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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) วัดกลุ่มเดียวก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-
Posttest One Group Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ตามแนวคิดการจัดการภาวะสุขภาพแบบบูรณาการในชุมชน ระหว่างเดือน 
สิงหาคม 2565 - เดือนสิงหาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 32 คน ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่
ดี (HbA1c  7.0%) โดยค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ของ Jacob Cohen และสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย ( Simple Random Sampling ) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึก
ค่าความดันโลหิตและระดับน้้าตาลในเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพประจ้าสถานบริการปฐมภูมิ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน 
และออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยน้าแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของเครียร์ 6 ขั้นตอน มาประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วย ด้วยสถิติ Paired Sample T-Test 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ตามแนวคิดการจัดการภาวะสุขภาพแบบบูรณาการในชุมชน ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมทั้ง 4 ด้าน หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีค่าน้้าตาลในเลือด 
HbA1c หลังได้รับโปรแกรมลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ระดับน้้าตาลในเลือด ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ   
 

Abstract 
 This research was quasi experimental Research compared before and after the experiment in the same 
group. The objective is to study the effect of the self-management promotion program on self-care behavior and 
blood sugar levels of elderly diabetic patients. According to the concept of integrated health conditions 
management in the community Between August 2022 -  August 2023 , the sample of 32  people were elderly 
diabetics with poor blood sugar levels (HbA1c  7.0%), by calculating the sample size with Jacob Cohen’s G*Power 
version 3.1.9.4  program and Simple Random Sampling with an un replacement method. Collecting data using 
general records, blood pressure and blood pressure levels by primary care nurses. 4  aspects of health behavior 
questionnaire, and designing a self-management promotion program by applying the concept of Creer‘s 6-step 
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nursing theory to apply self-management to change health behavior, analyzing data using descriptive statistics, and 
comparing. 
 The results of the study found that Elderly diabetic patients after receiving a program to promote self-
management of behavior. Self-care and this level Blood sugar in elderly diabetic patients. According to the concept 
of integrated health management in the community, elderly diabetic patients had a average score of health behavior 
in 4 aspects after receiving the program higher than before receiving the program. And the blood sugar value HbA1c 
after receiving the program decreased from before receiving the programs, statically significant. 
Keywords: Self-management promotion program, blood sugar level, Elderly diabetic patients 
 
บทน้า 
 ปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคมในขณะนี้
คือ โรคจากพฤติกรรรมทางสุขภาพ คือ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง การส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 ท้าให้เห็นภาพ
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทยที่แนวโน้ม
ยังคงต้องได้รับการแก้ไข เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา การมีกิจกรรมทางกายและการกินผักผลไม้ไม่
เพียงพอ ฯลฯ สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก
พฤติ กรรมสุขภาพข้ างต้ น มีแนวโน้ มเพ่ิมขึ้ น 
โดยเฉพาะภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง ซึ่งมีผลต่ออุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อันเป็นภาระของผู้ป่วย 
ครอบครัว สังคม และระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น
มาตรการป้องกันและลดภาระโรคเหล่านี้จึงเป็น
ประเด็นส้าคัญ1 
 จากการศึกษาข้อมูลเชิงระบาดวิทยาการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของอ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
ปีพ.ศ. 2562-2564 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบ
มากที่สุดได้แก่ ประเภทหลอดเลือดสมองตีบและอุด
ตัน (รหัส ICD10 I63-I64) ร้อยละ 89.90 พบในกลุ่ม
อายุ ≥ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 54.60 มีโรคประจ้าตัว 
(โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ) ร้อย
ละ 57.7 มีไขมันในเลือด Total cholesterol ≥ 200 
mg/dl ร้อยละ 51.3 มีภาวะอ้วนลงพุง รอบเอวเกิน 
(รอบเอว ≥ ส่วนสูง/2) ร้อยละ 59.0 พบมากในผู้เป็น
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้
ไม่ดี (HbA1c ≥ 7.0%) ร้อยละ 70.6 และผู้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่
ดี (BP ≥ 140/90 mmHg) ร้อยละ 79.6 และเมื่อ

