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บทคัดย่อ 
      การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุ 60-69 ปี จ านวน 66 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน โปรแกรม
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมติดอาวุธความรู้สู้เบาหวาน  กิจกรรมปฏิบัติดีดูแลเด่นเน้นประจ า 
กิจกรรมเลือกดีชีวีปลอดภัย กิจกรรมสนับสนุนติดตาม กระตุ้นเตือนโดยใช้สื่อออนไลน์ และกิจกรรมสั ญญา
เบาหวานเบาใจ โดยมีการน าสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ระดับน้ าตาลในเลือดได้จากแบบบันทึกข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ                   
Chi-square, Paired t-test และ Independent t-test  
     ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ของกลุ่มทดลองสูงขึ้น
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จากผลการวิจัยน้ีเสนอแนะให้หน่วยงานทางด้าน
สุขภาพสามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีขึ้นต่อไป 
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Abstract 
     The quasi-experimental research aimed to study the health promotion program with family 
participation among uncontrolled type 2 diabetic elderly by applying the concept of health beliefs model 
and the concept of social support theory with family participation on the knowledge about diabetic, 
perceived risk, perceived severity, perceived benefits and barriers, self-care practice, and blood sugar level 
of the uncontrolled type 2 diabetic elderly in Phanomsarakham District, Chachengsao Province. The 
samples were 66 elderly aged 60-69 years divided into the experimental group and comparison group 
with 33 elderly in each group. The program consisted of 5 activities including; Diabetes Knowledge 
Awareness, Good Care and Routine Practice, Choosing a Safe Life, Follow Up and Prompted Support by 
Online Media, and Diabetes Relieving Contract. The program was designed for family member 
participation. The data were collected using questionnaires which included general characteristics, 
knowledge, perception, and self-care practice of the elderly toward diabetic. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Paired t-test, and Independent t-test.  
     The results showed that after the experiment, the average knowledge score on perception of 
susceptibility, perception of severity, perceived benefits and barriers to self-care, and self-care practices of 
the experimental group were significantly higher than the comparison group with statistical significance         
(p<0.05). Also, they were able to control blood sugar levels better than the comparison group after the 
experiment. It is suggesed that health agencies could implement the program among uncontrolled type 2 
diabetic elderly to provide them with better health. 
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บทน้า 
     สถานการณ์โรคเบาหวานพบมากขึ้น จากการ
ส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย 
พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2557 
ผู้หญิงเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.8 ในขณะที่ผู้ชาย
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 7.8 และกลุ่มผู้สูงอายุ               
60-69 ปี พบว่า มีความชุกของโรคเบาหวานสูงที่สุด 
(ร้อยละ 15.9 ในผู้ชาย และร้อยละ 21.9 ในผู้หญิง)1 
ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 698,720 คร้ัง คิดเป็นอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่ อแสนประชากร 
นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 37.9 เป็นที่
ทราบกันดีว่าถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมี
ปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเร่ืองของ ตา 
ไต หัวใจ สมอง และเท้า2 ประเทศไทยและประเทศ
ทางเอเชียพบว่า ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 99 
จะเป็นเบาหวานชนิดที่ 23 ส าหรับประเทศไทยพบ
แนวโน้มการป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
ในปี 2557-2561 เป็น 5095.9, 5267.3, 5344.8, 
5726.6, และ 5981.4 ตามล าดับ สอดคล้องกับ
รายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตราตายด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2557-
2561 เท่ากับ 15.48, 19.5, 22.01, 21.96 และ 
21.87 จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นทุกปี4 โรคเบาหวานในผู้สูงอายุเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังเป็นภาวะที่ ร่างกายมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน
หรือมีอยู่แต่ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ เป็นสาเหตุท าให้
เกิดความผิดปกติของการเผาผลาญและยังเป็นโรคไม่
ติดต่อที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข5 เน่ืองจากวิถี

