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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 38 คน รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Dependent t–test ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การประเมินผลความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ไปใช้ในหน่วยงาน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ ได้ให้เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล 
ค าส าคัญ : การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การจัดการตนเอง การสนับสนุนของครอบครัว ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to change the diabetes risk behavior among the elderly. The subjects 
were 38 diabetic risk groups. Data were collected before and after the experiment. An interview form was used to 
analyze general data by statistical percentage, mean, and standard deviation. Mean differences were compared using 
the Dependent t–test at the significance level of 0.05. 
 The study found that after the sample research have an average knowledge of diabetes The mean score of 
self-care behavior was significantly higher than before the experiment at 0.05 level and the mean blood sugar was 
lower than before the experiment. with statistical significance at the 0.05 level. It has been seen that there is a possibility 
of using it in the sub-district promotion hospital. 
Keywords: development of nursing practice guidelines, self-management, family support, elderly people at risk of 
diabetes 
 
บทน า 
 จากรายงาน Global Age Watch Index 2015 
ประชากรโลกมี  7,349 ล้านคน ในจ านวนนี้ เป็น
ประชากร อายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 901 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด นับได้ว่า
ประชากรรวมทั้งโลก ได้เข้าเกณฑ์ที่เรียกได้ว่าเป็น
“สังคมสูงวัย”แล้ว และคาดการณ์ว่าใน ปี ค.ศ.2030 
                                                        
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุดรธานี จ.อุดรธาน ี

ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึน เป็น 1.4 พันล้านคน 
หรือร้อยละ 16.5 และภายใน ปี ค.ศ.2050 จะเพิ่มข้ึน
เป็น 2.1 พันล้านคน หรือร้อยละ 21.5 ของประชากร
โลก (Help Age International, 2015) ซึ่งประเทศไทย
ก็มีการเปลี่ยนแปลงจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วเช่นกัน อัตราการเป็นสังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยจะเร็วกว่าของประเทศที่พัฒนาแล้วอย่าง
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มาก จึงมีเวลาเตรียมรองรับการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
ของประชากรสูงอายุนี้น้อยกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 
ทั้งนี้จ านวนและร้อยละประชากรสูงอายุของไทยจะ
เพิ่มข้ึนเกือบเท่าตัว คือ จากประมาณ 8 ล้านคน ใน 
พ.ศ. 2553 เป็น 13 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ
ประชากรสูงอายุก็ เพิ่มเกือบเท่าตัวเช่นกัน จาก
ประมาณ ร้อยละ 12 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 20 
ในปี พ.ศ. 2568 6 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและ
โครงสร้างสังคมดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ และ
จะส่งผลทางอ้อมต่อปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทาง สังคม
และเศรษฐกิจจะกระทบต่อผู้สูงอายุแล้ว ในส่วนของ
ผู้สูงอายุน้ันยังเกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเอง เช่น การ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
กลายเป็นปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อันเป็น
ปัญหาพื้นฐานการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
สภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงท าให้ประสบปัญหา
สุขภาพอนามัย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 

โรคที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
การเปลี่ยนแปลงความเสื่อมทางร่างกายและการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้
สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดได้หากมีการปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม ด้วย
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy Theory) 17 ซึ่งภายใต้โครงสร้างของแนวคิด
ทฤษฎีประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังในผลของการกระท า ซึ่งทั้งสอง
องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน โดยความสัมพันธ์ของ
ทั้งสองมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท าหรือไม่กระท า
พฤติกรรมของยคุคล ที่ผ่านมามีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองในการจัดโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ เช่น 
การให้ความรู้ การฝึกยืดเอ็นและกล้ามเนื้อมีผลต่อ
ระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลี เซอไรด์  พฤติกรรม
สุขภาพ และการรับรู้ความสามารถในตนเองเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 19  

