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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ต่อพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีมีอายุ 60-69 ปี ท้ังเพศหญิง และเพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีผลตรวจ HbA1c ไม่เกิน 6 เดือน ≥ 7% หรือมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอด
อาหาร 6-8 ช่ัวโมง (FBS ≥ 130 mg/dl) 2 คร้ังติดต่อกัน และรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 2 แห่งในจังหวัดนนทบุรี เลือก รพ.สต. แบบเจาะจงเป็นกลุ่มทดลอง 1 แห่ง และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 1 แห่ง จากน้ันสุ่มอย่างง่ายเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้า แห่งละ 30 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ังส้ิน 4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90 
นาที และการโทรศัพท์ติดตามกระตุ้นเตือนในสัปดาห์ท่ี 6 เก็บรวบรวบข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ พฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ในสัปดาห์ท่ี 1, 4 และ 8 ซ่ึงมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 
0.85 และค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 0.78 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square test , Fisher’s Exact test, Repeated measure one-way 
ANOVA, Post-hoc Bonferroni และ Independent t-test 
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a 
health literacy program on health behaviors; specifically, controlling blood sugar levels in 
the elderly with type 2 uncontrolled diabetes. The sample consisted of 60-69 year-olds, 
both male and female, who had been diagnosed with diabetes and had HbA1c ≥ 7% 
within the previous 6 months, or with fasting blood sugar levels (FBS) ≥ 130 mg/dl for 
6-8 hours in 2 consecutive tests, and who receive treatment at 2 district health-promoting 
hospitals in Nonthaburi province. Two hospitals were purposively selected, one to act                
as the experimental group and one as the comparison group. Then, 30 study subjects 
who met the inclusion criteria were randomly selected from each hospital. The experimental 
group received a program to promote health literacy in relation to blood sugar control 
behaviors. The program consisted of four 90-minute sessions, carried out one time per 
week, and a 10-minute follow-up phone call in the 6th week. Data related to health           
behaviors for controlling blood sugar levels were collected by interview questionnaires in 
weeks 1, 4, and 8, with content validity (CVI) measured at 0.85 and Cronbach’s alpha 
coefficient at 0.78. Data were analyzed using the Chi-square test, Fisher’s Exact test, 
Repeated measure one-way ANOVA, Post-hoc Bonferroni, and Independent t-test. 

	 The results revealed that, in the experimental group, the mean scores of health 
behaviors in the control of blood sugar levels after the experiment and the follow up 
period were higher than before the experiment, and with respect to the comparison group, 
with statistical significance (p-value < 0.05).

	 The study findings supported the effects of the program on health behaviors in 
the control of blood sugar levels and can be further applied to promote self-care in the 
elderly with type 2 diabetes. 

Keywords: health literacy, elderly, type 2 diabetes, health behaviors in control blood sugar 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05)

	 ผลการศึกษาสนับสนุนผลของโปรแกรมและสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ
	 น้ำ�ตาลในเลือด
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันโลกมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ใน

ป ีพ.ศ. 2560 มปีระชากรผูส้งูอายหุรอืคนทีม่ีอาย ุ

60 ปีขึ้นไป มากถึง 962 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย

ละ 13 ของประชากรโลก1 ซึ่งพบว่าโรคเบาหวาน

เป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข

ลำ�ดับต้น ๆ  และมีแนวโน้มการป่วยเพิ่มมากขึ้น2 

ซึ่งโรคเบาหวานในผู้สูงอายุมักจะมีความซับซ้อน

กว่าวัยผู้ใหญ่ทั่วไปเนื่องจากผู้สูงอายุมีโรคร่วม

หลายโรค และมีปัญหาเกี่ยวกับความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันลดลง3 

	 ประเทศไทยมีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2560 มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อย

ละ 17 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าอีกไม่

เกิน 4 ปี ข้างหน้านี้ จะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ ์โรคเบาหวานเปน็ 1 ใน 3 ของโรคเรือ้รงั

ทีพ่บบ่อยในผู้สงูอาย ุซึง่พบวา่กลุ่มทีม่อีาย ุ60-69 

ปี มีความชุกโรคเบาหวานสูงสุด ทั้งในเพศชาย

และหญิง (ร้อยละ 15.9 และ 21.9 ตามลำ�ดับ)4 

และยังพบว่า 1 ใน 5 คนของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานมีโรคแทรกซ้อน5 ซึ่งโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุเป็นสิ่งท่ีสามารถ

