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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึ่งทดลองนี้มวีตัถปุระสงค์ เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ทางสขุภาพต่อพฤตกิรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพและระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดของผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายโุรคเบาหวาน

ชนดิที่ 2 จ�ำนวน 44 คน เลอืกแบบเจาะจง และแบ่งเข้ากลุ่มเปรยีบเทยีบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย เครื่องมอื

วจิยัประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ทางสขุภาพ แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และเครื่องตรวจ

วัดฮีโมโกลบินเอวันซี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา การทดสอบแมนวิทนีย์ยู การทดสอบวิลคอกซันซายน์แรงค์ 

และการทดสอบท ีผลการวจิยั พบว่าหลงัการทดลอง ผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 ในกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ มรีะดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

และต�่ำกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ: 	ความรอบรู้ทางสขุภาพ, พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ,  ผู้สูงอาย,ุ โรคเบาหวานชนดิที่ 2,

	 น�้ำตาลสะสมในเลอืด
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานชนดิที่ 2 เป็นโรคเรื้อรงัที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญของการสาธารณสุขทั่วโลก โดยพบว่ามีผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิที่ 2 ใน พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 425 ล้านคน 

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 578 ล้านคน ใน พ.ศ. 2573 

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  

ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าความชกุของการเป็นโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นตามอาย ุและสูงที่สดุในกลุ่มอาย ุ60-69 ปี (วชิยั 

เอกพลากร, 2557) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่

ร่างกายมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดสงูเรื้อรงั เกดิจากความผดิปกติ

ในการหลั่ง และการออกฤทธิ์ของฮอรโ์มนอนิซลูนิ (insulin) 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ถ้ามีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลา

นาน จะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ จอประสาทตา

เสื่อม โรคไต โรคระบบประสาท และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

(Galicia et al., 2020) โรคนี้ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 

ดังนั้นเป้าหมายในการดูแลรักษาคือการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิซึ่งสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งสหรฐัอเมรกิาแนะน�ำให้ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืด

จากการตรวจระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซไีม่เกนิ 7% ซึ่งการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่

เหมาะสม ถอืเป็นสิ่งที่ควรท�ำเป็นอนัดบัแรกมากกว่าการ

เริ่มรักษาด้วยยา หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพจะท�ำให้ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดได้ และป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อน เกสร มั่นคง, นภิา กมิสงูเนนิ และ

อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม (2559) ศึกษาพบว่าผู้ที่เป็น 

โรคเบาหวานชนดิที่ 2 กลุม่ที่ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืด

ได้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี แต่กลุ่มที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพอยู่ในระดบัปรบัปรงุ 

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติตน

เพื่อเพิ่มสขุภาพของตนเอง (Pender, 1996) ประกอบด้วย 

6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 2) กจิกรรม

ทางกาย 3) การเจริญทางจิตวิญญาณ 4) ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล 5) การจดัการความเครยีด และ 6) โภชนาการ 

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to determine effects of a Health Literacy Enhancement Program on 

health promoting behaviors and hemoglobin A1C level among elderly with type 2 diabetes. A sample of 44 elderly 

with type 2 diabetes, was purposively selected. They were  equally divided into the comparative and experimental 

group. The research instruments included Health Literacy Enhancement Program, a questionnaire on health promoting 

behavior, and a hemoglobin analyzer. Data were analyze using descriptive statistics, Mann-Whitney U test,  

Wilcoxon signed-ranks test, and t-test. The results revealed that after experiment, health promoting behaviors of  

the experimental group was signifif icantly higher than before experiment and the comparative group (p < .05).   

Hemoglobin A1C level of the experimental group was signifif icantly lower than before experiment and the comparative 

group (p < .05).  