 จากการศึกษาข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบลหนองนาค า ในปี พ.ศ. 2564 ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.19 จากการเจาะระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2562-
2564  ในกลุ่มผู้สูงอายุพบกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับน้ าตาล 
ระหว่าง 100-125 มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 12,  18, 
และ 20  ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2564 ส ารวจพบ
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 36 อาศัยกับหลาน
ร้อยละ 23 ไม่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียว ปัญหาของ
กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการขาดความรู้
ในการดูแลตนเองและขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขในทุกด้านเพื่อไม่ให้เป็น
ภาระต่อครอบครัว  ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานถึงร้อยละ 12.93 เทียบกับอัตราความชุก
ของการเกิดโรคเบาหวานระดับประเทศ ร้อยละ 6.90  
ดังนั้น สรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลหนองนา
ค า พบภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่ม
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง  
 เมื่อใช้แบบคัดกรองด้วยวาจาในกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อโรคเบาหวานสูง พบว่า ร้อยละ 65.5 มีบิดา มารดา 
และพี่น้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
69.5 และมีบิดา มารดา และพี่น้องสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 59.8 มี พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ร้อยละ 65.8 และ
ขาดการออกก าลังกายร้อยละ 55.6 (กลุ่มงานเวช
ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน, 2562) แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
โรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่จ าเป็นต้องใช้ระยะใน
การรักษาตนเองอย่างยาวนาน ดังน้ัน จ าเป็นต้องท า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้ดีข้ึน 

จากการศึกษา ของยงยุทธ์ (2553)7 ศึกษา
การเสริมพลังเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีข้ึนไป 
พบว่า กระบวนการเสริมพลังอ านาจโดยการจัดเป็น
กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ครั้งละ 30 นาที ใช้ระยะเวลา 6 
เดือน ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความรู้ ความสามารถตนเอง 
และค่ าเฉลี่ ยพฤติ กรรมการป้ องกั นการ เกิ ด
โรคเบาหวานดีข้ึน และกระบวนการเสริมพลังท าให้
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กลุ่มทดลองลดระดับน้ าตาลในเลือดเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานได้ และการศึกษาของวีระพงษ์ 
(2559)10 พบว่า การน าแนวคิดการเสริมพลังมาใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีข้ึน ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกายพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด 3 
เดือนลดลง ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ คือ การ
หนุนเสริมให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ ถูกต้อง มีผู้ วิจัย 
ครอบครัวและเพื่อนบ้าน เป็นคนที่คอยพูดคุย ชักชวน 
ที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยสมัครใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ เพื่อลด
อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ ลดค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีสุขภาพดี อยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข หน่วยงานรัฐไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึนด้วย 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ วิจัยได้ในฐานะ
พยาบาลที่มีบทบาทในการป้องกัน ส่งเสริม การเกิด
โรคเรื้อรัง จึงต้องการศึกษาในเรื่องการแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลหนองนาค า
โดยน าวิธีการจัดการตนเองของ เครียร์ เป็นข้ันตอน
กระท าเพื่อให้เกิดการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และมีการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ
ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ลงได ้
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 2. เพื่อประเมินระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้าของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัว หลังน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ไปใช้      

 3. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของพยาบาลต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
จัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
สมมติฐาน 
 ภายหลั งการพัฒนาแนวปฏิบั ติทางการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่ มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ป้องกัน โรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือด ดีข้ึน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล
หนองนาค า อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โดยการเจาะหาระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้า (fasting blood sugar) มี ค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง 100- 125 mg/d ข้ึน
ทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ระหว่าง เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเอง
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วยการเสริมพลังอ านาจ
ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวาน เพื่ อให้ กลุ่ มเป้ าหมายมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ เน้นการ
ปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
และมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัว ก าหนดขอบเขต
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยช่วงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 
2565 - ตุลาคม พ.ศ. 2565 รวมเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ      

1. ไดแ้นวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การจัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อน ามาใช้ใน
เครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลหนองนาค า 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี      
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2.  ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้รับการ

ฝึกทักษะการจัดการตนเองที่ให้เหมาะสมและถูกต้อง
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด       

3.  ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับ
การฝึกทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดมีผลการตรวจน้ าตาลในเลือดลดลง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ผู้ วิจัยเลือกใช้
รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล
ของซูคัพ 23.  เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยซึ่งเป็น
รู ปแบบที่ มี ข้ั นตอนชัดเจนกระชับเข้ าใจง่ าย
ประกอบด้วย 4 ระยะดังนี้ คือ 
 ระยะ ท่ี  1 การ ค้นหาปัญหาทางคลินิ ก 
(evidence - triggered phase)  