การด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนไป 
เช่นพฤติกรรมบริโภคอาหาร ไขมันสูง การบริโภค
อาหารเกินจ าเป็น ใช้เคร่ืองอ านวยความสะดวก ขาด
การออกก าลังกาย มีภาวะเครียดจากการรักษาที่ใช้
เวลานาน5-6 รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง 
ๆ ในร่างกาย เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ นอกจากท า
ให้เกิดการเจ็บป่วยแล้วอาจท าให้ความพิการหรือ
เสียชีวิต ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ การด ารงชีวิต เศรษฐกิจ ทั้งของตัวผู้สูงอายุเอง
และครอบครัว ดังน้ันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 และการ
ได้รับก าลังใจ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
ในการส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากที่
ท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีก าลังใจและ
เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองให้สม่ าเสมอ   
มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ                  
ที่อาจจะเกิดขึ้น 
     แนวคิดด้านความเชื่อด้านสุขภาพ 7 ระบุว่า
พฤติกรรมของคนเกิดจากความเชื่อของบุคคลโดยที่
บุ คคลน้ันรับ รู้ ว่ าตนเองมี ความเสี่ ยงต่ อการ              
เป็นโรค ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน
การป้องกันโรคบุคคลก็จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรค และแนวคิดจากการสนับสนุนทางสังคม8 เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลประกอบด้วยความรัก
ความห่วงใย ความไว้ใจ การช่วยเหลือในรูปแบบ
การเงิน การให้ข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ การให้
ข้อมูลป้อนกลับการประเมินตนเอง9-11 ช่วยให้
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดีย่ิงขึ้นและส่งผลให้เกิด
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากย่ิงขึ้นด้วย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา10, 12-14 
พบว่า  การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ7 ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม8 ในกลุ่ม
โรคเบาหวานสามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้ภาวะ
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สุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สนับสนุนประสิทธิผลการพัฒนา
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการควบคุมน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานการปฏิบัติตนสูงขึ้น9 หากน า
แนวคิดทั้ งสองแนวคิดน้ีมาประยุกต์ ใช้ ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ โดยให้ครอบครัวเข้ามาสนับสนุนและมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ให้สม่ าเสมอ มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อ าเภอพนม
สารคามเป็นอ าเภอหน่ึงในจังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงมี
จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง15 
ข้อมูลผู้สูงอายุจังหวัดฉะเชิงเทราพบว่า ใน ปี พ.ศ.
2561  มี ผู้ สู ง อา ยุ  109 , 447  คน  ป่ วย เ ป็ น
โรคเบาหวาน 45,902 คน ผู้สูงอายุในอ าเภอพนม
สารคาม 13,127 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 5,307 
คน ข้อมูลในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหว้าปี พ.ศ. 2561 พบว่า               
มีจ านวนผู้สูงอายุ 965 คน มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคเบาหวานจ านวน 121 คน แบ่งเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 พึ่งอินซูลิน จ านวน 8 คน โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 113 คน ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้จ านวน 41 คน และ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้จ านวน 72 คน16 และจากการส ารวจ
สุ ขภาพผู้ สู งอา ยุ โรคเบาหวานเ บ้ื องต้ นของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   บ้านหนองหว้าปี 
พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม เช่น รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
น้ าหนักเกิน ขาดการออกก าลังกาย มีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ดื่มสุรา และมีภาวะเครียด6 ซ่ึงพฤติกรรม

