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บทคัดยอ่ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และปัจจัยพยากรณ์
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (2) พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วย และ (3) ประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 298 คน โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด และตรวจสอบความตรงของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย พบว่า (1) ระดับพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคมและ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก ทัศนคติของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ทั้ง
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก (2) ปัจจัยพยากรณ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ระดับบุคคล พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจาก แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทัศนคติของผู้สูงอายุ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 
40.40 (3)รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ประกอบด้วย 
6 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ 2) ความเหมาะสมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มี
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 4) การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 5) สร้างการ
รับรู้สมรรถนะและความความสามารถของผู้สูงอายุ 6) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี (4) ผล
การประเมินรูปแบบพบว่าอยู ่ในระดับสูง ทั ้งด้านความเป็นไปได้ ความมีประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้อง
ครอบคลุม จึงสามารถน ารูปแบบไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ 

 
ค าส าคัญ :  พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวาน, รูปแบบ  

 
1นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
Science and Technology Northern Journal Vol.5(2), April - June 2024 

17 
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Abstract 

The objectives of this research were to (1) study of behavior to control blood sugar levels and factors predicting 
behavior to control blood sugar levels of patients with type 2 diabetes (2) Develop a behavior modification model to 
control blood sugar levels of patients   and (3) evaluate patterns of behavioral modification to control blood sugar 
levels of patients.  The sample group was patients with type 2 diabetes who were registered for treatment at Ban Som 
Siao Subdistrict Health Promoting Hospital, Tha Ngio Subdistrict, Banphot Phisai District. Nakhon Sawan Province, a total 
of 298 people, using mixed methods research (Mixed Methods Research), data analyzed with descriptive statistics. and 
analyze factors predicting behavior to control blood sugar levels. and check the validity of the model with empirical 
data.  
 The results of the research found that (1) the level of self-care behavior of the elderly It's at a very good level. 
except exercise behavior is at a moderate level Social support and self-efficacy were at a high level. Attitude of the 
elderly is at a moderate level As for those caring for the elderly, it was found that knowledge, attitude, and behavior in 
taking care of the elderly is at a high level (2) Predictive factors that influence the self-care behavior of the elderly are 
consistent with empirical data at the individual level. It was found that the self-care behavior of the elderly is directly 
and positively influenced by social support perception of self-efficacy and attitudes of the elderly Statistically significant 
at the 0.01 level, able to jointly predict 40.40% of the elderly's self-care behavior (3) A Model of behavioral modification 
to control blood sugar levels of patients with type 2 diabetes consists of 6 areas: 1) self-care behavior, 2) suitability of 
the elderly caregiver, 3) development. Elderly caregivers to have knowledge, attitude, and skills in caring for the elderly. 
4) Creating a good attitude towards taking care of the elderly's own health. 5) Creating awareness of the competencies 
and abilities of the elderly. 6) Encouraging people to take care of the elderly. Elderly people develop good self-care 
behaviors. (4) The results of the model evaluation were found to be at a high level. Both sides of possibility Usefulness, 
appropriateness, and comprehensive accuracy Therefore, the model can be used to change behavior to control blood 
sugar levels. of patients. 
 
Keywords :  Self-Care Behaviors, Elderly, Diabetes, Model 
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บทนำ 
โรคเบาหวาน เป็นท่ีรู้จักว่าเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและความพิการก่อนก าหนด เป็นโรคเร้ือรังท่ีร้ายแรง