ระยะท่ี 2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence - supported phase)  

ระยะท่ี 3 ระยะน าสู่การปฏิบัติ (evidence – 
observed phase)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร: เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานข้ึนทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลหนองนาค า จังหวัด
อุดรธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 2564-กุมภาพันธ์ 
2565 มีเกณฑ์น าเข้า คือ ระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า มีค่าระหว่าง 100-125 mg/dl  มีผู้สูงอายุ
ที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 38 คน 

กลุ่มตัวอย่าง: ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพ
ลิท และ ฮังเกอร์ 22 ก าหนดระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.05 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
0.80 ก าหนดขนาดของความสัมพันธ์ (effect size) ที่
ระดับปานกลาง คือ 0.5 จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ค านวณได้ขนาดของความสัมพันธ์เฉลี่ย
เท่ากับปานกลาง คือ ช่วง 0.2-0.5 ผู้วิจัยจึงใช้ขนาด
ความสัมพันธ์ที่ระดับปานกลาง เท่ากับ 0.5 เทียบ
ตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 35 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหายได้เพิ่มจ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 รวมเป็น 38 คน 

ตัวแปร ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย มี 2 ส่วน คือ 
1. ตัวแปรต้น คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  

2. ตัวแปรตาม ได้แก่  ความรู้ เกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกัน โรคเบาหวาน 
และระดับน้ าตาลในเลือด ดีข้ึน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: มี 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที่   1 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด 2) 
คู่มือความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  3) คู่มือแนวทาง 3อ2ส 
4) กล้องถ่ายรูป 5) เครื่องเล่นวิดีโอ 6) แผนกิจกรรม
การเสริมสร้างพลังของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจ านวน 
9 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย1) แบบสอบถามข้อมูลบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ การศึกษาดัชนีมวลกายและรอบเอว 
 2) แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคเบาหวาน มี 20 ข้อ 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ด้านการออกก าลังกาย 5 ข้อ ด้าน
บริโภคอาหาร 15 ข้อ และการผ่อนคลายเครียด 8 ข้อ 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ความตรงของเนื้อหา (content validity) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และได้น าแบบ
สัมภาษณ์และเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขด้านความ
เหมาะสมของภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา 
กิจกรรมการสร้ างพลังอ านาจ ได้ค่า IOC - 0.86 
แบบสอบถาม ได้ค่าความตรง = 0.88 

2. ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) น า
แบบสอบถาม (สัมภาษณ์) ที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปท า
การทดสอบในพื้นที่ใกล้เคียง คือ ต าบลบ้านเลื่อม
จ านวน 30 คน แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกัน ใช้การประเมินความเที่ยงด้วยสูตร KR 20 
แบบถูก-ผิด ถ้าตอบถูก 1 คะแนน ถ้าผิด 0 คะแนน มี
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 ส่วนแบบสัมภาษณ์  
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท าการทดสอบความเช่ือมั่น
โดยประเมินจากค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอนบรัค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.79 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลน ามาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถ่ีค่าเฉลี่ยและร้อยละ 

2. ข้อมูลความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัว โดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนและหลั งการวิจัย ใช้สถิติ  Paired 
samples t - test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเปน็ความลับ การน าเสนอข้อมูล
ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลจริงผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพ รวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม ตัวอย่างเซ็นช่ือในเอกสารขอ
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.42 เพศชายร้อยละ 
31.58 มีอายุเฉลี่ย 67.97 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
60-64 ปี ร้อยละ 39.50 อายุต่ าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 
86 ปี มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
76.30 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 84.20 มีอาชีพท างานบ้านร้อยละ 36.80 เมื่อ
สอบถาม ประวัติพันธุกรรมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ซึ่งมีญาติป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 