ดังกล่าวอาจส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังมากขึ้น 
     จากการทบทวนงานวิ จั ยที่ ผ่ านมาพบว่ า               
ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์13 สามารถเพิ่ม
ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง
ของการมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์การ
รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิดทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยการน าครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่ วม ในโปรแกรมส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพผู้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ช่วยส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุ ช่วยกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจและสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองให้สม่ าเสมอมีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รวมถึงช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การส่งเสริมให้มีความรู้ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ลดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันและเร้ือรัง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด-
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ อ าเภอพนมสาร
คาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิดทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยใน
คร้ังน้ีสามารถน าไปใช้วางแผนด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ               
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ในด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน-
ชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้โดยการมี                     
ส่วนร่วมของครอบครัว อ าเภอพนมสารคาม                       
จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในผู้สูงอายุโรคเบา-
หวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  
     2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ ได้  ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย 
     การวิ จั ย เ ป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  ( Quasi 
experimental) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน-
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ อ าเภอพนม-
สารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยกลุ่มทดลองคือ 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหว้า 
และกลุ่มเปรียบเทียบคือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองยาวเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม–
มิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมการให้ความรู้
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามปกติจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว อ าเภอ
พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา การด าเนินมี            
5 คร้ัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-
69 ปี) ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได ้

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร 

n =  
            

        
  

 

     ของ Lemshow17 โดยน าค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตน
ในการดูแลตนเอง ของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบจากการศึกษาของนิภานันท์ สุขสวัสดิ์ 

และคณะ 1 2  ก าหนดที่ ระดั บ  α=0 .05  และ        

β=0.10 ได้จ านวนตัวอย่าง แต่ละกลุ่มอย่างน้อย 28 
คน ปรับเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นการ
ป้องกันการขาดหายร้อยละ 15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ละ 33 คน ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ สามารถสื่อสาร
เข้าใจเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ 
     การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกพื้นที่วิจัยอ าเภอ
พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายด้วยการจับฉลากจากทั้งหมด 12 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจับฉลากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหว้าเป็นกลุ่มทดลอง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาวเป็น
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กลุ่มเปรียบเทียบ จากน้ันใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วย
วิธีการจับฉลากโดยการน ารายชื่อของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ของทั้ง 2 เขตมาจับฉลากแบบไม่ใส่คืน การวิเคราะห์
ข้อมูล 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  
     1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ซ่ึงผู้วิ จัยได้ศึกษาและพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมต่าง ๆ13, 18-19 มาประยุกต์ในการสร้าง
เคร่ืองมือ ใช้ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ คร้ัง
ละ 2 ชั่วโมง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวท ากิจกรรม
ร่วมกัน ได้แก่  กิจกรรมที่  1) ติดอาวุธความรู้           
สู้เบาหวาน เป็นการให้ความรู้แบบกลุ่มใหญ่ เร่ือง
การส่งเสริมสุภาพผู้ป่วยเบาหวาน การปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง และมีการก าหนดเป้าหมายในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองร่วมกัน กิจกรรมที่                  
2) ปฏิบัติดีดูแลเด่นเน้นประจ า ฝึกทักษะการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดทั้งหมด 10 ท่า20 การดูแลเท้า               
การตัดเล็บ การบริหารเท้า การจัดการความเครียด 
มี ก า รส ร้ า งกลุ่ ม ไ ล น์ สั มพั นธ์ ก ระตุ้ น เ ตื อ น 
ติดต่อสื่อสาร ค าแนะน าการกระตุ้นเตือนและ
ข้อความให้ ก าลังใจ กิจกรรมที่  3) เลือกดี ชีวี
ปลอดภัย ให้ความรู้เร่ืองการเลือกบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับตนเอง แบ่งกลุ่มวิ เคราะห์ตัวอย่าง
อาหารและถอดบทเรียนร่วมกัน กิ จกรรมที่               
4) สนับสนุน ติดตาม กระตุ้นเตือน  โดยใช้สื่อ
ออนไลน์ ให้ความรู้เพิ่มเติมในการปฏิบัติตนในการ

