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บทคัดย่อ  

การวิจยัเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอเมือง
จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 230 คน คดัเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บ
รวบรวมขอ้มูลผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไดค้่า 
IOC ของแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานและแบบสอบถามเก่ียวกบัแรง
สนับสนุนทางสังคมทุกขอ้อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เท่ากบั 0.83 และแบบสอบถามเก่ียวกบัแรงสนบัสนุน
ทางสังคม เท่ากบั 0.89 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการหาความสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
และสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 
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ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.65 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
66.96 จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 88.70 มีภาวะน ้ าหนักเกินปกติ ร้อยละ 63.47 กลุ่มตวัอย่างควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 62.61 และปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด และมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก ได้แก่ ดชันีมวลกาย (r = .64, p < .05) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (r = .45) 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง (r = .86, p < .05) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r = .68 p < .05) โดยร่วม
ท านายได้ร้อยละ 33 (R2 adjust= 33, p < .05) ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง 
โดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ควบคุมน ้ าหนกัให้อยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสม โดยมีการเสริมแรง
จากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางด้านสุขภาพ จะสามารถท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเบาหวาน 
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ค ำส ำคัญ: โรคเบาหวาน, ผูสู้งอาย,ุ HbA1c 
 
Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to explore the factors influencing HbA1c level 
among older adults with type 2 diabetes. A sample of 230 individuals was systematically selected. 
The content validity of the questionnaires was certified by three experts resulting in an Item-Objective 
Congruence (IOC) score of the self-management behavior questionnaire related to diabetes and the 
social support was between 0 .6 7 -1 .0 0 . The Cronbach's alpha coefficient for the self-management 
behavior questionnaire related to diabetes was 0.83, and the social support was 0.89. The statistical 
analyzes were descriptive statistic, pearson’s correlation coefficient and multiple linear regression.  

The results indicated the majority of the sample were females (75.65%), with 66.96% 
reporting a married status and 88.70% were graduated primary school. Moreover, 63.47% were 
identified with overweight conditions, while 62.61% of the sample could not control their HbA1c 
levels. Factors including body mass index (r =.64, p < .05), duration of disease (r = .45, p < .05), self-
care behaviors (r = .86 , p < .05), and social support (r = .68 , p < .05) were positively correlational 
influence the HbA1c levels, predicting 33% of the variance (R2 adjust= 33, p < .005). 

Conclusion, promoting self-care behaviors including consuming nutritious food, maintaining 
appropriate weight, and receiving support from family members and healthcare professionals could 
effectively empower older adults with diabetes to control HbA1c efficiently. 
Keywords: Diabetes, Older adults, HbA1c 
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บทน ำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิต 

ทุพพลภาพ และกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ องค์การอนามยัโลกพบว่าประมาณ 422 ลา้นคนทัว่
โลกเป็นโรคเบาหวานและในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจ านวนมากถึง 1.6 ลา้นคน (World Health Organization 
[WHO], 2022 ) ในปี 2563 ประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยเบาหวานจ านวน 3,024,082 คน (Thai Elderly 
Research and Development Institute Foundation, 2022) ใน ปี  พ .ศ . 2583 ประ เทศไทยจะมีผู ้ป่ วย
เบาหวานสูงถึง 5.3 ลา้นคน โดยพบว่าอุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ร้อยละ 6.4 และพบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานในผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.5 - 19.2 ข้อมูลเหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่า
จ านวนผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานทัว่โลกและในประเทศไทยมีจ านวนมากและควรไดรั้บความสนใจ
ดว้ยเหตุน้ีผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิต (Ministry of Public Health indicators, 2023) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเร้ือรังท่ีมกัพบใน
วยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ เกิดจากร่างกายด้ือต่ออินซูลินหรือผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอ ท าให้มีระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูง (International Diabetes Federation [IDF], 2022) น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจ 
หลอดเลือด ตา ไต และเส้นประสาท 