18.40 เมื่อท าการตรวจสุขภาพและท าการประเมนิค่า
ดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนี
มวลกายเกินมากกว่า 25 กก./ม2 . ร้อยละ 36.80 โดย
เพศชายมีค่าดัชนีมวลกายเกินอยู่ในระหว่าง 18.5–
22.9 กก./ม2 ร้อยละ 18.42 เพศหญิง ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กก./ม2  ร้อยละ 31.58 เมื่อวัดเส้นรอบ
เอวและน าไปเทียบกับเกณฑ์โดยเพศชาย ไม่เกิน 90 
เซนติเมตร เพศหญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร พบว่า ส่วน
ใหญ่มีรอบเอวเกินจากเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 71.10 
ซึ่งพบเพศชายมีรอบเอวเกินเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 
13.16 เพศหญิง ร้อยละ 57.89 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
น้ าตาลในเลื อดของผู้ ป่ วยสู งอายุ กลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวาน ก่อนทดลองและหลังทดลอง  
 ระดับความรู้ ก่อนวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 57.90 หลังวิจัยคะแนนเพิ่มข้ึนและอยู่ในกลุ่ม
ระดับดี  ร้อยละ 100 คะแนน เฉลี่ยความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง เท่ากับ 
9.34 คะแนน หลังทดลองเท่ากับ 17.48 คะแนน หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 1  
 ระดับพฤติกรรม ก่อนวิจัยอยู่ในกลุ่มปานกลาง 
ร้อยละ 57.90 หลังวิจัยระดับคะแนนพฤติกรรมเพิ่ม
ข้ึนอยู่ในกลุ่มระดับดี ร้อยละ 84.20 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม ตัวอย่าง ก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 49.48 คะแนน หลังทดลองเท่ากับ 
51.96 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 ดัง
ตารางที่ 1  
 น  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ า  (fasting 
blood sugar) ก่อนวิจัยค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด อยู่
ในช่วงระหว่าง 100-109 mg/dl ร้อยละ 89.50 หลัง
วิจัยค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดลดลง อยู่ในช่วงที่ต่ ากว่า 
100 mg/dl เพ่ิมเป็นร้อยละ 89.50 ค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาล ในเลือด ก่อนทดลองเท่ากับ 106.92 mg/dl 
หลังทดลองเท่ากับ 94.74 mg/dl หลังการทดลองมีค่า
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ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ ที่
ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ย 
 น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนทดลองและหลังทดลอง (n= 38) 

ตัวแปร ช่วงระยะเวลา mean S.D. t df p-value 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ก่อนทดลอง 9.34 1.90 -25.39 37 0.01** 

หลังทดลอง 17.48 1.12    
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนทดลอง 49.48 2.46 -3.70 37 0.02* 

หลังทดลอง 51.96 1.53    
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนทดลอง 106.92 5.74 11.48 37 0.01** 

หลังทดลอง 94.74 4.54    
*Sig < 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลังวิจัย
ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีความรู้เพิ่มข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของยงยุทธ์ (2553)7 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการป้องกันโรคเบาหวานหลังวิจัยสูง
กว่าการวิจัย เพราะกระบวนการเสริมพลังมีผลท าให้
กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ เกิดการรับรู้  มีความ
ตระหนัก เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง ลดระดับน้ าตาลในเลือดเพื่อป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได้ และอุรา (2542)15 พบว่า การเพิ่ม
พลังอ านาจต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานดีข้ึน 

2. พฤติกรรมการปฏิบัติตัว หลังวิจัยผู้ป่วย
สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีคะแนนพฤติกรรมเพิ่ม
ข้ึนอยู่ในกลุ่มระดับดี สอดคล้องกับราศี  (2548)8 
พบว่า การใช้กระบวนการสร้างพลังมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกาย
และกิจกรรมการด าเนินชีวิตในทางที่ดีข้ึน และวีระ
พงษ์ (2559)10 การเสริมพลังให้กลุ่มเป้าหมายมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดี ข้ึน รับรู้
ความสามารถในการดูแลตัวเองดี ข้ึนส่งผลให้ มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึนและระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลง 

3. ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด หลังวิจัยผู้ป่วย
สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลใน
เลือดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของยงยุทธ์  
(2553)7 พบว่า การใช้กระบวนการสร้างพลังมีผลต่อ
การลดน้ าตาลในเลือด สิริอร (2550)14 พบว่า การรับรู้
ความมีพลังอ านาจมีผลต่อการจัดการตัวเอง ท าให้
น้ าตาลในเลือดลดลง และวีระพงษ์ (2559)10 พบว่า 
การน าแนวคิดการเสริมพลังมาใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่ วยมี การ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีข้ึน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความส าเร็จ คือ การหนุนเสริมให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่
ถูกต้อง มีผู้วิจัย ครอบครัว และเพื่อนบ้านเป็นคนที่
คอยพูดคุย ซักชวน ที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วย สมัครใจท่ีจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