ดูแลตนเอง พูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรค 
กิจกรรมที่ 5 ) สัญญาเบาหวานเบาใจ เพื่อกระตุ้นให้
เกิด พันธะสัญญาเพื่อวางแผนการปฏิบัติต่อเน่ือง              
มีการตั้งเป้าหมายสู่ความส าเร็จแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปัญหาและอุปสรรค แบ่งกลุ่มน าเสนอปัญหาในการ
ปฏิบัติ และตั้งเป้าหมายที่จะท าในอนาคต เขียนสิ่งที่
จะท าต่อไปในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดในอนาคต สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาที่พบในการ
ดูแลตนเองที่บ้าน  
     2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่ วนบุคคล เป็นค าถาม
ปลายเปิดและปลายปิดโดยมีค าตอบให้เลือกตอบ 
จ านวน 15 ข้อ แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์ใช้แบบวัด
ความรู้ของนูร์มา แวบือซา21 และณัฐธยาน์ ประเสริฐ
อ าไพสกุล22 เป็นค าถามปลายปิด ข้อค าถามมาตรา
ส่วน ประมาณค่า 2 ระดับ คือ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูก
ให้ 1 คะแนน และตอบผิด ให้ 0 คะแนน จ านวน 20 
ข้อ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 4 ด้าน คือ 
ด้ า น ก า ร รั บ รู้ ต่ อ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ด้านการรับรู้ประโยชน์และด้านการรับรู้อุปสรรคใน
การดูแลสุขภาพ เป็นค าถามปลายปิด ข้อค าถาม
มาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่าง
ย่ิง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างย่ิง จ านวน 30 ข้อ ที่ผู้วิจัยพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของนูร์มา 
แวบือซา21 และณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล22 และ
แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5 ด้าน คือ การควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย การใช้ยาและการพบแพทย์     
การจัดการความเครียดและพฤติกรรมป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน เป็นค าถามปลายปิด ข้อค าถามมาตรา-
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ส่วน ประมาณค่า 3 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติให้คะแนนจาก 3-1 
คะแนนในค าถามเชิงบวกและให้คะแนนจาก 1-3 
คะแนน ในค า ถ าม เชิ ง ลบ  จ า นวน  2 9  ข้ อ                           
ที่ผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์ใช้แบบวัดการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานของ                
ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล22 และพุดสมพง วีไล23                
การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน ามาหาค่าดัชนีความตรง
เชิงเน้ือหาได้ค่าความตรงของแบบสัมภาษณ์รวม
เท่ า กั บ  1  แ บบสั มภาษณ์ คว าม รู้ เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 1 จากน้ันน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างโดยน าไปทดสอบกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ ใช่กลุ่มประชากรที่ ใช้ ใน
การศึกษา แต่มี คุณสมบัติ คล้ ายคลึ งกับกลุ่ ม
ประชากรจริง แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค โดยค่าความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณ์รวมเท่ากับ 0.786 แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 0.757 แบบสัมภาษณ์การ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เท่ากับ 0.753 และน าแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยวิธี 
Kuder Richardson เท่ากับ 0.714 
 

การด้าเนินการวิจัย 
     เร่ิมด าเนินการวิ จัยภายหลังที่ได้ รับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตามเอกสารรับรองที่ MUPH 2019-004 เมื่อวันที่ 7 
มกราคม 2562 ก่อนการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยทุก
คนได้รับการบอกกล่าวข้อมูลและลงนามในหนังสือ

ยินยอมตน ด้วยความสมัครใจมีสิทธิถอนตัวได้ทุก
เวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ และจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่าน้ัน 
 