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้าน
เพศ อายุ โรคประจ้าตัว ค่าความดันโลหิต รอบเอว 
ค่าไขมันในเลือด ก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย
น้าปัจจัยดังกล่าวมาประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (TCV risk score) พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบมากที่สุดในผู้ป่วยที่
เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคนๆ 
เดียวกันและมีความเสี่ยง TCV risk score ≥ 30% 
ร้อยละ 24.4  
 จังหวัดตรังพบผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดั บน้้ าตาลในเลื อดได้ ดี  (HbA1c < 7.0%) 
ปีงบประมาณ 2559-2562 เท่ากับร้อยละ 23.19 
23.14  22.93 และ 28.04 ตามล้าดับ และอ้าเภอห้วย
ยอด มีผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ดี 
(HbA1c < 7.0%) ปีงบประมาณ 2559-2562 เท่ากับ
ร้อยละ 19.06 20.89 15.82 และ 36.07 ตามล้าดับ 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2562- 2563 เครือข่ายสุขภาพ
อ้าเภอห้วยยอด มีการพัฒนารูปแบบการจัดการราย
กรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับ
น้้ าตาลในเลือดโดยการประสานการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ2 ส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นใน
ปีงบประมาณ 2563 คิดเป็นร้อยละ 40.84 แม้ว่า
โดยรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานอ้าเภอห้วยยอด สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีเพ่ิมขึ้น แต่ผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ไม่ดี  (HbA1c ≥ 
7.0%) ก็ยังมีถึงร้อยละ 59.16  
 และจากข้อมูลการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ปีงบประมาณ 
2563 2564 และ 2565 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ
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น้้ าตาลในเลือดโดยการประสานการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ2 ส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นใน
ปีงบประมาณ 2563 คิดเป็นร้อยละ 40.84 แม้ว่า
โดยรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานอ้าเภอห้วยยอด สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีเพ่ิมขึ้น แต่ผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ไม่ดี  (HbA1c ≥ 
7.0%) ก็ยังมีถึงร้อยละ 59.16  
 และจากข้อมูลการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ปีงบประมาณ 
2563 2564 และ 2565 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ

 

 

ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c < 7.0%) 
เพียงร้อยละ 41.23 43.07 และ 43.12 ตามล้าดับ ซึ่ง
หากผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลเลือดได้ดีหรือควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียง
ปกติ อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมา โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่พบได้มาก
ในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของอ้าเภอห้วยยอด3 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุตามแนวคิดการจัดการภาวะสุขภาพแบบ
บูรณาการในชุมชน โดยน้าแนวคิดทฤษฎีของเครียร์4 
มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สามารถควบคุม
โรคได้ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับน้้าตาลใน
เลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง ระยะด้าเนินการวิจัย เดือน สิงหาคม 
2565 - เดือนสิงหาคม 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่จริงในต้าบลแห่งหนึ่ง อ้าเภอห้วย
ยอด จังหวัดตรัง ที่ยังคงรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
ห้วยยอดหรือคลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายสุขภาพ
อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 
ถึง สิงหาคม 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่จริงในต้าบลแห่งหนึ่ง อ้าเภอห้วย
ยอด จังหวัดตรัง ที่ยังคงรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
ห้วยยอดหรือคลินิกหมอครอบครัว ที่ควบคุมระดับ