4. ความเป็นไปได้หรือไม่แล้วน าผลการ
ประเมินหรือข้อเสนอแนะ มาปรับปรุงแก้ไขจนได้แนว
ปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ได้จริง การศึกษาความเป็นไป
ได้ในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในหน่วยงาน
ไปใช้ของทีมผู้ร่วมศึกษา พบว่าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลทุกคนมีความคิดเห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้
ร้อยละ 100 และในภาพรวม 6 ข้อได้ร้อยละ 88 
ผลลัพธ์ของระยะนี้  คือ ได้แนวปฏิบัติที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ    
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 

ระยะท่ี 4  การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงใน
หน่วยงาน (evidence -based phase) เป็นข้ันตอน
การประเมินผลและวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลไปใช้จริงในหน่วยงานเพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้รับบริการ ตลอดจนการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องว่ามีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่เกิดข้ึนอยู่
บนหลักฐานเชิงประจักษ์หรือไม่ มีการเผยแพร่ข้อมูล
เพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือเชิงวิชาชีพซึ่งในระยะนี้ต้อง
วางแผนด าเนินการศึกษาต่อไป 
 
สรุปการศึกษาครั งนี  

ด้านผลลัพธ์ได้การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่ มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 5 แนวปฏิบัติเมื่อน ามา
ทดลองใช้ การเสริมพลังอ านาจในการป้องกัน
โรคเบาหวานของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลหนองนาค า จังหวัดอุดรธานี 
ประยุกต์แนวคิดการเสริมพลังของ Kieffer (1984)20 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึน เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีข้ึน น้ าตาลในเลือดลดลง 
เพราะการเสริมพลังเป็นแรงหนุนเสริมจากผู้ วิจัย 
บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ้านช่วยกระตุ้นให้
กลุ่มเป้าหมายตระหนัก ตั้งเป้าหมายชัดเจนพร้อม
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม โดยอาศัยกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

การประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ของทีมผู้ร่วมวิจัยที่เป็น
พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลหนองนาค า 
พบว่า มีความเป็นไปได้ร้อยละ 100 และแต่ละข้อผ่าน
การประเมินร้อยละ 80 ข้ึนไป แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฯ ที่พัฒนาข้ึนท าให้ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อน
การน าแนวปฏิบัติมาใช้ 0.5 % 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การจัดกิจกรรมกลุ่ม แต่ละกลุ่ม ไม่ควร
เกิน 8 คน เพราะกลุ่มเป้าหมายได้มีโอกาสท ากิจกรรม
ด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและกิจกรรมการเสริมพลัง
อ านาจควรน าไปประยุกต์และปรับใช้กับพื้นที่อื่น
ต่อไป 

2. การให้ ความรู้ หรื อจั ดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย ต้องสอดคล้อง
กับสภาพความเป็นอยู่ เหมาะกับวิถีชีวิตปัจจุบัน และ
ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน เพื่อลดความแปลกแยกทาง
ความคิด ไม่ควรก าหนดเนื้อหาทางวิชาการมากเกินไต้
องเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์ตนเอง ค้นหา
ตนเอง แล้วค่อยบูรณาการเนื้อหาไปพร้อมกัน 

3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพในระดับชุมชน จะต้องให้ความรู้ผ่านสื่อ
หลายช่องทาง สิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ สื่อบุคคล ดั้งนั้น 
บุคคลจะต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านสุขภาพหรือ
อาจจะใช้สื่อพื้นบ้านประกอบการให้ความรู้ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรน าการศึกษาแนวปฏิบัติดังกล่าว ไป
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรคอ้วน 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
เพื่อใช้ประกอบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ปฏิบั ติ ตั วด้ านสุขภาพโดยยึ ดแนวปฏิบั ติ ด้ าน
การแพทย์ทางเลือก เช่น การใช้สมุนไพร่ไทย การ
บริโภคข้าวซ้อมมือ ฯลฯ 
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