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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
จังหวัดพิจิตร (2) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ทีม่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร 
จ านวน 18,564 ราย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ โดยการเทียบสัดส่วนประชากร                 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 510 คน ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) เครื่องมือ
วิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง โดยหาความสัมพันธ์           
เชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling; SEM) เพ่ือหาปัจจัยการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ผลการวิจัย พบว่า (1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในระดับมาก ได้แก่ 

พฤติกรรมการไปพบแพทย์และป้องกันโรคแทรกซ้อน มากที่สุด (�̅� = 2.787) รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทานยา    

(�̅� = 2.573) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (�̅� = 2.376) ยกเว้นพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และความเครียด         

(�̅� = 2.264) และพฤติกรรมการออกก าลังกาย (�̅� = 2.161) ที่พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (2) ปัจจัยท านายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค ( PMO) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (SEE) และแรงสนับสนุนทางสังคม (SOS) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยแรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMO) มีค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลรวมสูงสุด (  = 0.422) แสดงว่า
ถ้าผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานที่ดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น
เช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง (R2) ของตัวแปรแฝงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าตัวแปร
แรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMO) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (SEE) และแรงสนับสนุนทางสังคม (SOS) ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 20.00 (R2 = 0.200)  

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวาน 
 
 
 



 
 

25 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

บทน า 

จากรายงาน Global Age Watch Index 2015 
ประชากรโลกมี 7,349 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากร 
อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 ล้านคน หรือคิด เป็นร้อยละ 12  
ของประชากรทั้งหมด นับได้ว่าประชากรรวมทั้งโลก            
ได้เข้าเกณฑ์ที่ เรียกได้ว่าเป็น“สังคมสูงวัย”แล้ว และ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 ประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 1.4 พันล้านคน หรือ ร้อยละ 16.5 และภายในปี  
ค.ศ.2050 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2.1 พันล้านคน หรือร้อยละ 21.5  
ของประชากรโลก (Help Age International, 2015)(17)  
ซึ่งประเทศไทยก็มีการเปลี่ยนแปลงจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน อัตราการเป็นสังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทยจะเร็วกว่าของประเทศที่พัฒนา
แล้วอย่างมาก จึงมีเวลาเตรียมรองรับการเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วของประชากรสูงอายุนี้น้อยกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว
ทั้ งนี้  จ านวนและร้อยละประชากรสู งอายุของไทย          
จะเพ่ิมขึ้นเกือบเท่าตัว คือจากประมาณ 8 ล้านคน            
ใน พ.ศ. 2553 เป็น 13 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ
ประชากรสูงอายุก็เพ่ิมเกือบเท่าตัวเช่นกัน จากประมาณ
ร้อยละ 12 ในป ีพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568  
(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558)(7)  

การเปลี่ ยนแปลงโครงสร้ างประชากรและ
โครงสร้างสังคมดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ และจะ
ส่งผลทางอ้อมต่อปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประ เทศ  นอกจากนี้ ก า ร เปลี่ ย นแปลงทางสั ง คม               
และเศรษฐกิจ จะกระทบต่อผู้สูงอายุแล้ว ในส่วนของ
ผู้สู งอายุนั้นยั ง เกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเอง เช่น                 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม            
และกลายเป็นปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม            
อันเป็นปัญหาพื้นฐานการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
สภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้ประสบปัญหา
สุขภาพอนามัย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน (ธนัช กนกเทศ, 2559)(6) 

ซึ่งในจังหวัดพิจิตร สถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของ
ผู้สู งอายุ  มีแนวโน้มเช่น เดียวกับในระดับประเทศ        
โดยภาพรวมประชากร ณ เดือนมีนาคม 2562 พบว่า             
มีจ านวนผู้สูงอายุ 90 ,918 คน คิดเป็นร้อยละ 24.23             
ของประชากรทั้งจังหวัด และมีผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 
18,564 คน คิดเป็นร้อยละ 20.24 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2562)(6) จากการศึกษา
ของรุ่งโรจน์ เจศรีชัย และธนัช กนกเทศ (2562) พบว่า
ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่             
60 ปีขึ้นไป และไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้น พฤติกรรม
ทางด้านการออกก าลังกาย ที่อยู่ ในระดับปานกลาง                 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ทั้ง 4 ด้าน 
อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ทั้ง 2 ด้าน ที่อยู่ในระดับมาก ส่วนทัศนคติของผู้สูงอายุ            
ทั้งในด้านที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 2 ด้าน และถึงแม้ว่าที่
ผ่านมา จังหวัดพิจิตรจะมีการด าเนินกิจกรรมที่จะควบคุม
โรคเบาหวานในหลากหลายรูปแบบ และเป็นการศึกษา 
ในบุคคลทั่วไปที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ยังไม่สามารถ
สรุปผลออกมาได้อย่างชัดเจนว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานนั้น รูปแบบใดที่ให้ประสิทธิผล           
ของผลลัพธ์ได้ดีที่สุด จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ             
ที่จะศึกษาถึงปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานจังหวัดพิจิตร 
โดยมุ่งเน้นวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลในการสร้างรูปแบบ
ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