ซึ่งเกิดข้ึนได้เมื่อตับอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ หรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โรคเบาหวาน
และผลจากภาวะแทรกซ้อน ท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่ส าคัญส าหรับตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว 
ตลอดจนระบบสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ โดยผลจากภาวะแทรก ซ้อนของโรคเบาหวานจะมีผลกระทบอย่างมาก
ต่อผู้ป่วยท่ีมีอายุสูงข้ึน และไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีปกติได้ ผลกระทบเหล่านี้สามารถลดลง
ได้ด้วยการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านความร่วมมือจากทุกฝ่าย ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทุกประเภทสามารถมีชีวิตท่ียืนยาวและมีสุขภาพท่ีดีข้ึนได้ 
 จากรายงาน Global Age Watch Index 2015 ประชากรโลกมี 7,349 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรอายุ 
60 ปีขึ ้นไปประมาณ 901 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 
ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 1.4 พันล้านคน หรือร้อยละ 16.5 และภายในปี ค.ศ.2050 จะเพิ่มข้ึนเป็น  2.1 พันล้าน
คน หรือร้อยละ 21.5 ของประชากรโลก (Help Age International, 2015) ในประเทศไทยมีผู้สูงอายุประมาณ 10 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ใน พ.ศ.2577 ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่ม
สูงข้ึนถึง 19 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 29 ของประชากรท้ังหมด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีปัจจัยหลายด้านที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย  (นงนุช โอบะ และคณะ, 2565; เกษฎาภรณ์ นะขะมิน 
และคณะ, 2559; ลัดดา ฐานียการ, 2565; น ้าเพชร เฉียบแหลม, 2564) นอกจากนั้น ความรอบรู้ของบุคคลนับเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการแสดงออกของการกระท าของบุคคล กล่าวคือ ถ้าผู้ป่วยมีความรอบรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ 
การรักษา และการปฏิบัติตนที่เหมาะสม จะท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีในระดับหนึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด (วรรณี จิวสืบพงษ์ และคณะ, 2565; Sirited, P., & Suphunnakul, P., 2022) นอกจากนี้ การสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี ส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ ซึ่งอาจจะได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนในด้านต่างๆ จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน 
และเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ อาจจะเป็นด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ แรงงาน และบริการ เป็นต้น (รั ตติภรณ์ ลี
ทองดี, 2565; สุนทรา พรายงามและคณะ, 2565; ) นอกจากนี้ ยังพบอีกว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดถือ
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากเช่นกัน ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้นั้น ต้องอาศัยหลักการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการกับความเครียด เพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ (Sirited, P., & Suphunnakul, P., 2022) พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการเผชิญความเครียด มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และเพรียวพันธุ์ อุสาย , 
นิรมล เมืองโสม และประยูร โกวิทย์ (2555) พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
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น ้าตาล โดยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดีจะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดให้ปกติได้มากเป็น 4.80 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดี และพฤติกรรมการ
รับประทานยาโดยผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ดี จะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้
ปกติได้มากเป็น 2.83 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาดี 
 จังหวัดนครสวรรค์ เป็นจังหวัดท่ีมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากของภาคเหนือตอนล่าง และอ าเภอบรรพตพิสัย  
จังหวัดนครสวรรค์ เป็นอ าเภอท่ีพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากเช่นกัน จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสีย้ว 
ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นนักวิชาการสาธารณสุขก็จะน าผลการวิจัยที่ได้
น าไปสู่การวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือการป้องกันการเกิดอาการรุนแรงหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ของโรค เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ใกล้เคียงปกติ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีวิจัยต่อไป 
   

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพต
พิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
 3. เพื่อประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของ American Association 
of Diabetes Educators--AADE (2010) มาเป็นกรอบคิดในการศึกษา ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และหรือมีอ านาจพยากรณ์พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ท้ังในระดับบุคคล และในระดับชุมชน ได้แก่ ทัศนคติของผู้สูงอายุ (ปัทมา สุพรรณกุล และ
คณะ, 2560) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ยุวดี รอดจากภัย และคณะ , 2557) 
รายละเอียดแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามกระบวนทัศน์วิจัยแบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism)  ซึ่งเป็นการวิจัยแบบผสมที่เน้น
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ มุ่งการแก้ปัญหา ที่มีการใช้การเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี และมุ่งให้เกิดผลในการปฏิบัติ  โดยใช้
วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)  แบบเชิงส ารวจ (Exploratory design)  ซึ่งเป็นแบบแผนการ
วิจัยเชิงผสมผสานทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพ และการศึกษาเชิงปริมาณ Creswell (2013; p 69) เพื่อศึกษารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ต าบลท่ีอยู่ในพื้นท่ีท้ัง 6 หมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเส้ียว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ หมู่ท่ี 1 จ านวน 50 คน หมู่
ที่ 2 จ านวน 64 คน หมู่ที่ 3 จ านวน 48 คน หมู่ที่ 4 จ านวน 76 คน หมู่ที่ 5 จ านวน 15 คน หมู่ที่ 6 จ านวน 19 
คน รวมทั้งส้ิน จ านวน 272 คน  