น้้ าตาลสะสมในเลือดได้ ไม่ดี  (HbA1c ≥ 7.0%) 
ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (sample size) และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) โดยค้านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่ าง ใช้ โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 
ของ Jacob Cohen5 ท้าการทดสอบแบบทางเดียว 
ด้วยก้าหนดค่าอ้านาจในการทดสอบ (Power) ที่
ระดับ .8 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า () เท่ากับ .05 
ผู้ วิ จั ยค้ านวณค่าอิทธิพล (effect size) ได้กลุ่ ม
ตัวอย่าง จ้านวน 27 คน เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างเก็บ
ข้อมูล6 ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ  
จ้านวน 32 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ( Simple 
Random Sampling ) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่มีการ
แทนที่ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 -ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดโครงการ  
 -ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ
ประเมินคัดกรองความสามารถในการด้า เนิน
ชีวิตประจ้าวัน (Activities of Daily Living – ADL) มี
ค่า ADL 12 คะแนนขึ้นไป7 
 -ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ไม่ดี (ฮีโมโกลบินเอวันซี A1C ≥ 7.0%) 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 -ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าโปรแกรมได้
ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) วัดกลุ่มเดียวก่อน
และหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest One 
Group Design) วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว และ ระยะเวลาที่เป็น
เบาหวาน โดยสถิ ติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistic) หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าคะแนนระดับ
น้้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของ
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเอง วิเคราะห์โดยสถิติ 
Paired Sample t-test 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ค้าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 6 หัวข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ 4 ด้าน 30 ข้อค้าถาม 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และ
ระดับน้้าตาลในเลือด โดยพยาบาลประจ้าสถาน
บริการปฐมภูม ิ
 ส่วนที่ 2 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ตามแนวคิดการ
จัดการภาวะสุขภาพแบบบูรณาการ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของเครียร์ ซึ่งเป็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล 
การประมวลและประเมินผลข้อมูล การตัดสินใจใน
การปฏิบัติ การปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
โดยมีกิจกรรมสอดคล้องกระบวนการ 6 ขั้นตอน 
จ้านวน 3 ครั้ง ใช้เวลา 13 สัปดาห์ 
 พบกันครั งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ
เก็บข้อมูล 
 สัปดาห์ที่ 1 มีกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 2 กิจกรรม ได้แก่  

 กิจกรรมที่ 1 ตั้งเป้าหมายการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดร่วมกัน (Goal selection)  
 สร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตัว ท้าความรู้จักกัน 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนเข้าโปรแกรม 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรม 4 ด้าน 
เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลด้านสุขภาพใน “แบบบันทึกค่า
ความดันโลหิต และระดับน้้ าตาลในเลือด โดย
พยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิ” ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือดแบบงดอาหาร (DTX) ทบทวนค่าระดับน้้าตาล
ในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนเข้าโปรแกรม และให้กลุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 3 กลุ่ม ทุกคนในกลุ่มให้ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
โดยบอกค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่ตนเองคาดหวังที่
จะท้าให้ได้ พูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม 
 กิจกรรมที่ 2 รวบรวมและทบทวนข้อมูลภาวะ
สุขภาพของตนเอง (Information collection) 
 ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนสังเกตตนเอง ว่ามี
อาการอะไรบ้างที่ผิดปกติไปจากเดิม เช่น หิวบ่อย 
คอแห้ง กระหายน้้า ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย อาการ
เกิดขึ้นเมื่อไร เกิดบ่อยแค่ไหน อาการรบกวนมาก
น้อยอย่างไร อาการอะไรที่รบกวนสุขภาพมากท่ีสุด 
รวมทั้งพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม และบันทึก
อาการของตนเองใน “แบบบันทึกค่าความดันโลหิต
และระดับน้้าตาลในเลือด โดยพยาบาลประจ้าสถาน
บริการปฐมภูมิ” โดยกลุ่มตัวอย่างน้าแบบบันทึกกลับ
บ้าน 
 สัปดาห์ที่ 2-6 กลุ่มตัวอย่างน้า “แบบบันทึก
ค่าความดันโลหิตและระดับน้้าตาลในเลือด โดย
พยาบาลประจ้ าสถานบริการปฐมภูมิ ” ไปพบ
เจ้าหน้าที่ประจ้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใน
พ้ืนที่ เพ่ือเจาะน้้าตาลปลายนิ้วขณะงดอาหาร (DTX) 
ในสัปดาห์ที่ 2 -6 โดยในแต่ละครั้ง เจ้าหน้าที่จะ
ประเมินติดตามพฤติกรรม 4 ด้าน พร้อมให้ค้าแนะน้า 
และบันทึกข้อมูลผลเลือดและพฤติกรรมในแบบ
บันทึก และให้ผู้ป่วยน้าแบบบันทึกกลับบ้าน 
 พบกันครั งที่ 2 การติดตามภาวะสุขภาพและ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าคะแนนระดับ
น้้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของ
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเอง วิเคราะห์โดยสถิติ 
Paired Sample t-test 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ค้าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 6 หัวข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ 4 ด้าน 30 ข้อค้าถาม 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และ
ระดับน้้าตาลในเลือด โดยพยาบาลประจ้าสถาน
บริการปฐมภูม ิ
 ส่วนที่ 2 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ตามแนวคิดการ
จัดการภาวะสุขภาพแบบบูรณาการ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของเครียร์ ซึ่งเป็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล 
การประมวลและประเมินผลข้อมูล การตัดสินใจใน
การปฏิบัติ การปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
โดยมีกิจกรรมสอดคล้องกระบวนการ 6 ขั้นตอน 
จ้านวน 3 ครั้ง ใช้เวลา 13 สัปดาห์ 
 พบกันครั งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ
เก็บข้อมูล 
 สัปดาห์ที่ 1 มีกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 2 กิจกรรม ได้แก่  

