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Effects of a Health Literacy Development Program                 

on Self-care Behaviors in the Elderly with Type 2 

Diabetes Mellitus* 

 

 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to assess the effects of a health literacy development program on self-care 
behaviors in the elderly with type 2 diabetes mellitus.         
 Design: Randomized controlled trial design.          
 Methods: The sample was composed of sixty patients with type 2 diabetes mellitus aged sixty or               
older from diabetes clinic outpatient department in a super tertiary hospital in Bangkok. They were randomly 
assigned into two groups by using computerized random blocks with similar gender. Thirty control group                 
received only usual care and 30 experimental group received a health literacy development program                    
via line application for 6 weeks. The Personal Information Record Form, Health Literacy Questionnaire, and 
Self-Care Behavior Questionnaire for Diabetes Patients were used to collect the data before and at the end of 
the program. Data were analyzed by using Wilcoxon signed-rank test and Mann Whitney U test.  
 Main findings: The results of the study found that at pretest, control group and experimental group 
had moderate self-care behaviors (  = 40.37, SD = 4.66;  = 40.27, SD = 4.93, respectively). At posttest, control 
group and experimental group had high self-care behaviors (  = 41.10, SD = 5.25;  = 48.14, SD = 5.64; 
respectively). The analysis showed that experimental group had a statistically higher mean score of self-care 
behaviors of posttest than that of pretest and had a higher mean score of self-care behaviors than that of the 
control group with statistically significance (p < .05). 
 Conclusion and recommendations: The results of the study revealed that the health literacy development 
program can affect self-care behaviors of elderly with type 2 diabetes mellitus. Therefore, nurses should use 
the health literacy development program via line application in order to improve self-care behaviors of elderly 
with type 2 diabetes mellitus.  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
เบาหวานชนิดที่ 2 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป มาตรวจทีค่ลนิกิเบาหวาน แผนกผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครฯ จ านวน 60 ราย สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้บล็อกสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์
ใหม้เีพศเหมอืนกนั กลุม่ควบคมุ 30 รายไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลอง 30 รายไดร้บัโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองส าหรบัผูป้ว่ยเบาหวาน เก็บข้อมูลก่อนและเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank 
test และ Mann-Whitney U test 

 ผลการวิจยั: กอ่นการทดลอง กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัปานกลาง (  = 40.37, SD = 4.66; 
 = 40.27, SD = 4.93 ตามล าดบั) หลงัการทดลอง กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัสงู (  = 41.10, 

SD = 5.25;  = 48.14, SD = 5.64 ตามล าดับ) ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น พยาบาลควรน าโปรแกรมฯ ผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ที่พัฒนาขี้นนี้ไปใช้เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานให้ดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเอง เบาหวานชนิดที่ 2  
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ความส าคัญของปัญหา    

 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น

จาก 122.8 ล้านคน ในปี พ.ศ 2557 เป็น 253.4 ล้านคน 

ในปี พ.ศ 25851 ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานใน

กลุ่มอายุ ≥ 60 ปี มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืนๆ และ

มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น จากสถิติในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราป่วย

เป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 17.7 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 

ในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มเป็นร้อยละ 19.72 มีผู้สูงอายุเบาหวาน

ร้อยละ 55.13 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

โดยมีค่าน้ าตาลสะสมเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 ซึ่งเป็น

ปัญหาที่น าไปสู่การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ                 

และหลอดเลือด ระบบประสาทและไตวาย ท าให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และมีผลกระทบทาง

สังคมและเศรษฐกิจ การที่จะสามารถควบคุมโรคเบาหวาน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้นั้น จะต้องมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม     

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care behaviors) 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริ เริ่มและกระท าเ พ่ือ            

ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ 

และความเป็นอยู่ที่ดี 4 ในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า เมื่อ                     

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  สามารถลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและควบคุมระดับน้ าตาลได้ 5 ปัจจุบัน     

พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวาน           

อยู่ในระดับต่ า มีการบริโภคอาหารและรับประทานยา              

ไม่ เหมาะสม ลื มรั บประทานยา  ออกก าลั งกาย ไม่                 

สม่ าเสมอ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล                    

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม6 การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่ า  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในผู้ ป่ ว ย เบาหวาน                     

มีความสัมพันธ์ทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งผู้ที่มีความรอบรู้

ด้ านสุ ขภาพในระดับสู งห รื อ เ พีย งพอ  จะสามารถ     

แสวงหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง                      

จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายและเข้าใจความรู้/ข่าวสาร

ทางสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพ                

และสามารถน าความรู้มาสู่การดูแลสุขภาพของตนเอง               

ให้ เหมาะสมได้7 -8 โดยมีการศึกษาทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ              

อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ซึ่งมีข้อจ ากัดความสามารถ             

ในการอ่าน เข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหา

ข้อมูลเ พ่ือพิจารณาเลือกใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ 

เนื่ องจากมีความเสื่ อมถอยของร่ างกายทั้ งด้ านการ              

มองเห็น การได้ยินและการเคลื่อนไหวที่ช้า9-10 ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ

เบาหวาน เพ่ือช่วยให้ผู้สู งอายุ เบาหวานมีพฤติกรรม                

การดูแลตนเองได้ดีขึ้นสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรม  

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ         

พบว่า มีการศึกษาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่11-12 และในผู้ป่วยโรคความดัน

โ ล หิ ต สู ง 1 3  แ ต่ ไ ม่ พบก า ร ศึ ก ษ า โ ป รแ กร ม พั ฒน า             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเบาหวาน ซึ่งผู้สูงอายุ            

มีลักษณะที่แตกต่างจากวัยผู้ ใหญ่ทั้งการเปลี่ยนแปลง             

ทางร่างกายที่เกิดความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ การรู้คิด                 

ที่ช้าลง ความจ าบกพร่อง รวมถึงโรคประจ าตัวที่เพ่ิมขึ้น            

ซึ่งอาจส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือการดูแล     

ตนเองของผู้สู งอายุได้  โดยโปรแกรมฯ ที่ผ่านมาเน้น                

การพัฒนาความเข้า ใจศัพท์ทางการแพทย์ เกี่ ยวกับ

โรคเบาหวาน การสืบค้นข้อมูลจากคู่มือ แผ่นพับ และ              

การพัฒนาการสื่อสารโดยการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 11                  

ซึ่งยังไม่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านของความรอบรู้



NURS SCI J THAIL   Vol. 40  No.1   January  -  March 2022 

87   Nursing Science Journal of Thailand 

ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ             

และการจัดการตนเอง และโปรแกรมส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้อง            

มาเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มที่โรงพยาบาลหลายครั้ง ท าให้เกิด

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ผู้วิจัยมีวิธีการ

ติดตามโดยใช้โทรศัพท์ 12 และการเยี่ยมบ้าน 11 ซึ่งยัง                    

ไม่พบการใช้สื่อเทคโนโลยีเข้ามาช่วย   

 เนื่องจากปัจจุบันผู้สูงอายุมีการเปิดรับกับเทคโนโลยี

ใหม่ๆ มากขึ้น มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสาร

พู ด คุ ย  แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร กั บ บุ ค ค ล อ่ื น                       

ในชีวิตประจ าวัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่  2               

โดยมีการให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลตนเอง

จากคู่มือและสื่อวิดี โอ มีการฝึกทักษะการสืบค้นและ               

การเลือกข้อมูลที่น ามาใช้ในการตัดสินใจ มีการสร้าง

แรงจูงใจด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร

สุขภาพ โดยใช้ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสาร  

แบบสองทางด้วยรูปแบบวิดีโอคอลและการส่งสติ๊กเกอร์ 

เป็นการพัฒนาผู้สูงอายุให้เกิดความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ 

เจตนาในการกระท าและเกิดทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทั้ง 6 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะ                

การสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการตนเอง ซึ่ ง                     

คาดว่าจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งด้าน               

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา                 

การจัดการความเครียดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน              

ได้ถูกต้องเหมาะสมขึ้น    

 กรอบแนวคิดการวิจัย    

 การวิจัยครั้ งนี้ ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam14 ในปี  ค.ศ. 2000 ที่อธิบาย                  

ในระดับบุคคล ซึ่งกล่าวว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ดี  จะต้องผ่านกระบวนการพัฒนา             

ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการปฏิบัติในการส่งเสริม

สุขภาพที่ เกิดจากการให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้  และ                

การสื่ อสารกับผู้ป่ วย  เ พ่ือก่อ ให้ เกิดความรู้  เ จตคติ                

แรงจูงใจ เจตนาในการกระท าและทักษะความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยในปี ค.ศ.  2008 มีการเน้นที่สมรรถนะ              

และเ พ่ิมรายละเอียดทักษะความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ           

แยกออกเป็น 6 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ ทักษะความรู้ 

ความเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการ 

ตนเอง15 ที่จะช่วยส่งผลให้ เกิดพฤติกรรมการจัดการ 

สุขภาพตนเอง และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งในการศึกษา

ครั้ งนี้  ผู้ วิ จัยน ากรอบแนวคิดนี้ มาใช้ ในการส่ ง เสริม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สู งอายุ เบาหวาน โดย                 