จังหวัดพิจิตร 

ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตด้านเนื้อหา  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ            

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Researc)                
เป็นการศึกษาถึงปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป              
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร จ านวน 18,564 ราย และได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้สูตรค านวณขนาด
ตัวอย่าง จ านวน  508 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน 

ขอบเขตด้านตัวแปร  

การวิจัยครั้งนี้มี 2 ตัวแปร คือ  
ตัวแปรต้น ได้แก่ 1) แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

ประกอบไปด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบไปด้วย การรับรู้
ความสามารถ และความคาดหวังในผลลัพธ์ และ 3) แรง
สนับสนุนทางสังคม ประกอบไปด้วย ด้านอารมณ์ ด้าน
การประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร  

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย ด้านการออกก าลัง
กาย  ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา 
ด้านการไปพบแพทย์ และด้านอารมณ์และความเครียด 

 

 

 

 

 

 

   
 
 

 

 

     
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีของ Orem (2001)(22) และการศึกษาของ ทัศน์วรรณ พลอุทัย (2557)(5)          
ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(Rogers, 1983)(23) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 2008)(15) และแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981)(18) และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (ปัทมา สุพรรณกุล และคณะ, 2560(8); เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และคณะ, 2560(13) ; 
กมลพรรณ จักรแก้ว, 2561)(1) ตามภาพท่ี 1  

 แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

- ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
- ด้านอารมณ์ 
- ด้านการประเมินค่า 
- ด้านข้อมูลข่าวสาร 
- ด้านทรัพยากร 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

- การรับรู้ความสามารถ 

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ 

- ด้านการออกก าลังกาย 
- ด้านการรับประทานอาหาร 
- ด้านการรับประทานยา 
- ด้านการไปพบแพทย์ 
- ด้านอารมณ์และความเครียด 

    ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่มีอายุตั้ งแต่  60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร 
จ านวน 18,564 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้มาจากการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (multistage random sampling) โดยเลือก
พ้ืนที่ด าเนินการวิจัย 3 อ าเภอ จากท้ังหมด 12 อ าเภอ     
โดยวิธีการเจาะจงเลือก (Purposive sampling) โดยเลือก
อ าเภอที่มีอัตราผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงที่สุด     
ในจังหวัดพิจิตร คือ อ าเภอวชิรบารมี อ าเภอที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานระดับกลาง คือ อ าเภอ
ตะพานหิน และอ าเภอที่มี อัตราผู้สู งอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานน้อยที่สุด คือ อ าเภอบึงนาราง ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ โดยการเทียบสัดส่วน
ประชากร ด้วยสูตรต่อไปนี้ 

 

 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร  
(ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด = 0.5) 
 N =  ขนาดของประชากร 
 e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง
ที่ยอมรับได้ 
 Z = ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอวชิรบารมี  = 168 คน   
ค านวณกลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอตะพานหิน = 182 คน  
ค านวณกลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอบึงนาราง   = 158 คน  

รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษา
ทั้งหมด 508 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 520 ราย ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑ์ของ Hair, J. et al (2010)  

ที่ได้เสนอแนวทางการก าหนดขนาดตัวอย่างไว้ว่าขนาด
ตัวอย่างต้องไม่ต่ ากว่า 100 ตัวอย่าง และมีสัดส่วนจ านวน
เท่าของขนาดตัวอย่างต่อจ านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการ
ประมาณค่าเป็น 10-12 ตัวอย่างต่อ 1 พารามิเตอร์ 

จากนั้นค านวณหาค่าช่วง /ระยะห่าง (Interval: I)
ในการสุ่มด้วยสูตร  I =  N/n  ตามวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ         
(systematic sampling) โดยหาจากการน าจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอ าเภอนั้น (N) มาหาร
ด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่ก าหนดไว้ในอ าเภอนั้น                
เมื่อได้ค่าระยะห่างผู้วิจัยจะน าค่าที่ได้ไปท าการสุ่มผู้สูงอายุ           
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ออกมาจากบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอ าเภอนั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม            
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่               
เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 5 ตอน ดังต่อไปนี้  

ตอนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ            
เป็นข้อค าถามชนิดตอบแบบสั้น และเลือกตอบ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้
โดยรวมเฉลี่ยต่อเดือน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน มีทั้งหมด 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวัง          
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวัง            
ในความสามารถของตนเอง จ านวนทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดับ 
ได้แก่เห็นด้วย (เท่ากับ 3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (เท่ากับ 2 
คะแนน) และ ไม่เห็นด้วย (เท่ากับ 1 คะแนน) 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีจ านวนทั้งหมด 2 ด้าน คือ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ จ านวนทั้งหมด 14 ข้อ 
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ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale)             
3 ระดับ ได้แก่ เป็นจริง (เท่ากับ 3 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(เท่ากับ 2 คะแนน) และ ไม่เป็นจริง (เท่ากับ 1 คะแนน) 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีทั้ งหมด  4  ด้ าน  คื อ  การสนับสนุนด้ านอารมณ์                 
การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร จ านวนทั้งหมด 
20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนประจ า (เท่ากับ 
3 คะแนน) ได้รับการสนับสนุนบางครั้ง (เท่ากับ 2 คะแนน) 
และ ไม่เคยได้รับการสนับสนุน (เท่ากับ 1 คะแนน) 

ตอนที่  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การรับประทานยา พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียด และพฤติกรรมการไปพบแพทย์และป้องกัน
โรคแทรกซ้อน จ านวนทั้งหมด 24 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบประมาณค่า (Ratingscale) 3 ระดับ แต่เนื่องจาก
แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
มีทั้ งข้ อความที่ เป็ น ไปได้ ในด้ านบวกและด้ านลบ                
เกณฑ์การให้คะแนนจึงเป็นดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ า(ด้านบวก  
เท่ากับ 3 คะแนน, ด้านลบ เท่ากับ 1 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง (ด้านบวก เท่ากับ 2 คะแนน, ด้านลบ เท่ากับ               
2 คะแนน) และ ไม่เคยปฏิบัติ (ด้านบวก เท่ากับ 1 คะแนน, 
ด้านลบ เท่ากับ 3 คะแนน ) 

การแปลความหมายระดับคะแนน (ส่วนที่ 2–5) 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (2.34 - 3.00) ระดับ

ปานกลาง (1.67-2.33) และระดับน้อย (1.00-1.66) 

แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ผลการพิจารณา
ตรวจสอบคุณภาพความถูกต้อง ความครอบคลุมของ
เนื้อหาและน ามาค านวณค่าดัชนีสอดคล้อง Index of Item 

-Objective Congruence (IOC) พบว่าข้อค าถามแต่ละ
ข้อของแบบสอบถามมีค่าดัชนี  ความสอดคล้อง (IOC) 
เท่ากับ 0.66-1.00 จากนั้นน าไปหาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) ของแบบสอบถาม โดยการน าไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในต าบลท่าเสา อ าเภอโพทะเล 
จังหวัดพิจิตร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน า           
มาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ได้ค่าความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.96  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตศึกษาและท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
ไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบึงนาราง 
 2.  ประชุ มขอความร่ วมมื อจาก เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในชุมชนที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมาย เป็นผู้ด าเนินการ
เก็บข้อมูล และชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้มีความ
เข้าใจในข้อค าถามท่ีถูกต้องตรงกับที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยวิธีการแจกแบบสอบถาม 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
อ่านและเขียนหนังสือไม่ได้ ผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลจะอ่าน
ข้อค าถามในแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังแล้วให้
เลือกตอบด้วยตนเอง โดยใช้ เวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 2 สัปดาห์ โดยได้รับแบบสอบถามผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ที่ตอบข้อค าถามครบถ้วน จ านวน 510 ฉบับ  
จากเป้าหมาย จ านวน 520 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับ 
(Response rate) ร้อยละ 98.07 ซึ่งเป็นอัตราตอบกลับที่
อยู่ ในเกณฑ์ดี  ที่มากกว่าร้อยละ 70 ตามเกณฑ์ของ 
Babbie (1998)(14) 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง โดยหาความสัมพันธ์
เชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling; SEM)  
เพ่ือหาปัจจัยการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองงาน 

วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย          
ในมนุษย์  ของส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดพิจิตร                
ตามเอกสารรับรองหมายเลข 05/2562 วันที่รับรอง                  
9 กันยายน 2562 ในขณะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติ
ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ ร่ วมวิจัยทุกประการ             
ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยและเก็บข้อมูลที่ ได้ เป็นความลับ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 
 คุณลั กษณะประชากรของผู้ สู งอายุที่ ป่ ว ย             
เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.84           
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
60.39 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 69.02 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 64.90 ผู้สูงอายุ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด ร้อยละ 37.45 และมีรายได้
เฉลี่ยน้อยกว่า 1,500 บาทต่อเดือน ร้อยละ 59.41 
  ส่วนที่ 2 ระดับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับมาก เรียงจากมากไปน้อยได้ คือ ความคาดหวัง           
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง (�̅� = 2.711) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (�̅� = 2.701) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรค (�̅� = 2.626) และน้อยที่สุด คือ ความคาดหวัง  

ในความสามารถของตนเอง (�̅� = 2.625)ปัจจัยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน อยู่ในระดับมาก ทั้ง 2 ด้าน คือ  

ความคาดหวั ง ในผลลัพธ์  ( �̅� =  2.720)  การรั บ รู้

ความสามารถของตนเอง (�̅� = 2.684)  
ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน 

ระดับมาก เรียงจากมากไปน้อยได้ คือ การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (�̅� = 2.678) การสนับสนุนด้านการประเมิน
ค่า (�̅� = 2.664) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (�̅� = 2.657) 
และน้อยที่สุด คือ การสนับสนุนด้านทรัพยากร (�̅� = 2.580) 

และปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง           
ของผู้สูงอายุ ในระดับมาก ได้แก่ พฤติกรรมการไปพบแพทย์
และป้องกันโรคแทรกซ้อน มากที่สุด (�̅� = 2.787) รองลงมา           
คือ พฤติกรรมการรับประทานยา  (�̅� = 2.573) พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร (�̅� = 2.376) ยกเว้นพฤติกรรม            
การควบคุมอารมณ์และความเครียด (�̅� = 2.264) และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย (�̅� = 2.161) ที่พฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง 

ส่วนที่ 3 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าค่าสหสัมพันธ์
ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient --ICC) 
ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0.037-0.681 จะเห็นว่าค่า ICC มีขนาด
ใหญ่ (> 0.05) แสดงว่ามีความสอดคล้องกันสูง เหมาะสม
ที่จะน ามาวิเคราะห์ (Snijders & Bosker, 1999)(24) 

การวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพ่ือประมาณค่า
ขนาดอิทธิพลของตัวแปรท านาย ที่มีต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร เป็นการศึกษาความสามารถในการ
ท านายเฉพาะของตัวแปรที่มีต่อตัวแปรตาม ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างระดับเดียว (Single 
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0.771** 

0.936** 

0.551** 

Level SEM) ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
พบว่า รูปแบบเชิงสาเหตุดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบความตรง

ของรูปแบบ ได้แก่ ค่า 𝑥 = 69.149 df = 65 ค่า p = 
0.3392 ดัชนี CFI = 0.999 ดัชนี TLI = 0.998 ค่า RMSEA 

= 0.011 ค่า SRMR = 0.025 และ 𝑥  𝑑𝑓 = 1.063 โดย

ค่า p มากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่าค่า 𝑥  ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิตนั่นคือ ยอมรับสมมติฐานว่ารูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ    มีความตรง  
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ ค่าดัชนี CFI และ 
TLI ที่มีค่ามากกว่า .95 ค่าดัชนี RMSEA และ SRMR มีค่า

เข้าใกล้ 0 และ𝑥  𝑑𝑓 มีค่าน้อยกว่า 2 นั่นคือยอมรับ
สมมติฐานว่าตามทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมู ล      
เชิงประจักษ์หรือรูปแบบมีความตรง ตามภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
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เมื่อพิจารณาตัวแปร พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

(PMO) (β = 0.422) รองลงมาคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

(SEE) (β=0.188) และแรงสนับสนุนทางสังคม (SOS) 

 (β = 0.140) 
 และในส่วนของการศึกษาขนาดอิทธิพลโดยรวม
ของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(PMO)  การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน (SEE)  และแรง
สนับสนุนทางสั งคม (SOS)  เป็นปั จจั ยที่ มี อิทธิพล            
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ สู งอายุ             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยแรงจูงใจ            
ในการป้องกันโรค (PMO) มีค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพล

รวมสูงสุด (β = 0.422) แสดงว่าถ้าผู้สูงอายุมีแรงจูงใจ       
ในการป้องกันโรคเบาหวานที่ดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน 
เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) ของตัวแปร
แฝงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 
ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMO) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (SEE) และแรงสนับสนุนทางสังคม 
(SOS) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 20.00 
(R2 = 0.200) 