 กิจกรรมที่ 1 ตั้งเป้าหมายการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดร่วมกัน (Goal selection)  
 สร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตัว ท้าความรู้จักกัน 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนเข้าโปรแกรม 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรม 4 ด้าน 
เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลด้านสุขภาพใน “แบบบันทึกค่า
ความดันโลหิต และระดับน้้ าตาลในเลือด โดย
พยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิ” ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือดแบบงดอาหาร (DTX) ทบทวนค่าระดับน้้าตาล
ในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนเข้าโปรแกรม และให้กลุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 3 กลุ่ม ทุกคนในกลุ่มให้ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
โดยบอกค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่ตนเองคาดหวังที่
จะท้าให้ได้ พูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม 
 กิจกรรมที่ 2 รวบรวมและทบทวนข้อมูลภาวะ
สุขภาพของตนเอง (Information collection) 
 ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนสังเกตตนเอง ว่ามี
อาการอะไรบ้างที่ผิดปกติไปจากเดิม เช่น หิวบ่อย 
คอแห้ง กระหายน้้า ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย อาการ
เกิดขึ้นเมื่อไร เกิดบ่อยแค่ไหน อาการรบกวนมาก
น้อยอย่างไร อาการอะไรที่รบกวนสุขภาพมากท่ีสุด 
รวมทั้งพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม และบันทึก
อาการของตนเองใน “แบบบันทึกค่าความดันโลหิต
และระดับน้้าตาลในเลือด โดยพยาบาลประจ้าสถาน
บริการปฐมภูมิ” โดยกลุ่มตัวอย่างน้าแบบบันทึกกลับ
บ้าน 
 สัปดาห์ที่ 2-6 กลุ่มตัวอย่างน้า “แบบบันทึก
ค่าความดันโลหิตและระดับน้้าตาลในเลือด โดย
พยาบาลประจ้ าสถานบริการปฐมภูมิ ” ไปพบ
เจ้าหน้าที่ประจ้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใน
พ้ืนที่ เพ่ือเจาะน้้าตาลปลายนิ้วขณะงดอาหาร (DTX) 
ในสัปดาห์ที่ 2 -6 โดยในแต่ละครั้ง เจ้าหน้าที่จะ
ประเมินติดตามพฤติกรรม 4 ด้าน พร้อมให้ค้าแนะน้า 
และบันทึกข้อมูลผลเลือดและพฤติกรรมในแบบ
บันทึก และให้ผู้ป่วยน้าแบบบันทึกกลับบ้าน 
 พบกันครั งที่ 2 การติดตามภาวะสุขภาพและ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

 

