
ติดตามผล ในกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ  

3.1 ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเพิ่มขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p<0.001 ดังตารางที่ 2 

3.2 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนการ
กำกับพฤติกรรมตนเองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 ดังตารางที่ 2 

3.3 ระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและ
คะแนนการกำกับตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p<0.001 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรีบเทียบความแตกต่างของผลคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลใน
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และคะแนนการกำกับตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จทันที และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t-test df p-value 
  S.D.   S.D. 

1.การรับรู้ความรุนแรง 
   ก่อนทดลอง 
   หลังทดลอง 
   ระยะติดตาม 

 
3.38 
4.60 
4.95 

 
0.39 
0.35 
0.12 

 
3.32 
3.34 
3.33 

 
0.38 
0.40 
0.39 

 
 

11.000 

 
 

48 

 
 

 <0.001 

2.การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
   ก่อนทดลอง 
   หลังทดลอง 
   ระยะติดตาม 

 
3.50 
4.56 
4.90 

 
0.36 
0.39 
0.21 

 
3.34 
3.30 
3.10 

 
0.32 
0.35 
0.38 

 
 

14.752 

 
 

48 

 
 

<0.001 

3.ความคาดหวังประสิทธผล 
   ก่อนทดลอง 
   หลังทดลอง 
   ระยะติดตาม 

 
3.57 
4.62 
4.94 

 
0.37 
0.33 
0.10 

 
3.53 
3.45 
3.34 

 
0.32 
0.26 
0.28 

 
 

16.038 

 
 

48 

 
 

<0.001 

4.การกำกับตนเอง 
   ก่อนทดลอง 
   หลังทดลอง 
   ระยะติดตาม 

 
2.79 
3.27 
3.85 

 
0.26 
0.43 
0.15          

 
2.82 
2.83 
2.81 

 
0.30 
0.33 
0.31 

 
 

7.159 

 
 

48 

 
 

<0.001 
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อภิปรายผล 
1. ในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบผลคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผล
ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำ ก่อน-หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตาม
ผล แตกต่างกัน (p<0.001) และเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ p<0.05 แสดง
ว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในการป้องกันเพิ่มขึ้นเนื่องมาจากกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การทำความเข้าใจจากการ
บรรยายผ่ านสื่อ ตลอดจนรับรู้ ว่ าพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤติกรรมการใช้ยามีผลต่อ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สิริรัตน์ สถิตย์เสถียร15 ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันที่มีต่อพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อำเภอหนองใหญ่  จังหวัดชลบุรี  พบว่า หลังได้ รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ป้องกัน ความสามารถตนเองในการป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้า เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
2. เปรียบเทียบผลคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและ
การกำกับตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน p<0.001 หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ ย เพิ่ ม ขึ้ น กว่ าการทดลองแล ะมากกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 
แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคร่วมกับการกำกับตนเองมีผลต่อการทดลอง
ทำให้คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ พ ล อย  ท รัพ ย์ ไพ บู ล ย์ กิ จ  และคณ ะ 16  ได้
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลในเลือดผู้
ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p=0.001 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการ
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.331 
และค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.005 
และลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ p=0.010   
3. เปรียบเทียบคะแนนการกำกับตนเองในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ พบว่าระยะ
ติดตามผลผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีผลคะแนนการกำกับ
ตนเองเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มี
การแจกป้ายกำกับ  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำให้กับกลุ่มทดลองนำไปติดที่บ้านเพื่อ
เป็นการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง สามารถจัดการ
กับพฤติกรรมตนได้เหมาะสมกับสถานการณ์เพื่อให้
สำเร็จและบรรลุเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของจันจิรา ภู่รัตน์ และคณะ17 ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการกำกับตนเองต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ พบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และ
ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองและคะแนนเฉลี่ย
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรม
ทางกายและการรับประทานยาเพิ่มขึ้น มากกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ p< 0.05 
และพบว่าระดับ HbA1c ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง 
และลดลงมากกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ p< 0.05 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถนำโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ไป
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ได้รับยา glipizide ในการรักษาได้ โดยเน้น
การรับประทานอาหารให้ตรงเวลาไม่อดหรือเลื่อนมื้อ
อาหาร การใช้ยารักษาโรคเบาหวานที่ถูกต้อง การออก
กำลังกายที่ เหมาะสมและการมาตรงตามเวลานัด 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและมีความต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษานี้ใช้เวลาเพียง 8 สัปดาห์ทำให้ทราบผล
การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกเท่านั้นควรมีการศึกษา
ติดตามในระยะยาวเพื่อติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและการกำกับ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
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