กลุ่มตัวอย่างค านวนจากสูตรของ ไวเออร์ (Weiers, 2005) ในกรณีท่ีทราบประชากรชัด โดยอ้างอิงความ
แปรปรวนของประชากร จากผลการศึกาที่มีลักษณะคล้ายกัน (Weiers, 2005)ที่ระดับความเชื่อมั ่น 95% ท่ี
ความคลาดเคล่ือน ± 5% ได้จ านวนตัวอย่าง 200 คน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

n =   
 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องเก็บข้อมูลคือ 159.14 คน แต่ผู้ศึกษาต้องการจะเก็บข้อมูล 200 คน เพื่อความสะดวก
ในการวิเคราะห์ผล และป้องกันค่าสูญหาย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ฉบับ คือ 

ฉบับที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประกอบไปด้วย 5 ส่วนดังต่อไปนี้ (1) ลักษณะส่วน
บุคคล จ านวน 10 ข้อ (2) แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 20 ข้อ (3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จ านวน 14 ข้อ 
(4) ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 14 ข้อ (5) พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 24 ข้อ 

ฉบับที่ 2 ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย 4 ส่วนดังต่อไปนี้ (1) ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ 
(2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ (3) ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 
13 ข้อ (4) พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ  

แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่านก่อน
น าไปหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในพื้นท่ีต าบลวังยาง อ าเภอคลองขลุง จังหวัด
ก าแพงเพชร จ านวนอย่างละ 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96 และ 0.93 ตามล าดับ 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน สิงหาคม 2566 ถึง เดือน มกราคม 2567 
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งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  ตาม
เอกสารรับรองหมายเลข NSWPHO-0025/66 วันท่ีรับรอง 9 สิงหาคม 2566 ในขณะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติ
ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกประการ ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยและข้อมูลท่ีได้รับจะเก็บเป็นความลับ จะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตศึกษาและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้วิจัย ไปยังหน่วยงานราชการท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
 2. ประชุมขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนที่เป็นพื้นที่เป้าหมาย เป็นผู้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูล และช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยได้รับแบบสอบถามฉบับผู้สูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ท่ีตอบข้อค าถามครบถ้วน   
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 23 ในการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) และตรวจ 
สอบความตรงของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
ผลการวิจัย  

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 
คุณลักษณะประชากร ระดับบุคคล ได้แก่ ผู ้สูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และไม่สามารถ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.87 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-69 ปีมาก
ที่สุดร้อยละ 62.69 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70.72 สมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
67.14 ซึ่งส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 37.42 มีรายได้เฉล่ียน้อยกว่า 1,500 บาทต่อเดือน โดย
ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 1-5 ปี ร้อยละ 39.59 ผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือดครั้งสุดท้ายมีค่า 
มากกว่า 126 mg/dl ถึงร้อยละ 63.12 และพบว่ามีดัชนีมวลกาย 23-24.9 กก./ม.2 (น ้าหนักเกิน) ร้อยละ 42.19 

คุณลักษณะประชากรระดับต าบล ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.42 มีอายุอยู่
ระหว่าง 46–60 ปี ร้อยละ 41.94 สมรสและอยู่ด้วยกันร้อยละ 58.07 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 
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ร้อยละ 51.62 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.16 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 
51.62 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ทัศนคติของผู้สูงอายุ ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นพฤติกรรม
ทางด้านการออกก าลังกาย ที่อยู่ในระดับปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบา หวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ ทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
ท้ัง 2 ด้าน ท่ีอยู่ในระดับมาก ส่วนทัศนคติของผู้สูงอายุท้ังในด้านท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง ท้ัง 2 ด้าน ในส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ท้ังความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
อยู่ในระดับมาก ท้ัง 3 ด้าน  