ควบคุมและป้องกันได้ 

	 จังหวัดนนทบุรีมีประชากรที่มีอายุ 60 ปี   

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.81 และมีโรคเบาหวาน

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ 1 ใน 5 อันดับ

แรกของจงัหวดั6 โดยมอีบุตักิารณเ์สยีชวีติดว้ยโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 

21.326 จากการลงสำ�รวจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบางแม่นาง จังหวัดนนทบุรี พบว่าปัจจัยที่

ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วย

สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ขาดความเข้าใจ

และความสามารถในการวเิคราะหข้์อมลูทีไ่ดร้บัใน

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่ถูกต้อง โดย

เฉพาะปัจจัยด้านอาหาร 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

ประยกุตใ์ชแ้นวคดิทฤษฎใีนการสง่เสรมิพฤตกิรรม

สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการศึกษาส่วน

ใหญเ่ปน็โปรแกรมการจดัการตนเองทีเ่นน้การปรบั

พฤติกรรมแต่ยังขาดการพัฒนาในด้านการคิด

วิเคราะห์ นอกจากนี้ พบว่า พฤติกรรมด้านการ

รับประทานอาหาร และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการกํากับตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากความ

สามารถในการเรยีนรูแ้ละความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ที่แตกต่างของแต่ละบุคคล7

	 การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำ�คัญและ

ย่ังยืน โดยเชือ่วา่หากผูส้งูอายุมคีวามรูค้วามเข้าใจ 

สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมถึงทักษะทาง

สังคมที่จะทําความเข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพใน

การจัดการความเจ็บป่วยหรือการใช้ยาอย่างถูก

ตอ้งจะสง่ผลใหม้พีฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพทีด่ ี

และลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ รวมถึง

ลดความถี่ของอัตราการเข้าโรงพยาบาล การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในโรคเรื้อรัง ซึ่งจะลดอัตราการ

เสียชีวิต8-10 

	 แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) หมายถงึ ทกัษะตา่ง ๆ  ทางการ

รับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนด แรงจูงใจ 

และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ  เพื่อส่งเสริม

และบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ11 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 
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ประการ คือ (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ (2) ความรู ้ความเขา้ใจ (3) ทกัษะ

การสือ่สาร (4) ทักษะการตดัสนิใจ (5) การจัดการ

ตนเอง และ (6) การรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยพัฒนาทักษะ

ด้านการสื่อสาร และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารใน

ระบบบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

โดยเฉพาะในประชากรผู้สงูอายุ11 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพสูงจะทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ดีต่อสุขภาพ12 

	 ดังน้ันในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ผู้วิจยัเห็นถงึปญัหาสขุภาพในผูป้ว่ยสงูอายโุรคเบา

หวานชนดิที ่2 ท่ีมแีนวโนม้ท่ีจะตอ้งอาศัยอยูเ่พยีง

ลําพังเพิ่มมากขึ้น ในขณะท่ียังขาดความเข้าใจ

และการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง

ปัจจุบันมีเทคโนโลยีการติดต่อส่ือสารท่ีเจริญก้าวหน้า 

ทาํให้ผู้สูงอายมุโีอกาสไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพจาก

แหล่งข้อมูลต่าง ๆ  ท้ังท่ีถูกต้องและไม่ถูกต้องจํานวน

มาก จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม

สง่เสรมิความรอบรูท้างสขุภาพ เพือ่มุง่เนน้ใหผู้ส้งู

อายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ในเลือดไม่ได้มีความรู้ เข้าใจ และตัดสินใจเลือก

ใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่เหมาะสม เพื่อให้

สามารถดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานได้ 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไมไ่ดต้อ่พฤตกิรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูง

อายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ในเลือดไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด หลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 2.	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูง

อายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ในเลือดไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลัง

การทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อน

ทดลอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วดัผลกอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผล (Two –group, time series design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา เปน็ผูส้งูอายุโรค

เบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด

ไม่ได้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลในเขตจงัหวดันนทบรุ ีโดยการกำ�หนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป G 
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power 3.1.9.213 คำ�นวณค่า Effect size โดยมี