จากการรายงานอุบติัการณ์การตายในผูสู้งอายุ พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุอนัดบัตน้  ๆ ใน
ประเทศไทย และการเป็นโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ (Ministry of Public Health indicators, 2023) ถา้ไม่มี
การควบคุมท่ีดีจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนตามมา มีโอกาสเกิดโรคหัวใจโคโรนาร่ีมากกว่า 2 - 9 เท่า 
การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 1.5 - 2 เท่า และเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2 - 5 เท่า เม่ือเทียบกบั
ผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคเบาหวาน (IDF, 2022) จากการรายงานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
พบว่า ผู ้สูงอายุท่ี มีระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานมานานกว่า 25 ปี  จะมีโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น จะพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 มีภาวะประสาทเส่ือมจากเบาหวาน ซ่ึงท าให้เกิด
แผลเร้ือรังและน าไปสู่การตัดขาได้ ซ่ึงการเป็นโรคเบาหวาน ถ้าไม่มีการควบคุมท่ีดี จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และจากการศึกษา ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะมากกว่า 2 โรคขึ้นไปและไดรั้บการรักษา
ดว้ยการฉีดอินซูลิน จะพบอุบัติการณ์ในการเกิดความพิการและผูป่้วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ี
ลดลง (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2023) 

จากสถานการณ์โรคเบาหวานของสถานบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในเขต อ.เมือง  
จ.มหาสารคาม มีขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังในปี 2565 จ านวน 5,642 คน 
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายุ ซ่ึงโรคเบาหวานยงัเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด และเป้าหมายใน
การดูแลผู ้ป่ วยกลุ่ม น้ีคือการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับปกติให้มาก ท่ี สุด 



211 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

(Trinavuthipong, 2016) จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าแนวทางพื้นฐานท่ีจะช่วยในการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานให้อยู่ในระดบัปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน คือ การควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ การใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาล รวมไปถึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพื่อปรับรูปแบบการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัให้เหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปรับตนเองและใช้ชีวิตอย่างปกติให้มากท่ีสุด 
และสามารถจดัการตนเองเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในแต่ละระยะของโรคเบาหวานไดอ้ย่างเหมาะสม 
(IDF, 2022) และแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย
โรคเบาหวาน และส่งผลลพัธ์ในการดูแลท่ีดีในระยะยาว และแรงสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อการปรับ
แบบแผนการด าเนินชีวิต รวมถึงการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงันั้นการท่ีผูป่้วย
โรคเบาหวานดูแลตนเองได ้จะสามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและลดความพิการท่ีจะเกิดขึ้น 
ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งทราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคเบาหวาน จะท าใหส้ามารถหาแนวทางในการจดัการท่ีเหมาะสม 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ งานวิจยัส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การควบคุมระดับน ้ าตาลในโรคเบาหวานซ่ึงไม่ไดแ้ยกกลุ่มอายุของผูป่้วย จึงอาจท าให้ผลวิจยัอธิบาย
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูสู้งอายุไม่ชดัเจน จากสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีจ านวน
ผูป่้วยสูงอายเุพิ่มขึ้นทุกปี และเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ และผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีลกัษณะท่ีแตกต่าง
จากวยัผูใ้หญ่ทั้งทางดา้นสุขภาพทางกาย การมีโรคประจ าตวั จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งยงัพบ
นอ้ยเก่ียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงผลจากการวิจยัคร้ังน้ีจะน าไปใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานดา้นสุขภาพในการพฒันาโปรแกรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของอายุ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย พฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของผู ้สูงอายุท่ี เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
1. อายุ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการจัดการตนเอง และแรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของผู ้สูงอายุท่ี มี
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. อายุ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการจัดการตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ได ้
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

การวิจยัคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางดา้นสังคม ของ House and Kahn (1985) เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ประกอบดว้ย การให้
การดูแลและความเช่ือถือไวว้างใจ การยอมรับ เห็นถึง คุณค่า และการให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ ค  าแนะน า ขอ้มูล วตัถุส่ิงของ หรือบริการต่าง ๆ ตลอดจนให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและขอ้มูลเพื่อการ
เรียนรู้และการประเมินตนเอง 