การให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลตนเองจาก

คู่มือและสื่อวิดีโอ ฝึกทักษะการสืบค้นและการเลือกข้อมูล 

ที่น ามาใช้ในการตัดสินใจร่วมกับสร้างแรงจูงใจด้วยการ     

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ โดยใช้ 

ช่องทางแอปพลิ เคชันไลน์ในการสื่อสารแบบสองทาง              

ทั้งรูปแบบวิดีโอคอลและการส่งสติ๊กเกอร์ เป็นการพัฒนา

ผูสู้งอายุให้เกดิความรู ้เจตคต ิแรงจูงใจ เจตนาในการกระท า 

แ ล ะ ทั ก ษ ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ทั้ ง  6  ด้ า น                   

ที่กล่าวมา ซึ่ งจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง                   

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา 

การจัดการความเครียดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน             

ได้ถูกต้องเหมาะสมขึ้น11      

          

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 1. เ พ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม               

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่ม
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กลุ่ ม ทดลองที่ ไ ด้ รั บ โ ป รแกรม พัฒนาคว ามรอบรู้

ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง   

 2. เ พ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม            

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง  

กลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มทดลอง                 

ที่ ไ ด้ รั บ โ ป รแกร ม พัฒ นาคว ามร อบรู้ ด้ า นสุ ขภ า พ           

หลังการทดลอง                

                      

สมมุติฐานการวิจัย      

 1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

เบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มทดลองหลังได้ รับโปรแกรม                 

พัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพสู งกว่ าก่อน เข้ าร่ วม                

โปรแกรมฯ       

 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

เบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มทดลองหลังได้ รับโปรแกรม               

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าของกลุ่มควบคุม 

             

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ                     

มีกลุ่มควบคุม ( randomized controlled trial) วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน

ธันวาคม พ.ศ 2562 จนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ 2563 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากร คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2  ทั้ ง เพศชายและหญิง                  

ที่มีอายุตั้ งแต่  60 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจที่คลินิก

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง           

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร     

 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

วา่เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 อยา่งนอ้ย 6 เดอืน ทัง้เพศชาย 

แ ล ะ ห ญิ ง ที่ มี อ า ยุ ตั้ ง แ ต่  6 0  ปี ขึ้ น ไ ป  ที่ ม า รั บ                

การตรวจที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัด เข้ าดั งนี้  1 )  ได้ รับยาลดระดับน้ าตาล                      

ในเลือดชนิดรับประทาน 2) สามารถสื่อสารด้วยการพูด 

อ่านและฟังภาษาไทยได้ 3) ช่วยเหลือตนเองได้ 4) มีระดับ

น้ าตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ≥ รอ้ยละ 7.5 ภายใน 6 เดอืน 

5 )  มี โ ท ร ศั พ ท์ ส ม า ร์ ท โ ฟ น แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ง า น                          

แอปพลิเคชันไลน์ได้ 6) ไม่มีประวัติป่วยเป็น myocardial 

infarction 7) มีค่าความดันโลหิตขณะพบกลุ่มตัวอย่าง               

ในครั้งแรกต่ ากว่า 180/110 mmHg และ 8) มีคะแนน   

จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม  ( mini-cog)                         

3 คะแนนขึ้นไป      

 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ก าหนดระดบัความเชือ่มัน่ที่ .05 

ก าหนดอ านาจการทดสอบ .80 และค านวณค่าขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน 12 โดยมีค่า เฉลี่ ย              

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.62 (SD = 0.15) 

และ  4 . 54  ( SD = 0.37) ตามล าดับ  ค่ า  effect size   

เท่ากับ 5, 65 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน แต่              

เ พ่ื อป้ อ งกันการสูญหายของกลุ่ มตั ว อย่ า ง  จึ ง เ พ่ิ ม                    

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2016 ได้กลุ่มละ 5 คน รวมเป็น   

กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน   

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย   

 1. เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง แบบคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม Mini-Cog (ฉบับภาษาไทย) พัฒนาโดย 

Borson และคณะ17 พัฒนาและแปลเป็นฉบับภาษาไทย 

โดย สุภาพร ตรงสกุล18 เป็นการทดสอบ 1) ความจ า              

ระยะสั้นคะแนนเต็ม 3 คะแนน และ 2) การวาดรูปนาฬิกา

คะแนนเต็ม 2 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 5 คะแนน 

คะแนน 3-5 คะแนน หมายถงึ ไมม่ภีาวะบกพรอ่งในการรูค้ดิ  
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ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ค ะ แ น น  3  ค ะ แ น น ขึ้ น ไ ป  จ ะ ไ ด้ รั บ                  

การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง     

 2. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam14 ในการส่งเสริม

สุขภาพจากการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรค วิธีการดูแล

ตนเองจากคู่มือและสื่อวิดี โอ ฝึกทักษะ มีการสื่อสาร     

สุขภาพผ่านสื่อ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจจากการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่ วยกับบุคลากรสุขภาพผ่านช่องทางไลน์                

แอปพลิเคชันเป็นสื่อกลางในการสื่อสารแบบสองทาง             

ในรูปแบบวิดีโอคอลและส่งสติ๊กเกอร์ เป็นการพัฒนา                 

ให้เกิดความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ เจตนาในการกระท าและ

ทักษะความรอบรู้ด้ านสุขภาพทั้ ง  6 ด้าน โดยใช้สื่ อ

ประกอบการด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ           

ดังนี้ แผนการสอนและคู่มือ เรื่อง “เสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน” วีดิทัศน์อาหาร

แลกเปลี่ ยน วีดิทัศน์ออกก าลั งกายส าหรับผู้ สู งอายุ        

เบาหวาน แบบทดสอบสถานการณ์สมมุติ สมุดบันทึก             

การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายและสติ๊กเกอร์

กระตุ้ น เตื อน ได้น า ไปตรวจสอบความถูกต้องและ               

ค ว า ม เ ห ม า ะส ม ข อ ง เ นื้ อ ห า โ ด ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ที่ มี                    

ความเชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวานและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ จ านวน 5 ท่าน      

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

 3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคร่วม 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานและแบบบันทึกข้อมูลเจ็บป่วย 

ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลสะสม  

ในเลือด (HbA1C)  

 3.2 แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ย 

เบาหวาน พัฒนาโดย พงษ์ศิริ งามอัมพรนารา 19 ซึ่งใช้

แนวคดิในการปฏบิตัติามหลกั 3อ2ส ของคนไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป 

ผู้วิจัยน ามาปรับเนื้อหาให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  19 ข้อ โดยมี

คะแนนรวมเต็ม 68 คะแนน ค่าคะแนนที่สูงหมายถึงมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น  

4 ระดับ ดังนี้ คะแนน < 40.8 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

อยู่ ในระดับไม่ดี  คะแนน 40.8 -47.5 มีความรอบรู้        

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คะแนน 47.6-54.3 มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี และคะแนน > 54.3 มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับดีมาก ผู้วิจัยน าไป

ตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเหมาะสมของเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่า CVI เท่ากับ .98 และน าไป

ทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ ายคลึ ง      

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ านวน 30 ราย โดยแบ่งเนื้อหา

ในแบบประเมินเป็น 3 ตอน 

 ตอนที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 6 ข้อ   

เปน็ขอ้ค าถามแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ตอบถกูได ้1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ได้ค่าความเชื่อม่ัน KR-20 เท่ากับ .73 

 ตอนที่  2 การเข้าถึ งข้อมูลและบริการสุขภาพ       

การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ 10 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือปฏิบัติทุกครั้ ง ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้งและไม่ได้ปฏิบัติ 

ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ แต่ละด้านมีคะแนนรวมเต็ม 10 คะแนน 

เกณฑ์ให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนน < 6.00   

อยู่ในระดับไม่ดี คะแนน 6.00-7.99 อยู่ในระดับพอใช้               

และคะแนน 8.00-10.00 อยูใ่นระดบัดมีาก สว่นการสือ่สารสขุภาพ 

การจัดการตนเอง แต่ละด้านมีคะแนนรวมเต็ม 15 คะแนน 
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เกณฑ์ให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ < 9.00 คะแนน  

อยู่ในระดับไม่ดี 9.00-11.99 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้ 

แ ล ะ  1 2 . 0 0 -1 5 . 0 0  ค ะ แ น น  อยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี ม า ก              

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) 

เท่ากับ .76 

 ตอนที่  3  การตั ดสิ น ใจ เลื อกปฏิบั ติ ที่ ถู กต้ อง           

มีจ านวน 3 ข้อ โดยการให้คะแนนเป็นไปตามการเลือก 

ปฏิบัติ คือ 4 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติในระดับถูกต้อง

ที่สุด  3 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติ ในระดับถูกต้อง

รองลงมา 2 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติในระดับพอใช้  

และ 1 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติในระดับควรปรับปรุง 

เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเปน็ 3 ระดบั ดังนี้ คะแนน < 7.20 

มีการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัอิยูใ่นระดบัไมด่ ีคะแนน 7.20-9.59 

มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ และคะแนน 

9.60-12.00 มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84  

 3.3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง             

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน พัฒนาโดย จิราพร กลิ่นประชุม20 

ได้น าไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ประกอบด้วย               

ข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่              

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ 

การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลักษณะ             

ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตามความถี่ 

ของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา            

ดังนี้ ท าทุกวัน ท ามากกว่า 3 ครั้ง ท า 1-3 ครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย โดยมีคะแนนรวมเต็ม 60 คะแนน 

เกณฑ์แปลผลคะแนนดังนี้  คะแนน 0 -20 มีพฤติกรรม             

การดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า คะแนน 21-40 มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางและคะแนน 41-60 มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับสูง ผู้ วิจัยน าไป

ทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ ายคลึ ง      

กลุ่ มตั วอย่ า ง ในงานวิ จั ยนี้  จ านวน  30 ราย ได้ ค่ า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .73  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA No.IRB-NS2020/551.2702 

และคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามเลขที่ 

COA No. 409/2020 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ตลอดทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย และสิทธิในการตอบรับ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรับการรักษาหรือบริการที่ได้รับใดๆ ทั้งสิ้น 

ชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างถือเป็น

ความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น                    

ผลการศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวม ผู้วิจัยเปิดโอกาส             

ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและตอบข้อซักถามจนเข้าใจ               

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงชื่อยินยอม  

เข้าร่วมการวิจัย      

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 ภายหลั ง ได้ รับการรั บรองจริ ยธรรมการวิ จั ย               

และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัย              

ไ ด้ ติ ด ต่ อ ป ร ะส า น ง า น กั บ พย า บ าล ป ระจ า ค ลิ นิ ก           

เพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย และแนะน าผู้ป่วยที่สนใจ

เข้าร่วมให้กับผู้วิจัย ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์        

ที่ก าหนดและสุ่มกลุ่มตัวอย่างในห้องสอนสุขศึกษา คลินิก

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โดยแบ่งเข้ากลุ่มทดลอง                

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง                

จับฉลากหมายเลขและน าไปเทียบกับตารางบล็อกสุ่ม             

ดว้ยคอมพิวเตอร์ทีก่ าหนดไว ้โดยให้กลุม่ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
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มีลักษณะของเพศคล้ายคลึงกัน ก่อนเริ่มโปรแกรมพัฒนา

ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ผู้ วิ จั ย สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล                

ส่วนบุคคล แนะน าการใช้แอปพลิเคชันไลน์แก่ผู้สูงอายุ  

และให้ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (pre-test)                 

ใน Google form ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และด าเนิน

โปรแกรมโดยมีขั้นตอนดังนี้     

 1. ผู้สูงอายุเบาหวานกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติจากทีมบุคลากรสุขภาพในคลินิกและนัดหมาย            

ในสัปดาห์ที่ 6 ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และความรอบรู้ด้ านสุขภาพส าหรับผู้ป่ วยเบาหวาน                 

(post-test) ใน Google form ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

และเมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยได้ส่งคู่มือ “เสริมสร้าง

ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุ เบาหวาน ”                 

วิดีโออาหารแลกเปลี่ยนและการออกก าลังกายส าหรับ

ผู้สู งอายุ เบาหวาน ให้กับผู้สู งอายุแบบออนไลน์ทาง

โทรศัพท์มือถือ      

 2. ผู้สูงอายุเบาหวานกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้  

 สัปดาห์ที่ 1 ในครั้งแรกที่พบผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ข้อมูล/

ความรู้ เ ก่ี ย ว กับ โรค เบาหวานและการดู แลตน เอง                  

ของผู้สู งอายุ เบาหวาน และพัฒนาทักษะความรอบรู้              

ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยจัดกิจกรรม               

ในห้องสอนสุขศึกษา ประกอบด้วย 1) พัฒนาทักษะการ

เข้าถึงข้อมูล/บริการสุขภาพ พร้อมแหล่งข้อมูลสนับสนุน

การดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 2) พัฒนา

ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร  ก า ร ใ ช้ ค า ถ า ม ใ น ก า ร สื่ อ ส า ร               

3) พัฒนาทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ โดยให้ผู้สูงอายุฝึกหา  

ข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล                 

ที่น่าเชื่อถือ 4) พัฒนาทักษะความรู้  ความเข้าใจ โดย                

ท ากิจกรรม “อ่านได้...ใช้เป็น” ฝึกอ่านฉลากโภชนาการ

และกิจกรรม “ขยับกาย...สบายตัว” ฝึกออกก าลังกาย

ส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน 5) พัฒนาทักษะการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติ โดยท ากิจกรรม “รู้แล้ว...เลือกเป็น” เป็นการ