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  
 ส าหรับตัวแปรท านายท่ีมีอิทธิพลโดยรวมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในระดับต าบล
สูงที่สุด คือ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ATC) (β = 0.299) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) ของตัว
แปรแฝงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในระดับต าบล พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ (PRT) ทัศนคติ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ATC) และความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (KLO) ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 26.30 (R2 = 0.263) ส าหรับอิทธิพล
โดยรวมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ สูงที่สุดคือ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ATC) (β = 0.215) เมื่อ
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง (R2) พบว่า ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ATC) และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (KLO) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ได้ร้อยละ 26.40 (R2 = 0.264) 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงปัจจัยท่ีมีอ านสจการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ตัวแปรท านาย  DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

Within อิทธิพพลต่อ SECW อิทธิพลต่อ SEE  

SOS 0.264** 0.128** 0.392** 0.693** - 0.693**    
SEE 0.201** - 0.201** - - -    
ATT 0.372** 0.042** 0.414** 0.207** - 0.207**    

Between อิทธิพพลต่อ SECB อิทธิพพลต่อ ATC อิทธิพพลต่อ PRT 

KLO 0.071** 0.129** 0.200** 0.441** - 0.441** 0.067** - 0.067** 
ATC 0.276** 0.023** 0.299** - - - 0.215** - 0.215** 
PRT 0.106** - 0.106** - - - - - - 

ซึ่งสามารถสรุปเป็นการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โด ย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้ดังนี้ 
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ภาพแสดง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยกระบวนการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสี ้ยว ต าบลท่างิ้ว 
อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 

 
สามารถสรุปผลการวิจัยในครั้งนี้ได้ว่า การที่จะท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดได้ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนนั้น ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน ท่ี
ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการอบรม
ตามหลักสูตร และชมรมผู้สูงอายุ จะต้องส่งเสริมให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เกิด
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ทัศนคติที ่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการ 1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่มด้าน Best practice ให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้เข้ามาเรียนรู้ร่วมกัน 2) การจัดกิจกรรมยกย่อง มอบรางวัลให้กับผู้สูงอายุท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ดี และสามารถที ่จะเป็นต้นแบบให้กับผู ้สูงอายุโรคเบาหวานคนอื ่นได้ 3) การเสริมพลังอ านาจ 
(Empowerment) ให้กับผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนยังจะต้องสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเกิดการ
รับรู้ถึงสมรรถนะของตนเอง โดยการจัดให้มีการก าหนดเป้าหมาย กลวิธี และการประเมินผลร่วมกัน ระหว่างผู้ดูแล
และผู้สูงอายุ และจัดให้มีเวทีเสริมสร้างก าลังใจ และความคาดหวังระหว่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการคืนข้อมูลผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ วางแผนแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 
   และผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จะต้องส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวให้มีความรู้ 
ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน การดูแลผู้สูงอายุ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยการ จัดให้มีการสร้าง
แรงบันดาลใจจากประสบการณ์ท่ีปฏิบัติได้จริงของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จากการค้นหาบุคคลต้นแบบท่ีดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้อย่างดี จนระดับน ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปกติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว และการอบรมให้ความรู้ การฝึกทักษะ เทคนิคการปฏิบัติ 
 การด าเนินกิจกรรมที ่กล่าวมาข้างต้น จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ที่ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย และพฤติกรรมการไปพบแพทย์ตามนัด และควรจะพัฒนาให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถท าการ
ตรวจน ้าตาลและประเมินสภาวะโรคด้วยตนเองได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลให้อยู่
ในระดับปกติ 
 รูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนี้ ควรจะต้องใช้กระบวนการทางเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) และการ
ดูแลแบบองค์รวม (Holistic) แต่ทั ้งนี ้ ไม่มีรูปแบบที่ตายตัว สามารถยืดหยุ่นและปรับใช้หลายๆแนวทางให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี 
 