ขั นตอนการทดลอง  
     ขั้นเตรียมการ ผู้วิ จัยติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที่เก็บข้อมูล เพื่อชี้แจงรายละเอียด
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความอนุเคราะห์
ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงรายละเอียด
แก่กลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วย
แบบสัมภาษณ์  
     ขั้นด าเนินการ ด าเนินการวิจัยตามโปรแกรมที่
วางไว้ในกลุ่มทดลองระยะเวลา 12 สัปดาห์ ใช้เวลา
คร้ังละ 2 ชั่วโมง 
     สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมคร้ังที่ 1 ติดอาวุธความรู้
สู้เบาหวาน การเสริมสร้างความรู้เร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
      สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมคร้ังที่ 2 ปฏิบัติดี ดูแล
เด่น เน้นประจ า การเสริมสร้างความรู้เรื่องการออก
ก าลังกาย ฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยยางยืดแก่
ญาติและผู้ทดลอง การดูแลเท้า การตัดเล็บ การ
บริหารเท้า การจัดการความเครียด มีการสร้างกลุ่ม
ไลน์สัมพันธ์กระตุ้นเตือน ติดต่อสื่อสาร 
     สั ปดาห์ที่  5 จั ดกิ จกรรมคร้ั งที่  3 เลื อกดี                 
ชีวีปลอดภัย การเสริมสร้างความรู้เร่ืองการเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง 
     สัปดาห์ที่  8 จัดกิจกรรมคร้ังที่  4 สนับสนุน
ติ ด ต า ม ก ร ะ ตุ้ น เ ตื อ น โ ด ย ใ ช้ สื่ อ อ อ น ไ ล น์                      
การ ติดตาม กระตุ้นเตือน การปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเอง ให้ความรู้เพิ่มเติม ในการปฏิบัติเพื่อพูดคุย
แลกเปลี่ยนปัญหาในไลน์กลุ่ม 
     สัปดาห์ที่  12 จัดกิจกรรมคร้ังที่  5 สัญญา
เบาหวานเบาใจ การกระตุ้นให้เกิด พันธะสัญญาเพื่อ
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วางแผนการปฏิบัติต่อเน่ือง การตั้ งเป้าหมายสู่
ความส าเร็จ 
     ขั้นประเมินผล หลังสิ้นสุดโปรแกรมการทดลอง
และเก็บข้อมูลหลังการทดลองแล้ว จากน้ันน าข้อมูล
ที่ได้มารวบรวมตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วน เพื่อท า
การวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ เพื่อประเมิน
ผลการวิจัย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     ผู้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ผลการศึกษา
ในคร้ังน้ี การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ
พรรณนาโดยแสดงจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ  Chi-square ในการ
เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของข้อมูลพื้นฐาน
ด้านสังคมประชากร เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย ภายในกลุ่มก่อนและหลังทดลองด้วย
สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test 
 

ผลการศึกษา 
     ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อายุ              
ที่ พบมากที่ สุ ดของกลุ่ มทดลองคื อ 65-69 ปี               
(ร้อยละ 60.60) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 65.25 และกลุ่ม
เปรียบเทียบพบอายุที่มากที่สุดคือ 60-64 ปี (ร้อยละ 
51.51) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.15 เพศ พบมากที่สุดของ
ทั้งสองกลุ่มคือเพศหญิง (ร้อยละ 72.7, 75.8) ศาสนา 
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.3, 

100) อาชีพทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ท าไร่ท านาท าสวน 
(ร้อยละ 45.5, 57.6) รายได้ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
มากกว่า 2,000 (ร้อยละ 51.6, 54.5) ระดับ
การศึกษาทั้ งสองกลุ่ มส่ วนใหญ่อ ยู่ ในระดั บ
ประถมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 81.8, 63.6) 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี มากที่สุด (ร้อย
ละ 63.7, 60.7) ประวัติการเป็นเบาหวานของคนใน
ครอบครัว ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มี (ร้อยละ 57.6, 
69.7) ภาวะสุขภาพ ที่พบมากที่สุดในกลุ่มทดลองคือ
อยู่ในระดับ ดี  (ร้อยละ 54.5) ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบพบมากที่สุดคือ ระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 66.7) ผลการทดสอบความแตกต่างลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ Chi-square พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน            
(p>0.05) 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรม 
     เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยทุกด้าน สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัว 
  ในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n=66) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง (n=33) หลังทดลอง (n=33)   

 Mean S.D. Mean S.D. ta p 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 13.66 1.61 19.12 0.81 -19.31 <0.001* 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 22.78 2.81 28.00 0.70 -11.27 <0.001* 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 27.78 3.39 36.15 0.90 -13.56 <0.001* 

การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 30.27 5.54 37.39 1.61 -7.64 <0.001* 

การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 25.12 3.06 33.42 1.85 -16.63 <0.001* 

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 62.87 3.54 81.24 1.58 -32.19 <0.001* 

*p<0.05, a=Paired t-test 

     เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ผล
การศึกษาพบว่า การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนการ
ทดลองควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 100 และหลังการ

ทดลองควบคุมได้ ร้อยละ 93.9 ควบคุมไม่ได้ ร้อย
ล ะ  6 . 1  ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง มี ก า ร ค ว บ คุ ม              
ระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่าก่อนการทดลอง (ตาราง
ที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อน และภายหลัง หลังการทดลอง (n=66) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง 
(n=33 คน) 

หลังทดลอง 
(n=33 คน) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด     
   ควบคุมได ้ 0 0 31 93.9 
   ควบคุมไม่ได ้ 33 100 2 6.1 

 

ข้อมูลหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
     เ ป รี ย บ เที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคเบาหวาน การรับ รู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง  
     ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง ในกลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวใน การดูแล
 ตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=66) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
(n=33) 

หลังทดลอง 
(n=33) 

 
t 

 
p 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 19.12 0.81 12.84 1.43 21.75 <0.001* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 28.00 0.70 22.48 2.96 10.37 <0.001* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 36.15 0.90 27.51 3.35 14.27 <0.001* 
การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 37.39 1.61 29.45 5.29 8.23 <0.001* 
การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 33.42 1.85 25.45 3.27 12.17 <0.001* 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 81.24 1.58 62.84 3.79 25.71 <0.001* 
*p<0.05 

     เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการ
ทดลองผลการศึกษาพบว่า การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม

ทดลองควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 93.9 
ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 6.1 และกลุ่มเปรียบเทียบ
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ร้อยละ100 (ตารางที่ 4) 
 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=66) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=33 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33 คน) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด     
ควบคุมได ้ 31 93.9 0 0 
ควบคุมไม่ได ้ 2 6.1 33 100 

 

อภิปรายผล 
     การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อทางด้านสุขภาพ6 ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม7 ท าให้ผลการศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ ในกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง และนอกจากน้ันยังพบว่า สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test 

และ Independent t-test พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในกลุ่มทดลองสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าก่อนการทดลอง
และควบคุมได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วมในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า 
     1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพบว่า ค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เป็นผลจากโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุมีความรู้เพิม่ขึ้น เน่ืองจากกิจกรรมให้ความรู้
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เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานแบบ
กลุ่มใหญ่และตั้งเป้าหมายร่วมกัน การบรรยาย
ประกอบสื่อท าให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
เข้ าถึ งข้ อมู ลจากสื่ อที่ น า เสนอ น า ไปสู่ กา ร
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของศรัณยา เพิ่มศิลป์และคณะ13 และของสมพงษ์ 
หามวงค์และคณะ10 ที่พบว่า หลังการทดลอง                
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
     2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นผล
จากโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นส่งผลให้เกิดการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้น กิจกรรมให้
ความรู้แบบกลุ่มใหญ่ การบรรยายประกอบสื่อ 
แนะน าด้านสุขภาพ ทั้ งในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บป่วย จึงจะหลีกเลี่ยงการเป็นโรค การออกก าลัง
กาย การเลือกรับประทานอาหาร มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน ท าให้เกิดการเรียนรู้และมีความเข้าใจ
มากขึ้น น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคเบาหวาน  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของศรัณยา เพิ่มศิลป์ และ คณะ13 จุฑารัตน์ รังษา 
และคณะ24 และสมพงษ์ หามวงค์ และคณะ10                   
ที่พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
     3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานพบว่า
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน
มากกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลจากโปรแกรมที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้นส่งผลให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคที่เพิ่มขึ้น เรียนรู้ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว 
รับชมวิดีโอของการเกิดโรค การดูแลเท้า การตัดเล็บ 