ตัดสินใจแก้ปัญหาจากสถานการณ์ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น                  

6) พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ให้ผู้สู งอายุบันทึก                 

การบริโภคอาหารและออกก าลังกายลงในสมุดบันทึก                  

ที่มอบให้แก่ผู้สูงอายุน ากลับบ้าน เพ่ือวางแผนการปฏิบัติตัว

ได้ถูกต้อง หลังจากนั้นส่งมอบคู่มือ “เสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน” และวิดีโออาหาร

แลกเปลี่ยนและการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ในโทรศัพท์มือถือ  

 สัปดาห์ที่  2 และสัปดาห์ที่  5 ผู้ วิจัยวิดี โอคอล                

ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ เปิดช่องทางการติดต่อซักถาม 

ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นสัปดาห์ละ 1 ครั้งใช้เวลา              

15-20 นาที และประเมินบันทึกการบริโภคอาหารและ           

ออกก าลังกายของผู้สูงอายุในสัปดาห์ที่ผ่านมา หากพบ

ปัญหาผู้ วิ จั ยและผู้ สู งอายุ ร่ วมกันแก้ปัญหา น า ไปสู่                 

การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง    

 สปัดาหท์ี ่3 และสปัดาหท์ี ่4 สง่สติก๊เกอรก์ระตุน้เตอืน 

การรับประทานยา การออกก าลังกาย และการควบคุม

อาหาร 3 ครั้งต่อวัน เป็นระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ 

 สัปดาห์ที่ 6 ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

(post-test) ใน Google form ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่              

เป็นโรคเบาหวาน และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ             
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กลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ข อ ง ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ               

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Chi-square test และ Fisher’s   

exact test        

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สู งอายุโรคเบาหวาน                 

ชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและ                

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

เนื่องจากทดสอบการแจกแจงข้อมูลพบว่า ไม่เป็นแบบปกติ 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สู งอายุโรคเบาหวาน                

ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การทดลอง โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test เนื่องจาก

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ  พบว่าข้อมูลมี                      

การแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ     

               

ผลการวิจัย      

 ก่อนการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น

จ านวน 60 คน กลุ่มละ 30 คน เสร็จสิ้นการทดลอง            

มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง drop out 2 ราย ระหว่าง 

เข้าร่วมโครงการในสัปดาห์ที่ 2 เนื่องจากผู้ป่วยติดภารกิจ 

จึงไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อได้  ทางผู้ วิจัย                    

น ากลุม่ตวัอยา่งที ่drop out มาคดิวเิคราะหข์อ้มูลในลกัษณะ 

intention to treat เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง   

ในกลุ่มทดลองที่มีการเข้าร่วมโครงการวิจัยตั้งแต่แรกเริ่ม

และได้ขอถอนตัวในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่ง

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้  

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน มีอายุเฉลี่ย 

66.45 ปี (SD = 5.76) ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60 -69 ปี                      

ร้อยละ 70 โดยเข้ารับการรักษามากกว่า 20 ปี คิดเป็น  

ร้อยละ 40 และมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 7.5 -8%   

ร้อยละ 63.3 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 96.7 

และ 90 ตามล าดับ โรคร่วมที่เป็นคือไขมันในเลือดสูง    

ร้อยละ 93.3 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 86.7 ในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มควบคุมร้อยละ 70 

และกลุ่มทดลองร้อยละ 83.4 และกลุ่มควบคุมพบว่าไม่ได้

ประกอบอาชีพมากที่ สุ ดร้ อยละ 43 .4 กลุ่ มทดลอง                 

เป็นข้าราชการบ านาญมากที่สุดร้อยละ 33.4 เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มพบว่า                

ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)    

 2. ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ในการศึกษาครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวาน โดยเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 

ภาย ในกลุ่ มควบคุมและกลุ่ มทดลองก่ อนและหลั ง           

การทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและ      

หลังการทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและ                       

หลั งก ารทดลอง ไม่ มี คว ามแตกต่ า งกัน  ( p >  . 05 )                           

ส่ วน ในกลุ่ มทดลอง  ก่ อนการทดลองมีความรอบรู้        

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี หลังการทดลองมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดมีาก โดยมคีะแนนเฉลีย่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า  

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p < .05)       

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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โดยรวมของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไมม่คีวามแตกตา่งกนั 

(p > .05) หลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองสูงว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกอ่นและหลงัการทดลอง 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกอ่นและหลงัการทดลอง  

 เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะแ น น เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม ร อบ รู้                   

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่ มทดลองก่ อนและหลั งการทดลอง               

กอ่นการทดลอง พบวา่มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ                    

 3. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

 พบว่ากลุ่ มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

หลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยู่         

ในระดับสูง แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

ส าหรับในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง โ ด ย ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  

หลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม  

อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่ มทดลองก่ อนและหลั งการทดลอง

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองโดยรวม และรายดา้น 5 ดา้นของกลุม่ควบคมุและ                   

กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) หลังการทดลอง 

พบวา่มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ยกเว้นด้านการจัดการความเครียดไม่มี

ความแตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อน     
และหลังการทดลอง 

ตารางที ่4  เปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง  
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ตารางท่ี 4  (ต่อ)  

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานคือ ภายหลังได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ และสงูกวา่กลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

ซึ่งอธิบายได้ว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งเป็นช่วงอายุที่เริ่มต้นความเสื่อมถอยของ

รา่งกาย แตม่ลีกัษณะเปน็แบบคอ่ยเปน็คอ่ยไปและยงัสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ดี จึงยังมีศักยภาพในการเรียนรู้ แสวงหา

ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือน ามาพิจารณาเลือกใช้ข้อมูลในการดูแล

สขุภาพให้ดขีึน้ได้21 เมือ่กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมฯ ที่ผูว้จิัย

พัฒนาขึ้น โดยได้รับความรู้จากคู่มือ “สร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน” และสื่อวิดีโอในเรื่อง 

อาหารแลกเปลี่ยนและการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ

เบาหวานสง่ให้ผา่นทางแอปพลเิคชันไลน ์ชว่ยให้กลุ่มทดลอง

เปดิทบทวนความรูไ้ดข้ณะอยูท่ีบ่า้นรว่มกบัไดร้บัการฝกึทกัษะ 

การอ่านฉลากโภชนาการ ช่วยให้สามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

อาหารที่ให้พลังงานและมีส่วนประกอบของน้ าตาลน้อย 

และที่ส าคัญจะช่วยให้ทราบปริมาณสารอาหารต่อหน่วย   

ทีค่วรบรโิภค22  ซึง่เปน็การพัฒนาความรู ้ความเขา้ใจในขอ้มลู

สขุภาพ ชว่ยใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทศันคตใินการเลอืกอาหาร 

 นอกจากนี้ในโปรแกรมมีการใช้วิดีโอคอลติดตามใน

สัปดาห์ที่ 2 และ 5 เพ่ือพูดคุยซักถาม โต้ตอบกันระหว่าง

ผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ ท าให้

ผูป้ว่ยกลา้แสดงความคดิเหน็ กลา้สอบถาม เพ่ือสรา้งความเขา้ใจ

และเพ่ิมความมั่นใจในการน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง23 

พร้อมกับส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ในสปัดาหท์ี ่3 และ 4 ซึง่วธิกีารใหข้อ้มลูสขุภาพทีม่กีารกระตุน้

เตือนอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ ภายหลังที่ผู้ป่วยน า

ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติแล้วระยะหนึ่ง เป็นการช่วยเตือน

ความจ าผูส้งูอายไุดท้บทวนความรูต้า่งๆ ทีไ่ดร้บัตลอดจนไมล่มื

แนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองเป็นการช่วยสร้างให้เกิด
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แรงจูงใจ ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นท าให้ผู้สูงอายุเกิดความร่วมมือ

และปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดี24 ร่วมกับในกรณีที่ 

ผูส้งูอายทุ าไดถ้กูตอ้ง จะไดร้บัค าชมเชยและเสรมิสรา้งก าลงัใจ 

ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกดีที่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือจาก

บคุลากรสขุภาพ เปน็การสรา้งความมัน่ใจใหผู้ส้งูอายเุกดิแรงจงูใจ 

มกี าลงัใจทีจ่ะดแูลตนเองไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง25 กระบวนการทัง้หมด

เปน็ไปตามกรอบแนวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพของ Nutbeam14 

ทีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ยเกดิความรู ้เจตคต ิแรงจงูใจ เจตนาในการกระท า

และทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึง่ประกอบดว้ยทกัษะ 6 ดา้น 

ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 

ทกัษะการรูเ้ทา่ทนัสือ่ ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ ทกัษะการตดัสนิใจ 

และทักษะการจัดการตนเอง15 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า วิธีการเพ่ิม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ให้ความรู้