การอภิปรายผล  

1. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ อยู่ในระดับดีมากทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา สุพรรณกุล และคณะ (2560) 
ที่ได้ศึกษา ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย 
ยกเว้นพฤติกรรมทางด้านการออกก าลังกายท่ีมีระดับปานกลาง โดยระดับพฤติกรรมการรับประทานยา มีระดับสูง
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ที่สุด ส่วนทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ดังกล่าว ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีระดับมากในทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชกร สุทธิวรรณ และ
คณะ (2555) ทั้งในด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้านการสนับสนุนทรัพยากร ส่วน
ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ เจษฎา ปวีณเกียรติคุณ (2557) 
และในส่วนของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี รอดจากภัย และคณะ (2557) ท่ีพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุจะดีขึ้น ถ้า
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลดีขึ้น 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุระดับ พบว่า รูปแบบการวัดพหุระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ มีความตรงเชิงโครงสร้าง หรือมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ
ท่ีใช้ตรวจสอบความตรงของรูปแบบ ได้แก่ ค่า 𝑥2= 2.486 df = 5 ค่า p = 0.7786 ดัชนี CFI = 1.000 ดัชนี TLI 
= 1.027 ค่า RMSEA = 0.000 ค่า SRMRW = 0.007, SRMRB = 0.034 และ 𝑥2/df = 0.497 โดยค่า p มาก
พอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่าค่า 𝑥2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานว่ารูปแบบการวัดมี
ความตรงเชิงโครงสร้าง ซึ ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ ค่าดัชนี CFI และ TLI ที่มีค่ามากกว่า .95 ค่าดัชนี 
RMSEA และ SRMR มีค่าเข้าใกล้ 0 และ 𝑥2/df มีค่าน้อยกว่า 2 ตามเกณฑ์ของ Kelloway (2015) แสดงว่า 
รูปแบบการวัดพหุระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ซึ ่งวัดจากตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัวแปร ได้แก่ 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การควบคุมอารมณ์และความเครียด การ
ไปพบแพทย์และป้องกันโรคแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของ 
American Association of Diabetes Educators--AADE (2010) 

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ระดับบุคคล และระดับต าบล พบว่า รูปแบบเชิง
สาเหตุพหุระดับดังกล่าวกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า 𝑥2= 293.300 df = 243 ค่า p = 0.015 ดัชนี 
CFI = 0.986 ดัชนี TLI = 0.986 ค่า RMSEA = 0.068 ค่า SRMRW = 0.028, SRMRB = 0.079 และ 𝑥2/df = 
1.624 ถึงแม้ค่า p ยังไม่มากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน นั่นคือ ยังไม่สามารถยอมรับสมมติฐานว่ารูปแบบเชิง
สาเหตุพหุระดับมีความตรง แต่ผลการวิเคราะห์ ค่าดัชนี CFI และ TLI ท่ีมีค่ามากกว่า 0.95 ถือว่ามีความสอดคล้อง
ดี (Hox, 2010; Kelloway, 2015) ค่าดัชนี RMSEA และ SRMRW, SRMRB มีค่าต ่ากว่า 0.08 ถือว่ามีความ
สอดคล้องพอใช้ (Kelloway, 2015; Schumacker and Lomax, 2010) และ 𝑥2/df น้อยกว่า 2 ถือว่ารูปแบบมี
ความสอดคล้องดี (Schumacker and Lomax, 2010) ดังนั้นผลการวิเคราะห์ครั้งนี้จึงยอมรับสมมติฐานหลักท่ีว่า
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รูปแบบความ สัมพันธ์เชิงสาเหตุพหุระดับของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ทฤษฎี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หรือรูปแบบมีความตรง แบ่งตามระดับการท านายได้ดังนี้ 