การบริหารเท้า การจัดการความเครียด หากไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน าหรือการให้ความร่วมมือในการ
ดูแลรักษาพยาบาลจะก่อให้เกิดความรุนแรงของโรค
มากขึ้น มีการสร้างกลุ่มไลน์สัมพันธ์กระตุ้นเตือน 
ติดต่อสื่อสาร ค าแนะน าการกระตุ้นเตือนซ่ึงน าไปสู่
การเปลี่ ยนแปลงการ รับ รู้ ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ             
ศรัณยา เพิ่มศิลป์ และคณะ13 ที่พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
     4. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองพบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคการปฏิ บัติตัวในการดูแลตนเอง 
มากกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลจากโปรแกรมที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้นส่งผลให้เกิดการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น 
เน่ืองจากใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ ใน
การเรียนรู้จากการบรรยายและรับชมสื่อการสอน 
วิดีโอการดูแลตนเอง การป้องกันอันตรายจากการ
ปฏิบัติ สามารถเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้ น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการ
ปฏิ บัติตัวในการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของศรัณยา  เพิ่มศิลป์ และคณะ13 ที่พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน การ
รับรู้ประโยชน์การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
     5. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการ
ควบคุมระดั บ น้ าตาลในเลื อดของผู้ สู งอา ยุ
โรคเบาหวานพบว่าค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองมากกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลจาก
โปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตัว
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ในการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น เน่ืองจากกิจกรรมให้
ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย การดูแลเท้า การตัด
เล็บ การบริหารเท้า การจัดการความเครียด                 
การเลือกบริโภคอาหารและการฝึกทักษะการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดแก่ญาติและผู้สูงอายุ แบบกลุ่ม
ใหญ่ มีการบรรยายประกอบสื่อและการฝึกปฏิบัติ
เพื่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติตนพร้อมกับญาติใน
การปฏิบัติร่วมกัน ท าให้มีความรู้ความเข้าใจ และ
การใช้ไลน์กลุ่ม ติดตาม กระตุ้นเตือนและการ
ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองร่วมกัน 
ส่งผลให้น าไปสู่การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสมและควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น        
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของศรัณยา เพิ่มศิลป์ และ 
คณะ13 ที่พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
เพิ่ มขึ้ นอ ย่ างมี นั ยส า คัญทางสถิ ติ  และการ
เปล่ียนแปลงค่าน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับจุฑารัตน์ 
รังษา และคณะ24 ที่พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลองต่ ากว่าก่อน
การทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ Kluding และ              
คณะ18 พบว่า หลังจากโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพน้ี
อาสาสมัครได้ปรับเปลี่ยนระดับน้ าตาลในเลือด ความ
เจ็บปวดและความสามารถในการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองอย่างมี นัยส าคัญ และสอดคล้องกับ
สมพงษ์ หามวงค์และคณะ10 ที่พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการปฏิบัติตนสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสูงกว่า
กลุ่ ม เป รียบเที ยบอย่ างมี นั ยส า คัญทางสถิ ติ                 
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลองและ
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
     ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการได้น าทฤษฎีความเชื่อด้าน
สุขภาพ7 มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว8 โดยการน าครอบครัวมามีส่วนร่วม 
สนับสนุน ติดตาม กระตุ้นเตือนและช่วยในการ
ควบคุมระดั บน้ าตาลได้ ดี ขึ้ นท า ให้ ผู้ สู งอา ยุ
โรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและ
ต่อเน่ือง ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดด้าน
ความเชื่อด้านสุขภาพ9 เกิดจากความเชื่อของบุคคล
โดยที่บุคคลน้ันรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการ             
เป็นโรค ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน
การป้องกันโรคบุคคลก็จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและแนวคิดจากการส นับสนุนทางสั งคม               
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้วยความรักความ
ห่วงใย ความไว้ใจ การช่วยเหลือในรูปแบบการเงิน 
การให้ข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนการให้
ข้อมูลป้อนกลับและการประเมินตนเอง9 ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองและน าไปสู่การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามกรอบแนวคิด
การวิจัย แสดงว่าแนวคิดด้านความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
และในประเทศไทยได ้
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
     ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช ้
     1. หน่วยงานด้านสุขภาพในพื้นที่  ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สามารถน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้กับประชาชน
กลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนที่มี
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ลักษณะคล้ ายคลึ งกันได้  เพื่ อเ ป็นการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
     2. หน่วยงานด้านสุขภาพ ควรด าเนินการร่วมกับ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสนับสนุนการ
ฝึกอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นเกี่ยวกับ
การส่งเสริมและป้องกันโรคเบาหวานแก่ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และญาติผู้ดูแล เพื่อให้เข้ามา
มีส่วนร่วมและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติที่ดีในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
     3. บุคลากรด้านสุขภาพ สามารถน าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน-
ชนิดที่ 2 โดยการใช้สื่อออนไลน์ ประยุกต์ใช้ในการ
ให้ความรู้ แนะน า ติดตาม เป็นรายบุคคล เพื่อให้มี
ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
     4. ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน-
ชนิดที่ 2 อาศัยอยู่ด้วยกัน ควรมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ กระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ ตักเตือน 
เป็นที่ปรึกษา รวมถึงมีการใช้สื่อออนไลน์ในการดูแล
ตนเองร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผ่านสื่อ
ออนไลน์ เพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได ้
 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
     1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง
โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วมในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม-
ระดับน้ าตาลไม่ได้ แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบโดยวัด
ก่อนหลังการทดลอง และมีการติดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการผลค่าน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c) เพื่อยืนยันประสิทธิผลของงานวิจัย  
     2. ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตน
ของกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุก 6 เดือน 