วิจารณ์ 

1. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา สุพรรณกุล 
และคณะ (2560)(8) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 47.9 ระดับดี ร้อยละ 52.1
และเอกภพ จันทร์สุคนธ์ และคณะ (2560)(13) ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอ าเภอเมืองพิษณุโลก 
 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีมาก             
และดี  เช่นเดียวกับ กมลพรรณ จักรแก้ว (2561) (1)         
ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในระดับดี อาจเนื่องมาจากการคมนาคมที่
สะดวก ความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข      
ที่ เ อ้ือให้ผู้สู งอายุมีพฤติกรรมการไปพบแพทย์อย่าง
สม่ าเสมอซึ่งเป็นระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ  ที่มีระดับสูงที่สุด ทั้งจากการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาล และการแสวงหาบริการสุขภาพเมื่อเกิดความ
เจ็บป่วยท าให้ ระบบการดูแลสุขภาพเป็นเรื่ องของ
การแพทย์และวิชาชีพ (Kleinman, 1980(20); ถนอมศักดิ์ 
บุญสู่, 2554)(4) ท าให้แพทย์ หรือหมอในความคิดของ
ผู้สูงอายุ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับ กมลพรรณ จักรแก้ว (2561) (1) 
และสุปรียา เสียงดัง (2560)(11) ที่พบว่า อาจเนื่องมาจาก
อายุที่มากขึ้น การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก สถานที่ออกก าลังกายอยู่ห่างไกลจากบ้าน  
ท าให้การเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ
เป็นไปด้วยความล าบาก อีกทั้งผู้สูงอายุยังมีความเชื่อว่า
การไปท างาน ท านา ท าสวน คือการออกก าลังกายแล้ว 

ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัชกร สุทธิวรรณ (2555)(3) และเจษฎา ปวีณเกียรติคุณ 
(2557) (2) ในผลการวิ จั ยครั้ งนี้ พบว่ า การเข้ ามาร่ ว ม
ด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชมรมผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก่อให้เกิด
ความร่วมมือในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรม             
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
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พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
ได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากแรงจูงใจในการป้องกันโรค  
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ (p < 0.01) และแรงสนับสนุนทางสังคม  ที่ระดับ 
(p < 0.05) แสดงว่า ผู้สูงอายุที่มีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดี ร่วมกับการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่มากพอ จะส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และนันทวรรณ   
สุวรรณรูป (2554)(12) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (β = .509, p < .001)
และสอดคล้องกับ Mohebi, et al (2018)(21) ที่พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2                
ที่มุ่งเน้นการปรับปรุงการสนับสนุนทางสังคม และการดูแล
ควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเองมีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ถึงแม้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคม จะท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น แต่ถ้าให้มีความ
ยั่งยืน ผู้สูงอายุควรจะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม               
ในการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการรับรู้สมรรถนะ         
ของตนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่ง Jingxuan, et al 
(2017)(19) พบว่า การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคให้เกิดขึ้นเป็นเวลานาน 6 เดือน ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ           
(P <0.001) นอกจากแรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนแล้ว ยังพบว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
มีอ านาจท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ             
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงที่สุด กล่าวคือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่ดีจะสมัครใจ            
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพราะมีความเชื่อว่าเมื่อปฏิบัติ
แล้วจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

 

สรุป 
1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า พฤติกรรม
การดู แลสุ ขภาพตนเองของผู้ สู ง อ ายุ  ที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก ได้แก่ พฤติกรรมการไปพบ
แพทย์และป้องกันโรคแทรกซ้อน มากที่สุด รองลงมาคือ 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ยกเว้นพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และ
ความ เครี ยด  และพฤติ ก ร รมกา รออกก า ลั ง ก า ย             
ที่พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

  2. ผลการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า
ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค การรับรู้สมรรถนะ     
แห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 20.00  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ควรมีนโยบาย

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน มุ่งสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือท าให้เกิดการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม 
สุขภาพที่ดี และมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และควรมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมทางด้านการ

ออกก าลั งกายของผู้ สู งอายุอยู่ ในระดับปานกลาง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรให้ความรู้ด้านการออกก าลังกาย 
ที่ เ หมาะสมกับผู้ สู งอายุ  การส่ ง เสริ ม ให้ ผู้ สู งอายุ                  
เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี หน่วยงานหรือ           
ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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เครือข่ายในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
รวมทั้งตัวผู้สูงอายุเอง ต้องบูรณาการการท างานร่วมกัน 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดี  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องยาก 
และต้องใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึง
ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จึงควร
มีการศึกษาวิจัยในปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และควรเป็นการศึกษา 
วิจัยระยะยาว เพ่ือติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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