Keywords:  Health Literacy, Health Promoting Behavior, Elderly,  Type 2 Diabetes, HbA1C
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พฤติกรรมดังกล่าวช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนดิที่ 2 มสีขุภาพร่างกายที่แขง็แรงและอายยุนืยาวขึ้นได้ 

อย่างไรกต็าม อมุากร ใจยั่งยนื และเพญ็รุง่ วรรณด ี(2561) 

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ ด้านโภชนาการ มีการเลือก 

รบัประทานอาหารที่มนี�้ำตาลเป็นส่วนผสม ชอบเตมิเครื่อง

ปรงุลงในอาหารที่รบัประทาน ด้านกจิกรรมทางกาย มกีาร

ออกก�ำลงักายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสปัดาห์ และแต่ละครั้ง

น้อยกว่า 15-20 นาท ีจากการส�ำรวจข้อมลูสขุภาพในต�ำบล

หมื่นไวย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา ของประมาณ 

กริริมัย์ (2559) พบว่าประชาชนมพีฤตกิรรมสขุภาพในการ

ปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง การรบัประทานอาหาร

ไม่ถกูต้อง มกีารรบัประทานอาหารรสหวาน เคม็ และขาด

การออกก�ำลังกาย การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้เป็นเบาหวาน 

ทั้งทางร่างกายและจติใจ ท�ำให้ความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัลดลง เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ที่รนุแรงขึ้น เครยีด วติกกงัวล และมปีัญหาเศรษฐกจิและ

สงัคมตามมาจากค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น 

(เกสร มั่นคง และคณะ, 2559) ปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้มี

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพที่ดคีอืการส่งเสรมิความรอบรู้

ทางสุขภาพซึ่งเป็นความสามารถในการรับข้อมูลข่าวสาร 

ประมวลผล และเข้าใจข้อมูลการดูแลสุขภาพเพื่อการ 

ตดัสนิใจที่เหมาะสมเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 

หากมีความรอบรู้ทางสุขภาพจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพที่เหมาะสม (Ydirin, 2021) มี

การศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ทางสุขภาพม ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย 

เบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (Chahardah, 

Gheibizadeh, Jahani, & Cheraghian, 2018) 

	 ความรอบรู้ทางสขุภาพ (health literacy) หมายถงึ 

ความรู้ความเข้าใจที่ได้รับการถ่ายทอด และผู้มีส่วนร่วม

สร้างให้เกดิความสามารถในการจดัการภาวะเงื่อนไขทาง

สขุภาพ และกลายเป็นผูม้คีวามรอบรูท้างสขุภาพ (Edwards, 

Wood, Davies & Edwards, 2012) การที่บคุคลมคีวามรอบรู้

ทางสุขภาพจะท�ำให้เกิดการน�ำข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ

สุขภาพมาปฏิบัติให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ด ี

Momeni, Mirmohammadkhani และ Ziari (2020) พบว่า 

ผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามรอบรู้ทางสขุภาพอยูใ่นระดบัต�่ำ 

กจิปพน ศรธีาน ี(2560) ส�ำรวจความรอบรูท้างสขุภาพของ

ผู้สูงอาย ุ จ�ำนวน 600 คน พบว่ายงัอยู่ในระดบัต�่ำ เช่น

เดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพของ 

ผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานในชมุชนของประเทศไทย 

พบว่าความรอบรู้ทางสขุภาพอยู่ในระดบัต�่ำ อาจเนื่องมา

จากอายุที่เพิ่มขึ้น การที่ไม่ได้เรียนหนังสือ และมีรายได้ 

ไม่เพียงพอ (Suksatan, Prabsangob, & Choompunuch, 

2021)  ผู้วจิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้

ทางสุขภาพนี้ขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 สามารถมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและ

ควบคมุระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูท้าง

สุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี

วตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี้

	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง และระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง

	 2.	 เปรยีบเทยีบระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การทดลอง
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังการทดลอง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ในกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ สูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่าผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบมพีฤตกิรรม

สร้างเสรมิสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั

	 2.	 หลังการทดลอง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ในกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดต�่ำกว่า