พฤติกรรมการจดัการตนเองยงัขึ้นอยู่กบัปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐานส่วนบุคคล (basic  conditioning  
factors) ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในหรือภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบติัการดูแล
ตนเอง ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัลกัษณะและความตอ้งการในการดูแลตนเองปัจจยัพื้นฐานดงักล่าวไดแ้ก่ อายุ เพศ 
ระยะ ภาวะสุขภาพ สังคมวฒันธรรม ระบบสุขภาพ ระบบครอบครัว ลกัษณะการอยู่อาศยั ส่ิงแวดลอ้ม 
และแหล่งประโยชน์ โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่าง
เขม้แข็งเพื่อควบคุมโรค ซ่ึงปัจจยัท่ีผูว้ิจยัได้คดัสรรจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
อายุ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย พฤติกรรมการจดัการตนเอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 
 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

อาย ุ
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
ดชันีมวลกาย 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
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วิธีกำรวิจัย 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผู ้สู งอายุท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ซ่ึงเข้ารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก

โรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนยสุ์ขภาพชุมชน อ.เมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 5,642 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วย
โปรแกรม G*Power  Analysis จากการอ้างอิงงานวิจัยของ Kawitu and Mattavangkul (2019) โดย
ก าหนดค่า Effect Size เท่ากบั .10  และค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95 % (α = .05) ได ้192 คน และเพื่อป้องกนัความ
ไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามจึงเก็บกลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีก 20 % รวมขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด
จ านวน 230 คน ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
1. ผูสู้งอาย ุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
2. มีผลการตรวจระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ล่าสุดในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา 
3. มีสติสัมปชญัญะ ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร 
4. มีความสมคัรใจและใหค้วามยนิยอมในการร่วมการวิจยั 
เกณฑ์กำรคัดออก 
1. ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีประวติัการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลในระยะเวลานอ้ยกวา่ 6 เดือน 
2. ผูท่ี้สงสัยว่ามีความผิดปกติทางด้านความสามารถของสมอง (cognitive impairment)โดย

ประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) ≤ 22 คะแนน 
(ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา) ≤ 17 (ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ้น ้ าหนกั ส่วนสูง โรคประจ าตวั และสิทธิการรักษา เป็นแบบสอบถามชนิดแบบตรวจสอบ 
รายการ(Check list) จ านวน 10 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน  เป็นแบบ
ค าถามแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติั
บางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติั จ านวน 24 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม ของ House and Kahn (1985) เป็นแบบค าถามแบบมาตราประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด จ านวน 22 ข้อ มี 4 ด้าน คือ ด้านส่ิง
อ านวยความสะดวก ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินพฤติกรรม และ ดา้นอารมณ์และสังคม 

ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด ผลตรวจล่าสุดในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ซ่ึงไดจ้ากการ
บันทึกผลการตรวจในทะเบียนผู ้ป่วยโรคเบาหวาน แปลผลตามค่าระดับน ้ าตาลสะสมในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมได ้(HbA1c < 7 %) และควบคุมไม่ได ้(HbA1c > 7 %) 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ มีขั้นตอนดงัน้ี 
แบบสอบถามทุกชุดผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหา (content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 

ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลด้านการพยาบาลผูสู้งอายุ จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 1 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence (IOC) 
ของ แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน ทุกข้ออยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 
และแบบสอบถาม เก่ี ยวกับ แรงสนับส นุนทางสั งคม ทุ กข้ออยู่ ใน ช่วง 0.67 – 1.00 จากนั้ น 
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ กับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เท่ากบั 0.83 และ 2) แบบสอบถามเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
เท่ากบั 0.89 

กำรพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 

IRB เลขท่ี SNC 14-1 / 2566 ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2566 โดยกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการช้ีแจงรายละเอียด 
การวิจยั ประโยชน์ ส่ิงท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหว่างการศึกษา กลุ่มตวัอย่างทุกคนท่ีเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งลง
นามใบยินยอม (consent form) และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิเพิกถอน บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลาไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด โดยไม่มีผลกระทบทางลบแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั การเก็บขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอย่างจะเป็นความลบั การน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ขอ้มูลส่วนบุคคลช่ือสกุลของ
กลุ่มตวัอยา่งจะไม่ถูกน าไปเผยแพร่ 

วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยขออนุญาตส านกังานสาธารณสุข และโรงพยาบาลมหาสารคาม 

อ าเภอเมือง จ.มหาสารคาม ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างเดือน เมษายน  - สิงหาคม 2566 
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ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามท่ีก าหนด ผู ้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ยพยาบาลท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนยสุ์ขภาพชุมชน พื้นท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บการช้ีแจงถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั สิทธิของผูป่้วย ตลอดจนความเส่ียงและผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดขึ้น 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดแ้ก่ 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้สถิติค่าเฉล่ียร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาท่ี เป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม ใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
4. การวิเคราะห์อ านาจท านาย ระยะเวลาการเจ็บป่วย ดชันีมวลกาย พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

และแรงสนับสนุนทางสังคม กบัระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) 

ผูว้ิจัยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อตรวจสอบ
การกระจายแบบปกติ (normality) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ค่าความแปรปรวนคงท่ี 
(homoscedasticity) ความสัมพนัธ์กนัเองระหว่างตวัแปรอิสระ (multicollinearity) และความเป็นอิสระ 
ของค่าความคลาดเคล่ือน (autocorrelation) ผลการตรวจสอบพบว่า ไม่มีปัญหาละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
(violation of assumptions) 
 
ผลกำรวิจัย 

1. ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 230 คน (Table 1) 
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Table 1 Characteristics of study participants based on glycemic control (n = 230) 

Factors n (%) 
Glycemic control (n) 

P - value Controlled  
(HbA1c < 7 %) 

Uncontrolled 
(HbA1c > 7%) 

Age    .158 
   60 - 69 164 (71.30) 74 90  
   70 - 79 60 (26.09) 10 50  
   80 years and older 6 (2.61) 2 4  
Sex    .348 
   Male 56 (24.35) 24 32  
   Female 174 (75.65) 62 112  
Education level    .132 
   Primary school 204 (88.70) 76 128  
   Secondary school 21 (9.13) 7 14  
   Diploma certificate 1 (0.43) 1 0  
   Bachelor degree 4 (1.74) 2 2  
Status    .432 
   Single 20 (8.70) 6 14  
   Married 154 (66.96) 64 90  
   Divorce 55 (23.91) 15 40  
   Separated 1 (0.43) 1 0  
Body Mass Index    .002* 
   Thin 18 (7.73) 11 7  
   Normal 66 (28.70) 29 37  
   Over weight 55 (23.91) 20 35  
   Obesity class I 72 (31.30) 22 50  
   Obesity class II 19 (8.26) 4 15  
Duration of disease   .036* 
   < 10 years 55 (23.91) 20 35  
   > 10 years 
 
 
 

175 (76.09) 
 

 
 

66 
 
 
 

109 
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Factors n (%) 
Glycemic control (n) 

P - value Controlled  
(HbA1c < 7 %) 

Uncontrolled 
(HbA1c > 7%) 

Diabetes chronic complications   .452 
   No 87 (37.83) 35 52  
   Yes 143 (62.17) 51 92  
*p < .05 
 

2. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ อายุ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation) พบว่า 
ปัจจยัดา้นระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรง
สนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (Table 2) 

 

Table 2 A correlation between factors and glycemic control in older adults with type2 diabetes 
mellitus 

Factors 
 (HbA1c) 

r P - value 
Age 
Duration of disease 
Body Mass Index 
Self-care behaviour 
Social Support 

.28 

.45 

.64 

.86 

.68 

.158 
.041* 
.002* 
.041* 
.034* 

r = Pearson’s product - moment correlation coefficient, * p < .05 

 

Table 3 Multiple regression analysis between factor predicating and glycemic control in older adults 
with type2 diabetes mellitus 

Factor B SEB β t P - value 

Duration of disease .036 0.029 .178 1.241 .021* 
Body Mass Index .087 .028 .197 3.086 .002* 
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Factor B SEB β t P - value 

Self-care behavior .032 .069 .029 .457 .045* 
Social Support .034 .075 .045 .653 .034* 
Constant (a) = 6.758, Multiple R = .40, R2 adj =.33, SEE = 55.32, p = .05 