เสรมิทกัษะและการวดิโีอคอลพูดคยุ โตต้อบ และสง่สติก๊เกอร์ 

เพ่ือตดิตามและกระตุน้เตอืน เปน็การใชส้ือ่ทางไกลที่สามารถ

เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ และเป็นการติดตามที่ได้ผล

เช่นเดียวกับการเยี่ยมบ้านและยิ่งเหมาะสมกับบริบทปัจจุบัน 

ทีม่กีารใชส้ือ่ทางไกลเพ่ิมขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่มปีระโยชนม์าก

ในสถานการณ์ COVID-19 ที่ต้องการลดการสัมผัสใกล้ชิด 

ตอ้งการเวน้ระยะหา่ง (social distancing) ซึง่ชว่ยลดความจ าเปน็

ทีต่้องมีการติดตามเยี่ยมท่ีบ้านและการมาโรงพยาบาลบ่อยๆ 

และยังสามารถติดต่อสื่อสารกับทีมสุขภาพได้ 

 จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งใน

และตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ

เพ่ิมขึน้ในระดบัทีเ่พียงพอจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองเพ่ิมข้ึน ซึ่งการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดจาก

การได้รับข้อมูลทางสุขภาพและมีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ

ให้เกิดความสามารถ สง่ผลให้เป็นผูม้ีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการจัดการภาวะสุขภาพด้วยตนเอง สามารถเข้าถึงข้อมูล

และบริการทางสุขภาพ มีการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ

เกี่ยวกับแนวทางการรักษาที่เหมาะสม น าไปสู่การตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค7-8  

 อย่างไรก็ตามเมื่อสิ้นสุดการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการจัดการความเครียด

อยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

โดยที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการ

ความเครยีดของกลุม่ควบคุมไม่เพ่ิมข้ึน ในขณะที่กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุม่ควบคมุ แตพ่บวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p > .05) ซึง่อาจ

เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุเบาหวานส่วนใหญ่มีระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวานมากกว่า 20 ปี ต้องดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดบัน้ าตาลในเลอืด มขีอ้จ ากดัในการปฏบิตัติน เชน่ การจ ากดั

อาหารประเภทแป้ง น้ าตาล ไขมัน ควบคุมน้ าหนัก เป็นต้น 

และดว้ยวยัสงูอายทุีม่กีารปรบัตวัตอ่ปญัหาไดย้ากขึน้26 สิง่เหลา่นี้

จงึอาจเปน็ปัจจยัทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีดในผู้สงูอายเุบาหวาน 

ซึ่งมักเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและยาวนาน จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุ

เบาหวานมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการจดัการ

ความเครียดไม่แตกต่างกัน ทั้งก่อนและหลังการทดลองและ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวจิยัในครัง้นีพ้บวา่ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพสามารถเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง

น ามาสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้นได้ 

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรพัฒนาแนวทางในการดูแล

ผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

 พยาบาลหรอืบคุลากรทางสขุภาพควรสง่เสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยน าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้ไปใช ้เนือ่งจากโปรแกรมฯ มกีารสอน ฝกึทกัษะ

และใชแ้อปพลเิคชนัไลน ์เปน็สือ่กลางในการสือ่สารแบบสองทาง 

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จ าเป็น เกิดความเข้าใจ

และเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูล

และบรกิารทางสขุภาพไดง้า่ยขึน้ สามารถเลอืกใชข้อ้มลูตดัสนิใจ 

น ามาสูก่ารปฏบิัติพฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้ อีกท้ังมีการ

สร้างแรงจูงใจจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

บคุลากรสขุภาพผา่นชอ่งทางแอปพลเิคชนัไลน ์ชว่ยกระตุน้เตอืน

ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 ด้านการวิจัย     

 การศกึษาครัง้ตอ่ไปควรศกึษาตดิตามผลของโปรแกรมฯ 

ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว เช่น ระดับน้ าตาลสะสม

ในเลอืด 6 เดอืน และ 1 ปหีลงัสิน้สดุโปรแกรม เปน็ตน้ เพ่ือตดิตาม

ผลของโปรแกรมฯ ทีม่ตีอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

เบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสม และเพ่ือการมี

สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย   

 โปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ 

ใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีสมาร์ทโฟน และตอ้งสามารถใชง้าน

แอปพลเิคชนัพ้ืนฐาน เชน่ line ได ้อาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งทกุหนว่ย

ของประชากรมโีอกาสสุม่ไดไ้มเ่ทา่เทยีมกนั อีกทัง้ใชไ้ดเ้ฉพาะตอนที่

เชื่อมตอ่อินเทอรเ์น็ตเทา่นั้น ดงันัน้ในช่วงเวลาที่กลุ่มตวัอย่าง

ไม่ได้เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
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