 3.1 ตัวแปรท านายระดับบุคคล พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้รับอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกจากทัศนคติของผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ (p < 0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ร่วมการท านาย ได้ร้อยละ 40.40 แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีทัศนคติ
ต่อโรคเบาหวานและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีดี ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมากพอ จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย Gao et al. (2013) พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนองมีความสัมพันธ์ทางตรงกับระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีความ สัมพันธ์กับระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดอย่างมีนัยส าคัญ และ ปัทมา สุพรรณกุล และคณะ (2560) ท่ีได้ศึกษา ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีอ านาจในการ
ท านายสูงที่สุด (Beta = 0.401) รองลงมาได้แก่ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Beta = 0.377) สอดคล้อง
กับ ณัชกร   สุทธิวรรณ และคณะ (2555) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ์พฤติกรรมควบคุม
น ้าตาลในเลือดได้ร้อยละ 17.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Supaporn Phetarvut, et al (2011) ท่ีพบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ß = .509, p < .001) และเอกภพ จันทร์สุคนธ์, 
วิภาดา  ศรีเจริญ และกิ่งแก้ว  ส ารวยรื่น (2560) ที่ศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่าปัจจัยที่พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาป่วย
เป็นโรคเบาหวาน และการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยตัวแปรท้ัง 5 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์ของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ร้อยละ 39.8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ 
Siamak Mohebi, et al (2018) ที่พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมุ่งเน้นการปรับปรุงการสนับสนุนทางสังคมและการดูแลควบคุมโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าแรง
สนับสนุนทางสังคม จะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีดีขึ้น แต่ถ้าให้มีความยั่งยืน ผู้สูงอายุควรจะได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ในการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการรับรู้สมรรถนะของตนอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 
ซึ ่ง Jingxuan, et al (2017) พบว่า การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นเป็นเวลานาน 6 เดือน ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (P <0.001)  
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 3.2 ตัวแปรท านายระดับต าบล พบว่า ตัวแปรท านายท้ัง 3 ตัวแปร ในระดับต าบล ได้แก่ ทัศนคติ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ (p < 0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ร่วมการท านาย ได้ร้อยละ 
26.30 แสดงว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีทัศนคติ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่ดี จะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี   รอดจากภัย, กุลวดี  โรจน์
ไพศาลกิจ และไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ (2557) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เมื่อคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแล และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ดีขึ้นและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน 
Erin  Bouldin (2017) ที่พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ มีผู้ดูแลที่ไม่เป็น
ทางการ คอยช่วยให้การสนับสนุนทางสังคม ในด้านการรับประทานอาหาร การตรวจเท้า การตรวจสอบระดับ
น ้าตาลในเลือด การรับประทานยา และการออกก าลังกาย จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีขึ้น 
โดยเฉพาะด้านการรับประทานยา โดย Sebahat Gucuk (2015) ได้สรุปไว้ว่า ในการควบคุมภาวะเบาหวานของ
ผู้สูงอายุ และการจัดการพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การเพิ่มความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและผู้ดูแลเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 
 

ข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะคือ การประยุกต์รูปแบบเชิงสาเหตุในการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุพหุ
ระดับที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ เป็นวิธีการเชิงสถิติท่ีมีโครงสร้างข้อมูลเป็นระดับลดหล่ันและมีความซับซ้อน การวิเคราะห์
ผลทางสถิติท่ีได้ จะต้องกระท าโดยมีความเข้าใจในกระบวนการ และบริบทของพื้นท่ี  ดังนั้นหากหน่วยงานอื่น ๆ ท่ี
นอกเหนือจากขอบเขตการวิจัยในครั้งนี้ต้องน าไปปรับใช้ท้ังในส่วนของเครื่องมือและตัวแปรท่ีเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติที่ได้จากผลการวิจัย 
1. ปัจจัยในระดับบุคคล ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติของผู้ป่วย แรงสนับสนุนทางสังคม  และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง จะต้องค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว และร่วมมือกันท างานอย่างบูรณาการ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติ และการ
รับรูสมรรถนะแห่งตน จนเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน 
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2. ปัจจัยในระดับต าบล ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้ป่วย มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ควรจะสนับสนุนให้ ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือ อสม. เช่ียวชาญ ด้านการส่งเสริมภาพ รวมถึงบุคคลในครอบครัว 
ให้มีความรู้ในการท่ีจะดูแลผู้ป่วย โดยการจัดอบรม และอบรมฟื้นฟูความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ ควรสนับสนุนทรัพยากร และอ านวยความสะดวก
ให้กบัผู้ดูแลผู้ป่วย ให้ปฏิบัติงานได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด อันจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี และ
ยั่งยืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. หากพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีระดับพฤติกรรมที่ลดลง ทั้งที่แรงสนับสนุนทางสงัคม 
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้ป่วย อยู่ในระดับที่สูง แสดงว่าอาจมีปัจจัยอื่นที่ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาที่เป็นตัว
แปรค่ันกลาง ควรจะท าการศึกษาเพิ่มเติม 

2.  พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส าหรับผู้ป่วยที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยมุ่งเน้นในเรื่องการส่งเสริมเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด ร่วมกับการประเมินผลโปรแกรม   
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