เพื่อศึกษาถึงความต่อเน่ืองของพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลั งกาย และการจัดการ
ความเครียด และติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ าตาลในเลือดเดือนละ 1 คร้ัง จ านวนมากกว่า 2 
เดือนติดต่อกัน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดังกล่าว
อาจต้องใช้เวลาพอสมควรที่จะเห็นความต่างอย่าง
ชัดเจน เพื่อจะเป็นประโยชน์และย่ังยืนในระยะยาว 
     3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยน า
ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรม รวมถึงการใช้รูปแบบสื่อออนไลน์ที่มีความ
เหมาะสมในชุมชน  
     4. ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบโดยวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยพัฒนาโปรแกรมสื่อออนไลน์ส าหรับ
รายบุคคล และให้เน้ือหาที่มีความเหมาะสมจ าเป็น
แต่ละรายบุคคล รวมถึงศึกษากลุ่มของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยตรงเพื่อให้ได้รับข้อมูล
เน้ือหาตรงกับปัญหาของรายบุคคลท าให้ผลการวิจัย
มีความชัดเจนมากขึ้น 
  

ข้อจ้ากัด 
     การศึกษาโปรแกรมส่ ง เสริมสุ ขภาพโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ คร้ังน้ีใช้รายงานผล
การเจาะเลือดปลายน้ิวดูการเปลี่ยนแปลงระดับ
น้ าตาลในเลือดเดือนละ 1 คร้ัง จ านวน 2 เดือน
ติดต่อกัน และระดับน้ าตาลของผู้ป่วยน้อยกว่า 126 
mg/dl ติดต่อกัน 2 คร้ังเป็นภาวะการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ ไม่ได้ศึกษาผลการตรวจระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีคือค่าน้ าตาลสะสมอยู่ในเลือดโดยตรงซ่ึงมี
ข้อดีคือช่วยบ่งชี้การเป็นโรคเบาหวานได้ค่อนข้าง
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แม่นย า ช่วยประเมินผลการรักษาโดยรวมในช่วงที่
ผ่านมาว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีหรือไม่และป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน
ในระยะยาวได้เป็นอย่างดี  
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