ก่อนการทดลองและต�่ำกวา่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 

ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบมรีะดบัน�้ำตาล

สะสมในเลอืด ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสอง

กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้มีอายุ 60-79 ปี ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

การรกัษาเป็นประจ�ำทกุ 3 เดอืน ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลหมื่นไวย จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน  

382 ราย

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 44 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 1) สามารถอ่านเขยีน และเข้าใจ

ภาษาไทย 2) ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี≥ 7% 3) ไม่มคีวามพกิาร

ที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย และแพทย์อนุญาต

ให้ออกก�ำลงักายได้ และ 4) ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืด

ด้วยยาเมด็ชนดิรบัประทาน และมสีตปัิญญาการรบัรูป้กต ิ 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 22 คน

โดยให้กลุ่มทดลอง เป็นผู้ที่อยู่ในหมู่ 1, 2, 4, 5, 6 ส่วน

กลุ่มเปรยีบเทยีบ อยู่ในหมู่ 3, 7, 8, 9 

		  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเปิดตาราง

ประมาณค่าขนาดตวัอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(power test) เท่ากบั 0.80 ความคลาดเคลื่อนเท่ากบั .05 

ค่าอิทธิพลอยู่ในระดับปานกลาง (medium effect size) 

เท่ากับ 0.50 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 44 คน (Burns & 

Grove, 2009) 

	 เครื่องมือวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่ง 

ผู้วิจัยดัดแปลงจากโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทาง

สขุภาพของ สายฝน สารนิทร์, สทุธพีร มูลศาสตร์, และ

วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี (2562) ซึ่งพัฒนาโดยใช้รูปแบบ

เส้นทางของความรอบรู้ทางสขุภาพ (The health literacy 

pathway model) ของ Edwards และคณะ (2012) ประกอบ

ด้วยขั้นตอนที่น�ำไปสู่การตดัสนิใจทางสขุภาพ 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ ความเข้าใจทางสขุภาพ ด้วย

การอบรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน การรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักายโดยใช้ผ้าขาวม้า แจกคูม่อืความ

รอบรู้ทางสุขภาพ 2) การพัฒนาทักษะความรอบรู้ทาง

สขุภาพและการปฏบิตั ิด้วยการฝึกทกัษะการสื่อสารทาง

สขุภาพ โดยการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในกลุ่ม ฝึกทกัษะการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การอ่านฉลาก

โภชนาการ การจดัการตนเอง การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ 

3) การปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้วยการ

ตดิตามความตั้งใจในการก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน และ

การพัฒนาทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการติดตาม

ทางโทรศพัท์ 4) การพฒันาทกัษะการสร้างทางเลอืก ด้วย

การฝึกทกัษะการแก้ไขปัญหาและการตดัสนิใจ วเิคราะห์

สถานการณ์ การสร้างทางเลือกและการตัดสินใจ และ  

5) การใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจทางสุขภาพ ด้วยการ

ทบทวนการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด และแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพจากการ

ตดิตามเยี่ยมบ้านทางโทรศพัท์ 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ผูว้จิยัใช้ของ ศริมิา วงค์แหลมทอง (2542) มจี�ำนวน 51 ข้อ 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ  
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9 ข้อ กจิกรรมทางกาย 8 ข้อ การเจรญิทางจติวญิญาณ 

9 ข้อ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 9 ข้อ การจัดการ

ความเครยีด 7 ข้อ และโภชนาการ 9 ข้อ ใช้มาตรประมาณ

ค่า 4 ระดบั ได้แก่ ไม่ปฏบิตั ิปฏบิตันิาน ๆ ครั้ง ปฏบิตัิ

บ่อยครั้ง และปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ให้คะแนน 1-4 คะแนน 

ตามล�ำดบั 

	 4.	 เครื่องตรวจวัดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้รับการรับรองจาก