 สัปดาห์ที่ 7 มีกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ 
 กิจกรรมที่ 3 การประมวลและประเมินข้อมูล 
(Information processing and evaluation) 
 เจาะน้้าตาลปลายนิ้ว DTX ให้กลุ่มตัวอย่าง 
โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มเหมือนเดิม (แต่ละคน
เปลี่ยนกลุ่มคละกัน ไม่อยู่กลุ่มเดิมทั้งหมด) ทบทวน
ผลน้้าตาลปลายนิ้ว DTX ของสัปดาห์ที่ 2 - 7 และ
ทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ว่าใครยั งมี
พฤติกรรมหรื ออาการปกติที่ เหมือนเดิ มหรื อ
เปลี่ยนแปลงไป หรือมีเหตุปัจจัยอันใดที่ส่งผลให้
ระดับน้้าตาลลดลงหรือเพ่ิมขึ้น  
 กิจกรรมที่  4-5 การตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการลงมือปฏิบัติ  (Decision 
making and action) 
 ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจจากบุคคลต้นแบบที่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น เกิด
แรงจูงใจ ชักน้ าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
แบบอย่างที่ดีที่กระท้ามา 
 สัปดาห์ที่ 8-12 ให้กลุ่มตัวอย่างน้า “แบบ
บันทึกค่าความดันโลหิตและระดับน้้าตาลในเลือด 
โดยพยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิ” ไปพบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ้าสถานบริการปฐมภูมิใน
พ้ืนที่ เพ่ือเจาะน้้าตาลปลายนิ้ว DTX ในสัปดาห์ที่ 8-
12 และเจาะเลือดเพ่ือตรวจ HbA1c ซ้้าในสัปดาห์ที่ 
12 โดยในแต่ละครั้ง เจ้าหน้าที่จะประเมินติดตาม
พฤติกรรม 4 ด้าน พร้อมให้ค้าแนะน้า และบันทึก
ข้อมูลผลเลือดและพฤติกรรมในแบบบันทึก ให้ผู้ป่วย
น้าแบบบันทึกกลับบ้าน 
 พบกันครั งที่ 3 การประเมินผลหลังเข้า
โปรแกรม 
 สัปดาห์ที่ 13 มีกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 1 กิจกรรม ได้แก่ 
 กิจกรรมที่ 6 การสะท้อนตนเอง (Self-
reaction) 
 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 4 ด้าน ทบทวนผลน้้าตาลปลายนิ้ว 
DTX ผลน้้าตาล HbA1c หลังเข้าโปรแกรม โดยให้

กลุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มเหมือนเดิม 
(แต่ละคนเปลี่ยนกลุ่มคละกัน ไม่อยู่กลุ่มเดิมทั้งหมด) 
พูดคุยแลกเปลี่ยนกันประเมินตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ลง
มือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองก้าหนดไว้
หรือไม่ และวางแผนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องอย่างไรต่อไป เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง
เกณฑ์ปกต ิ
 
 การตรวจสอบเคร่ืองมือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้ าน 30 ข้อค้ าถามและ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองได้ผ่านการ
ตรวจสอบ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลห้วยยอด 2) พยาบาลเฉพาะทางสาขา
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 3 ) 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 
(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และผ่านการอบรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ทีมีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาว (Long term care) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพได้ค่า IOC 
ระหว่าง 0.67-1.00 และโปรแกรมการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง มีการตรวจสอบความตรง ความถูกต้อง 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ น้าข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน้าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 
กระบวนการเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยด้าเนินการตามขั นตอน ดังต่อไปนี   
1. ท้าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
2. ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง 
3. ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
พร้อมทั้งอธิบาย ชี้แจงการตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ 
4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 
ครบถ้วนเชิงเนื้อหาไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ผลการวิจัย  
 วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ดังนี้ 
 1. น้าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามซึ่งครบถ้วนสมบูรณ์ทุกฉบับ 
 2. น้าแบบสอบถามที่มีข้อความสมบูรณ์มาจัด
ระเบียบข้อมูลลงรหัส 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ของครอบครัว และ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 
โดยสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistic) หา
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
วิเคราะห์โดยสถิติ Paired Sample T-Test 
 5. วิ เคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับ
น้้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของ
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเอง วิเคราะห์โดยสถิติ 
Paired Sample T-Test 
 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดม
ศักดิ์ หนังสือรับรอง เลขที่ 021/2566 อนุมัติ ณ วันที่ 
8 พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะทางประชากร พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.7 
มีอายุเฉลี่ย 70.66 ปี อายุต่้าสุด 61 ปี อายุมากที่สุด 
87 ปี โดยมีอายุมากที่สุดช่วงอายุ 66-70 ปี ร้อยละ 
40.6 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 59.37 ระดับ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาทั้งหมด มีรายได้
ของครอบครัว น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน มาก
ที่สุด ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานระหว่าง 
11-20 ปีมากที่สุด ร้อยละ 40.63 และมีโรคร่วมโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 87.5 รองลงมามี
โรคร่วมไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 43.75 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเอง วิเคราะห์โดยสถิติ  Paired 
Sample T-Test 