 
Table 3 การวิเคราะห์ปัจจยัท านายระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ พบว่า มี 4 ปัจจยั คือ ระยะเวลาการเจ็บป่วย (X1 ) 
ดชันีมวลกาย (X2) พฤติกรรมการจดัการตนเอง(X3) และแรงสนบัสนุนทางสังคม(X4) สามารถท านาย
อิทธิพลต่อระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด ไดร้้อยละ 33 โดยมีความส าคญัตามล าดบัและมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 สามารถ เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี 

 
Y = 6.758 + 0.036 (X1) + 0. 087 (X2) + 0.032 (X3) + 0.034 (X4) 
เขียนสมการณ์พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 
Z = 0.178 (X1) + 0.197 (X2) + 0.029 (X3) + 0.045 (X4) 
 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ีตั้ งไว้ได้ดังน้ี คือ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ดัชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัพยากรณ์การผนัแปรของตวั
แปรตาม คือ ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 33 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรำยผล 

จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 อ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม  อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ดัชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ อภิปรายไดว้่า การเปล่ียนแปลงของร่างกายของผูสู้งอายุ ซ่ึงจะท าให้เกิดความเส่ือมของเซลล์
เบตา้ในตบัอ่อน ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงได ้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี 
ถึงร้อยละ 76.09 ซ่ึงระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ียาวนาน ท าให้มีโรคแทกซ้อนอ่ืนร่วมดว้ย ถึงร้อยละ 62.17 
จากเหตุผลดงักล่าวท าให้มีการควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่มีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
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Neelasri (2017) ท่ีพบว่าระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรุนแรงของโรค 
ซ่ึง Mamo et al. (2019) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคมากกว่า 7 ปี มีแนวโน้มการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Abdel‐Qadir et al. (2022) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นระยะ
เวลานานมากว่า 10 ปี มีแนวโนม้ท่ีไม่ดีในการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดและมีโอกาสเกิดโรค
แทรกซ้อนอ่ืนร่วมดว้ย จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี เป็น
โรคเบาหวาน ระยะเวลาของการเจ็บป่วยท่ียาวนานพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา (Prai-ngam et al., 2022) และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกวา่ 5 ปี พบว่ามีโอกาส
เสียชีวิตไดม้ากกวา่ปกติเพราะมีโรคอ่ืนแทรกซอ้นร่วมดว้ย (Ghouse et al., 2020) 

ดัชนีมวลกำย มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดสามารถอธิบายไดว้า่ผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีค่าดชันีมวลกาย > 23.00 kg / m2 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI < 23.00 kg / m2) จากงานวิจยัคร้ังน้ี
ผูสู้งอายุทีเป็นโรคเบาหวานมากว่า ร้อยละ 60 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ ซ่ึงสามารถบ่งบอกถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่ดี ท าให้มีผลต่อระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีภาวะอว้น ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินและสาเหตุ
ของการเกิดเป็นโรคเบาหวาน และการมีดชันีมวลกายท่ีเกินค่ามาตรฐานบ่งบอกถึงการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Boye et al. (2023) ท่ีพบว่าผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกิน
และภาวะอ้วน มีโอกาสท่ีจะมีค่าระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7 % เม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ี้มี
น ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ การใชโ้ภชนบ าบดัเป็นอีกหน่ึงวิธีการท่ีสามารถช่วยในการลดน ้ าหนกั พบว่า 
น ้ าหนักตัวลดลงประมาณ 5 กิโลกรัมในผู ้ป่วยเบาหวานสามารถลดระดับ HbA1c ลง 1 – 2 % 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมน ้ าหนกั
อย่างเขม้งวดเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด สัดส่วนของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 30 
กก. / ตรม. หรือมีภาวะอว้น มีโอกาสควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดม้ากกว่าผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวล
กาย < 30 กก. / ตรม. ประมาณ 2 เท่า (Boye et al., 2023) 