กระทรวงสาธารณสขุ ตรวจสภาพเครื่องทกุ 6 เดอืน ตรวจ

โดยนกัเทคนคิการแพทย์ 

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย โปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง

และความครอบคลมุของเนื้อหาจากผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

และปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ส่วน

แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ผูว้จิยัหาความ

เที่ยง โดยน�ำไปใช้ในผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาย 

จ�ำนวน 15 ราย ค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์อลัฟ่าของ Cronbach 

ได้เท่ากบั 0.88 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวจิยันี้ได้

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เลขที่โครงการ

วจิยั NRPH 027 ลงวนัที่ 18 มถินุายน 2563 ผู้วจิยัได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวจิยั ขั้นตอนการวจิยั การเกบ็ความลบั

ของข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วม

วจิยัตามความสมคัรใจ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้

ทางสุขภาพในระยะเวลาด�ำเนินการภายใน 12 สัปดาห์ 

โดยผู้วจิยัด�ำเนนิการด้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�ำบล แบ่งเป็นกลุม่ย่อย กลุม่ละ 11 คน มกีจิกรรม

ดงันี้

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ท่ี 1 ผู้สูงอาย ุตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบคุคล และแบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิ 

สุขภาพก่อนการทดลอง และรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจ

วดั HbA1C

	 การสร้างความรู้ ความเข้าใจทางสขุภาพ โดยการ

อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักายโดยใช้ผ้าขาวม้า แจกคูม่อืความ

รอบรู้ทางสุขภาพ ฝึกทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ โดย

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในกลุ่ม ใช้เวลา 5 ชั่วโมง

	 ครัง้ที ่2 สปัดาห์ท่ี 2 การพฒันาทกัษะความรอบรู้

ทางสขุภาพและการปฏบิตั ิด้วยการฝึกทกัษะการสื่อสาร

ทางสขุภาพ โดยการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในกลุ่ม ฝึกทกัษะ

การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ฝึกทกัษะการ

อ่านฉลากโภชนาการ ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ฝึกทกัษะ

การรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ ใช้เวลา 5 ชั่วโมง

	 ครั้งท่ี 3 สัปดาห์ที่ 4 ทบทวนการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลงักาย กจิกรรมกลุม่ย่อยแลกเปลี่ยน

เรยีนรู้ และการปฏบิตัเิกี่ยวกบัความรอบรู้ทางสขุภาพ ด้วย

การตดิตามความตั้งใจในการก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน 

และการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เวลา  

3 ชั่วโมง และตดิตามเยี่ยมบ้านทางโทรศพัท์

	 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 การพฒันาทกัษะการสร้าง

ทางเลือก ด้วยการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและการ 

ตัดสินใจ วิเคราะห์สถานการณ์ การสร้างทางเลือกและ

การตัดสินใจ การใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจทางสุขภาพ 

ด้วยการทบทวนการปฏบิตัติามแผนที่วางไว้ในการควบคมุ

ระดบัน�้ำตาลในเลอืด ใช้เวลา 5 ชั่วโมง และแลกเปลี่ยน

ข้อมูลสขุภาพจากการตดิตามเยี่ยมบ้านทางโทรศพัท์

	 คร้ังท่ี 5 สปัดาห์ท่ี 12 ทบทวนการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสรมิสขุภาพ กจิกรรมกลุม่ย่อยและแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง และเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจวัด HbA1C ผู้วิจัยสรุปและปิดโครงการ ใช้เวลา  

4 ชั่วโมง
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	 ในสปัดาห์ที่ 2, 6, 10 เป็นการเยี่ยมบ้านตดิตาม

ทางโทรศพัท์ ตดิตามความตั้งใจและการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสรมิความรอบรู้ 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และเจาะเลือดเพื่อตรวจวัด HbA1C 