 
ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมก่อนและหลัง 
 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง (n=32) 

พฤติกรรม 
ก่อน หลัง ระดับ 
𝑥̅𝑥 + SD 𝑥̅𝑥 + SD ก่อน หลัง Min - Max Min - Max 

ด้านการใช้ยา 13.44 + 1.105 21.69 + 1.030 ปานกลาง 
 

ดี 
 12 - 15 20 - 23 

ด้านการรับประทานอาหาร 17.25 + 1.320 28.00 + 0.842 ปานกลาง 
 

ดี 
 16 - 20 27 - 29 

ด้านการออกก้าลังกาย 
 

11.31 + 1.091 16.03 + 0.861 ปานกลาง 
 

ดี 
 10 - 13 15 - 17 

ด้านการจัดการกับอารมณ ์ 11.41 + 1.073 16.47 + 1.164 ปานกลาง 
 

ดี 
 10 - 13 15 - 18 

พฤติกรรมโดยรวม 53.41 + 2.212 82.19 + 2.235 ปานกลาง 
 

ดี 
 48 - 59 78 - 86 
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การวิเคราะห์ผลการวิจัย  
 วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ดังนี้ 
 1. น้าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามซึ่งครบถ้วนสมบูรณ์ทุกฉบับ 
 2. น้าแบบสอบถามที่มีข้อความสมบูรณ์มาจัด
ระเบียบข้อมูลลงรหัส 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ของครอบครัว และ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 
โดยสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistic) หา
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
วิเคราะห์โดยสถิติ Paired Sample T-Test 
 5. วิ เคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับ
น้้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของ
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเอง วิเคราะห์โดยสถิติ 
Paired Sample T-Test 
 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดม
ศักดิ์ หนังสือรับรอง เลขที่ 021/2566 อนุมัติ ณ วันที่ 
8 พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะทางประชากร พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.7 
มีอายุเฉลี่ย 70.66 ปี อายุต่้าสุด 61 ปี อายุมากที่สุด 
87 ปี โดยมีอายุมากที่สุดช่วงอายุ 66-70 ปี ร้อยละ 
40.6 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 59.37 ระดับ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาทั้งหมด มีรายได้
ของครอบครัว น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน มาก
ที่สุด ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานระหว่าง 
11-20 ปีมากที่สุด ร้อยละ 40.63 และมีโรคร่วมโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 87.5 รองลงมามี
โรคร่วมไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 43.75 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเอง วิเคราะห์โดยสถิติ  Paired 
Sample T-Test 

 
ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมก่อนและหลัง 
 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง (n=32) 

พฤติกรรม 
ก่อน หลัง ระดับ 
𝑥̅𝑥 + SD 𝑥̅𝑥 + SD ก่อน หลัง Min - Max Min - Max 

ด้านการใช้ยา 13.44 + 1.105 21.69 + 1.030 ปานกลาง 
 

ดี 
 12 - 15 20 - 23 

ด้านการรับประทานอาหาร 17.25 + 1.320 28.00 + 0.842 ปานกลาง 
 

ดี 
 16 - 20 27 - 29 

ด้านการออกก้าลังกาย 
 

11.31 + 1.091 16.03 + 0.861 ปานกลาง 
 

ดี 
 10 - 13 15 - 17 

ด้านการจัดการกับอารมณ ์ 11.41 + 1.073 16.47 + 1.164 ปานกลาง 
 

ดี 
 10 - 13 15 - 18 

พฤติกรรมโดยรวม 53.41 + 2.212 82.19 + 2.235 ปานกลาง 
 

ดี 
 48 - 59 78 - 86 

 