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง เป้าหมายของการดูแลตนเองคือ การท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
มีพฤติกรรมการจดัการตนเองได้ดี เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และ
สามารถป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การดูแลตนเองในการควบคุมโรค เป็นการ
กระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจดัการตนเองไม่ดี ท าให้
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด จากงานวิจยัของ Mamo et al. (2019) พบว่า ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานควรมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลดว้ยตนเองเพื่อให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และควรมีการออกก าลงักาย 
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มากกว่า 3 คร้ัง / สัปดาห์ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ตอ้งรับรู้พฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด การ
ประเมินและการดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูงผิดปกติ การดูแลสุขภาพ
ร่างกาย การดูแลเทา้ และการจดัการกบัภาวะเครียดเพื่อน าไปสู่การควบคุมโรค ดงันั้นการจ ากดัอาหารท่ี
ให้พลงังานและน ้ าตาลสูง (high glycemic index) เพิ่มการออกก าลงักายสามารถช่วยจ ากัดการดูดซึม
น ้ าตาล และเร่งการสลายสารอาหารเป็นพลงังานซ่ึงส่งผลต่อความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี ได้
เกิดการรับรู้และเกิดความมัน่ใจว่าตนเองสามารถปฏิบติัไดแ้ละสามารถคาดหวงัหรือมีความเช่ือ ในการ
รับรู้ความสามารถตนเองท าให้ประสบความส าเร็จในการปฏิบติั ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมีการปรับตวั
และเกิดการพฒันาไปในทางท่ีดีขึ้น นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานยงัสามารถน าประสบการณ์ของผูป่้วยท่ี
ประสบปัญหาต่าง ๆ มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเองเพื่อเกิดการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม 
(Kawitu & Mattavangkul, 2019) 

แรงสนับสนุนทำงสังคม มีความสัมพนัธ์กับระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวาน อภิปรายไดว้่า การมีส่วนร่วมและแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Prai-ngam et al. (2022) พบว่า หลงัการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ทศันคติในการป้องกนัโรคเบาหวาน แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคเบาหวาน ความตั้ งใจในการป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (Chantakhot, 2023) และสอดคลอ้งกับ Williams et al. (2023) พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานและสอดคลอ้ง
กับ Horapleard et al. (2020)  ท่ีพบว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสม จะต้องได้รับการ
สนับสนุน ช่วยเหลือทั้ งวตัถุ ส่ิงของ ก าลังใจและการช่วยเหลือ จากบุคคลรอบข้างทั้ งใกล้ชิดและ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีพลงัท่ีจะด าเนินชีวิต หรือกระท าส่ิงต่าง ๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การพบปะพูดคุยติดต่อส่ือสารกนัท าให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร เกิดการ
ช่วยเหลือเก้ือกูลสนบัสนุนกนั ท าให้เกิดแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงแรงสนบัสนุนทาง
สังคมเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางดา้นส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
รักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Prai-ngam et al., 2022) 
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สรุป 
จากผลการวิจยัคร้ังน้ี การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความสามารถในการดูแล

ตนเอง ดว้ยการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากกลุ่มผูป่้วยดว้ยกนั มีการแบ่งปันประสบการณ์ในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดได ้บุคลากรทางดา้นสุขภาพ ตอ้งมีการสนับสนุนการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การฝึกอบรมให้ความรู้ เพื่อการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได ้

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการพยาบาล บุคคลากรทางด้านสุขภาพ  ควรมีการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูท่ี้มีระดับดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานอย่างถูกวิธี และ การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมในการ
ออกแบบการจดักิจกรรม 

2. ควรมีการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อให้
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมีการตั้งเป้าหมายชีวิตสอดคลอ้งกบัปัจจยัพื้นฐานเฉพาะราย โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและบุคคลากรด้านสุขภาพ เพื่อให้มีการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดอยู่ใน
เกณฑป์กติ 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การควบคุมน ้าหนกัและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 
2. ควรศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดได ้

เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีโรคเบาหวาน 
 

กติติกรรมประกำศ 
งานวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการสนับสนุนทุนวิจยั จากวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาล

ศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก การด าเนินการวิจยัส าเร็จด้วยดี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณโรงพยาบาล
มหาสารคาม และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม ท่ีอ านวยความสะดวก



222 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

ประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอบคุณกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยสูงอายุท่ีมีโรคเบาหวานท่ีให้
ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี 
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