สปัดาห์ที่ 2 ถงึ 12 ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ ในการ 

ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ 

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน หลังจากนั้นผู้วิจัย

นัดเพื่อตอบแบบสอบถาม และเจาะเลือดเพื่อตรวจวัด 

HbA1C ในสปัดาห์ที่ 12 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 

t-test ส�ำหรบัข้อมูลที่มกีารแจกแจงปกต ิ และ Wilcoxon 

Signed-Ranks Test และ Mann-Whitney U Test ส�ำหรบั

ข้อมลูที่มกีารแจกแจงไม่ปกต ิก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 

67.95 ปี (SD = 4.49) มีสถานภาพสมรสโสด/หม้าย/ 

หย่าร้าง ร้อยละ 63.64 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 72.73 ปัจจุบันประกอบอาชีพ ร้อยละ 72.73  

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน มากกว่า 2,667 บาท ร้อยละ 59.10 

คา่ดชันมีวลกายเฉลี่ย 24.84 kg/m2 (SD = 2.86) ระยะเวลา

ที่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ระหว่าง 

1-5 ปี ร้อยละ 50.00 จ�ำนวนยาที่ได้รบั 2 ชนดิ ร้อยละ 

40.92 และไม่ดื่มสรุา ร้อยละ 90.91 กลุ่มเปรียบเทียบ 

มอีายเุฉลี่ย 66.50 ปี (SD = 4.57) มสีถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 54.55 ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 90.91 ปัจจุบันประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.55  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,667 บาท  

ร้อยละ 59.10 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.52 kg/m2  

(SD = 4.00) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

เบาหวานชนดิที่ 2 ระหว่าง 1-5 ปี และมากกว่า 10 ปี  

เท่ากนั ร้อยละ 36.36 จ�ำนวนยาที่ได้รบั 2-3 ชนดิ ร้อยละ 

31.82 และทกุคนไม่ดื่มสรุา 

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การทดลอง

		  2.1	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพของผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

		  หลังการทดลอง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ในกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ สูงกว่า

ก่อนการทดลอง (Z = -3.345) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 ส่วนผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม

เปรยีบเทยีบมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ หลงัการทดลอง 

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (Z = -2.985) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 1)
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		  2.2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง  	

		  ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ มพีฤตกิรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพไม่แตกต่างกนั (Z = -1.421, p > .05) แต่หลงั

การทดลอง ผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 มพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Z = -4.987) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 2) 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลัง 

		  การทดลอง โดยใช้ Wilcoxon signed-ranks test (n = 44)

กลุ่ม	 n	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 p-value

กลุ่มทดลอง				  

   	Negative ranks	 5	 4.70	 23.50	 -3.345	 .001

	 Positive ranks	 17	 13.50	 229.50

	 Ties	 0             

กลุ่มเปรยีบเทยีบ

	 Negative ranks	 13	 7.69	 100.00	 -2.985	 .003            

	 Positive ranks	 1	 5.00	 5.00

	 Ties	 8

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

		  โดยใช้ Mann-Whitney U Test (n = 44)

	   กลุ่มทดลอง (n=22)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=22)	  	

ระยะ / ตัวแปร	 Mean	 Sum of	 Mean	 Sum of 	 Z 	 p-value

		  Rank	 Ranks 	 Rank	 Ranks		

ก่อนการทดลอง 

	 พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ	 25.25	 555.50	 19.75	 434.50	 -1.421	 155	

หลงัการทดลอง 						    

	 พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ	 32.05	 705.00	 12.95	 285.00	 -4.987	 .000
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	 3.	 ผลการเปรยีบเทยีบระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด 

(HbA1C) ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลงัการทดลอง

		  3.1	 หลังการทดลอง ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด  

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (t = 3.313) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .05 ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบมรีะดบัน�้ำตาลสะสม

ในเลอืด ก่อนและหลงัการทดลอง ไม่แตกต่างกนั (t = 0.159, 

p > .05) (ตาราง 3)

ตาราง 3	 เปรยีบเทยีบระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C)ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลงั 

		  การทดลองโดยใช้ Paired t-test (n = 44)