 

 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ทั้ง 4 ด้านและโดยรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง สูง

กว่ าก่อนได้รับโปรแกรม โดยพบว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง หลังได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง 
 กายและการจัดการกับอารมณ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired Sample t-test  
 (n=32) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อน หลัง 

t P value 𝑥̅𝑥+SD 𝑥̅𝑥+SD 
ด้านการใช้ยา 13.44 + 1.105 21.69 + 1.030 -40.095 <.01 
ด้านการรับประทานอาหาร 17.25 + 1.320 28.00 + 0.842 -36.942 <.01 
ด้านการออกก้าลังกาย 11.31 + 1.091 16.03 + 0.861 -17.222 <.01 
ด้านการจัดการกับอารมณ ์ 11.41 + 1.073 16.47 + 1.164 -19.075 <.01 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 53.41 + 2.212 82.19 + 2.235 -54.225 <.01 
 
 จากตารางที่  2 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง พบว่า 
พฤติกรรมด้านการใช้ยา การรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย และการจัดการกับอารมณ์ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยทุกด้านหลัง
เข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
ระดับน ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง วิเคราะห์
โดยสถิติ Paired Sample t-test 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย HbA1c ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired Sample  
 t-test (N=32) 

HbA1c 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t P  value จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
𝒙̅𝒙+SD = 9.769 + 1.7764 

Min-max = 7.1-12.8 
 𝒙̅𝒙+SD = 8.000 + 1.5076 

Min-max = 5.7-11.5 
< 7.0%     9 28.1 7.187 <.01 
7.0% - < 8.0% 7  21.9  9 28.1    
8.0% - < 10.0% 10 31.2 8 25.0    
10.0% - < 12.0% 9 28.1 6 18.8    
≥ 12.0%  6 18.8 0 0.0    

รวม 32 100.0 32 100.0    
 
 จากตารางที่  3 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย HbA1c ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ (p < .05) โดยพบว่า 
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หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ค่า
คะแนนเฉลี่ย HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c < 7.0% มีจ้านวนเพ่ิมขึ้น  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ตาม
แนวคิดการจัดการภาวะสุขภาพแบบบูรณาการใน
ชุมชน พบว่า การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง จ้าเป็นต้อง
ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ของเครียร์ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานสู งอายุ เข้ าถึ งการดูแลรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการได้รับรู้ข้อมูลและตื่นตัว
ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ต่อการเผชิญและ
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ เกิด
ประสิทธิผลสู งสุดต่อการดูแลตนเอง  โดยการ
ช่วยเหลือของพยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิท่ี
เข้าถึงประชาชนมากที่สุด ซึ่งหลังจากผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
ผู้ป่วยได้รับการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยารักษาเบาหวาน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
และการจัดการกับอารมณ์ จากพยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในพ้ืนที่ เป็นระยะเวลา 13 สัปดาห์ ท้าให้
ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นเตือนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
ตระหนักและเห็นความส้าคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
ได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ของพัชรี อ่างบุญตาและคณะ8 

ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีของผู้สู งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ท้าการศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีการ
สอนและให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

ตั้งเป้าหมาย การก้าหนดผลการปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายควบคุมโรคเบาหวาน และสนับสนุนการ
จัดการตนเองในด้ านการออกก้ าลั งกาย การ
รับประทานอาหาร ปัญหาทางอารมณ์ การประสาน
ความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ การจัดการ
ตนเองที่บ้านโดยมีการติดตามเยี่ยมบ้าน และการใช้
โทรศัพท์ติดตาม วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า คะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ
ภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 กลุ่ มที่ ได้ รั บโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับโมโกลบินเอวันซีต่้าลง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ รังสิมา รัตนศิลา และคณะ9 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า หลังจากผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบด้วย การ
วางแผนดูแลรายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ให้ความรู้และค้าแนะน้า การเยี่ยมบ้าน การติดตาม
และกระตุ้ นทางโทรศั พท์  และกิ จกรรมกลุ่ ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือด
แดงต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
นอกจากการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน มีการ
ติดตามตรวจระดับน้้าตาลปลายนิ้ว DTX ซึ่งได้น้า
รูปแบบการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
(Self-monitoring of blood glucose, SMBG) มา
ประยุกต์ใช้ และการตรวจติดตามระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือด HbA1c  อย่างเป็นระบบในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้้าตาลสะสม
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หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ค่า
คะแนนเฉลี่ย HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c < 7.0% มีจ้านวนเพ่ิมขึ้น  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ตาม
แนวคิดการจัดการภาวะสุขภาพแบบบูรณาการใน
ชุมชน พบว่า การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง จ้าเป็นต้อง
ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ของเครียร์ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานสู งอายุ เข้ าถึ งการดูแลรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการได้รับรู้ข้อมูลและตื่นตัว
ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ต่อการเผชิญและ
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ เกิด
ประสิทธิผลสู งสุดต่อการดูแลตนเอง  โดยการ
ช่วยเหลือของพยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิท่ี
เข้าถึงประชาชนมากที่สุด ซึ่งหลังจากผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
ผู้ป่วยได้รับการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยารักษาเบาหวาน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
และการจัดการกับอารมณ์ จากพยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในพ้ืนที่ เป็นระยะเวลา 13 สัปดาห์ ท้าให้
ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นเตือนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
ตระหนักและเห็นความส้าคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
ได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ของพัชรี อ่างบุญตาและคณะ8 

ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีของผู้สู งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ท้าการศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีการ
สอนและให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

ตั้งเป้าหมาย การก้าหนดผลการปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายควบคุมโรคเบาหวาน และสนับสนุนการ
จัดการตนเองในด้ านการออกก้ าลั งกาย การ
รับประทานอาหาร ปัญหาทางอารมณ์ การประสาน
ความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ การจัดการ
ตนเองที่บ้านโดยมีการติดตามเยี่ยมบ้าน และการใช้
โทรศัพท์ติดตาม วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า คะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ
ภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 กลุ่ มที่ ได้ รั บโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับโมโกลบินเอวันซีต่้าลง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ รังสิมา รัตนศิลา และคณะ9 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า หลังจากผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบด้วย การ
วางแผนดูแลรายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ให้ความรู้และค้าแนะน้า การเยี่ยมบ้าน การติดตาม
และกระตุ้ นทางโทรศั พท์  และกิ จกรรมกลุ่ ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือด
แดงต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
นอกจากการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน มีการ
ติดตามตรวจระดับน้้าตาลปลายนิ้ว DTX ซึ่งได้น้า
รูปแบบการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
(Self-monitoring of blood glucose, SMBG) มา
ประยุกต์ใช้ และการตรวจติดตามระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือด HbA1c  อย่างเป็นระบบในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้้าตาลสะสม

 

 

ในเลือด HbA1c หลังได้รับโปรแกรมลดลงจากก่อน
ได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา 
สิทธิปานและคณะ10  ผลของโปรแกรมการตรวจ
ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน้้าตาล
สะสม โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามปกติอย่างเดียว และกลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย การประเมินปัญหา 
การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือจัดการตนเอง การจัดการตนเอง 
และการประเมินผล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจ

เลือดหาระดับน้้าตาลสะสมก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้้าตาลใน
เลือดด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของระดับ
น้้าตาลสะสมลดลงมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างเดียว  
  
ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการศึกษาครั้ งนี้  สามารถน้ าไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการอ่ืนๆต่อไป 
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