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง 	   
กลุ่ม	 n	 M	 SD	 M	 SD	 t	 p-value	

กลุ่มทดลอง	 22	 7.61	 1.67	 7.13	 1.18	 3.313	 .003

กลุ่มเปรยีบเทยีบ	 22	 8.21	 1.90	 8.18	 2.01	 0.159	 .875

		  3.2	 ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนดิที่ 2 ในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมรีะดบัน�้ำตาล

สะสมในเลอืดไม่แตกต่างกนั (t = 1.110, p > .05) แต่หลงั

การทดลอง ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 ในกลุม่ทดลอง

มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

(t = 2.110) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

ตาราง 4	 เปรยีบเทยีบระดบัระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและ 

		  หลงัการทดลอง โดยใช้ t-test (n = 44)

	 กลุ่มทดลอง (n=22)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=22)	
ระยะ	 M	 SD	 M	 SD	 t	 p-value	

ก่อนการทดลอง	 7.61	 1.67	 8.21	 1.90	 1.110	 .273

หลงัการทดลอง 	 7.13	 1.18	 8.18	 2.01	 2.110	 .042

	 โดยสรุปโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

มีผลท�ำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม 

สร้างเสรมิสขุภาพสูงขึ้น และระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด

ต�่ำลง
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การอภิปรายผลการวิจัย   

	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพมีผล

ท�ำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพสูงขึ้นซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัข้อ 1 

อกีทั้งสนบัสนนุรปูแบบเส้นทางของความรอบรูท้างสขุภาพ 

(The health literacy pathway model) ของ Edwards และ

คณะ (2012) และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สายฝน 

สารนิทร์ และคณะ (2562) ความรอบรู้ทางสขุภาพซึ่งเป็น

ความสามารถในการรบัข้อมูลข่าวสาร ประมวลผล และ

เข้าใจข้อมูลการดูแลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสม

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ (Ydirin, 2021) สอดคล้อง

กบั ภคภณ แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลกั (2563)  

ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม

พฒันาความรอบรูท้างสขุภาพได้มคีวามรอบรูท้างสขุภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้นอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

	 2.	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพมีผล

ท�ำให้ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 มรีะดบัน�้ำตาลสะสม

ในเลอืด (HbA1C) ต�่ำลงซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั

ข้อ 2 ทั้งนี้เนื่องจากผลที่มีต่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ 

สูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในการควบคุมอาหารโดยการ 

รบัประทานอาหารที่มนี�้ำตาลน้อย ส่งผลให้ระดบัน�้ำตาล

ในเลือดลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของสายฝน  

สารนิทร์ และคณะ (2562) และการออกก�ำลงักายท�ำให้มี

การเผาผลาญพลังงานในเซลล์ของร่างกาย มีการสร้าง

ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกดิการสลายกรดไขมนั

และน�้ำตาลที่เกบ็ไว้ในกล้ามเนื้อและในเลอืด และเกดิความ

ไวของเนื้อเยื่อเพิ่มมากขึ้นในการตอบสนองต่ออินซูลิน 

รวมถึงลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี,  

พรพมิล ชยัสา, อศัน ีวนัชยั, และชลธมิา ปิ่นสกลุ, 2561) 

สอดคล้องกับปทิตตาท์ วงศ์แสงเทียน (2557) ที่พบว่า 

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายด้วย 

ผ้าขาวม้าต�่ำกว่าก่อนออกก�ำลงักาย 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 พยาบาลวชิาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพสามารถ

น�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพไปใช้ในการ

ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพใหเ้หมาะสม และ

ลดระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานชนดิที่ 2 

	 2.	 การน�ำโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพ 

นี้ ไปใช้ในประชากรกลุม่อื่น ควรท�ำการวจิยัซ�้ำ และตดิตาม

ผลต่อไปทกุ 3-6 เดอืน เพื่อประเมนิความยั่งยนืของพฤตกิรรม
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