ค่า Effects size เท่ากับ 0.79514 และขนาด

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน โดยกำ�หนดเกณฑ์คัดเข้า 

ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศหญิงและ

เพศชาย 2) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 1 ปีขึ้น

ไป 3) มีระดับ HbA1c ≥ 7% ครั้งสุดท้ายก่อน

วันเก็บข้อมูลไม่เกิน 6 เดือน หรือมีระดับน้ำ�ตาล

ในเลอืดขณะอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (FBS ≥ 130 
mg/dl) 2 ครั้งติดต่อกัน 4) ได้รับการรักษาด้วย

ยาเม็ด 5) มีสัญชาติไทยและสามารถ พูด อ่าน 

เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี และ 6) ยินยอม

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มทดลองได้รับ

การดูแลตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่ม

เปรยีบเทยีบไดร้บัการดแูลแบบปกตจิากคลินกิโรค

เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 1.	 การเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล

	 ผู้วิจยัใชว้ธิกีารสุม่แบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล          

2 แห่ง ซึ่งมีลักษณะเหมือนกันด้านการดําเนินวิถี

ชีวิต ลักษณะพื้นที่ และระบบบริการด้านสุขภาพ 

จากนั้นกําหนดกลุ่มทดลอง และกลุม่เปรยีบเทียบ 

โดยโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบางแมน่าง

เป็นกลุม่ทดลอง และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

บ้านหนองกางเขน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1	คัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือดได ้คอื

มีระดับ HbA1c ≥7 เปอร์เซ็นต์ ครั้งสุดท้ายก่อน

วันเก็บข้อมูลไม่เกิน 6 เดือน หรือมีระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง FBS ≥ 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2 ครั้งต่อเนื่องกันย้อนหลัง ณ 

วันที่เก็บข้อมูล จากทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานของ

แต่ละ รพ.สต.

		  2.2	นํารายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์จากเวชระเบียนแล้วเขียนรายชื่อผู้ป่วย

ทั้งหมด ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลเพื่อจับสลากคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง                    

กลุ่มละ 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

		  1.1	โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค            

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ ใช้

เวลาจัดกิจกรรม 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ 

ละ 90 นาทแีละการโทรศพัทต์ดิตามกระตุน้เตอืน

ในสัปดาห์ที่ 6

		  1.2	สื่อประกอบการให้ความรู้ได้แก่ 

สไลดป์ระกอบคำ�บรรยาย โมเดลอาหาร แผนภาพ

ปริมาณน้ำ�ตาลในเครื่องดื่ม และคู่มือการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ด้านความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและอาหารโรค

เบาหวาน โดยใช้สไลด์ประกอบคำ�บรรยาย 

อภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์และการแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตน

เพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด โดยให้ตัวแทน

ของกลุม่ทดลองเขียนปจัจยัดงักลา่วไวบ้นกระดาษ

ฟลิปชาร์ต แล้วส่งตัวแทนกลุ่มออกมานำ�เสนอ
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แนวทางการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลใน

เลอืด กจิกรรมการฝกึเลือกรบัประทานอาหารเพือ่

ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด โดยใชโ้มเดลอาหาร

	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ด้านยารักษา

โรคเบาหวาน อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์

เกี่ยวกับปัญหาจากการรับประทานยาท่ีพบบ่อย 

ได้แก ่ปัญหาการใชย้าผิดเนือ่งจากอา่นฉลากยาได้

ไม่ชัด หรือไม่อ่านฉลากยา ปัญหาลืมรับประทาน

ยาหรือรับประทานยาไม่ตรงเวลา และปัญหาไม่

ใช้ยาตามแพทย์สั่ง หยุดยาหรือปรับเพิ่มหรือลด

ปริมาณยาด้วยตนเอง การแก้ไขปัญหา จากนั้น

นำ�เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา การฝึกทักษะ

การอ่านฉลากยา

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการออกกำ�ลังกาย 

บรรยายเกี่ยวกับหลักการและชนิดของการออก

กำ�ลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน     

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอภิปรายถึงความถูกต้องน่าเช่ือถอื

ของข้อมูลและสื่อที่ได้รับเกี่ยวกับการออกกำ�ลัง

กายและส่งตัวแทนกลุ่มนำ�เสนอ การฝึกการตั้ง

เป้าหมายเก่ียวกับการออกกำ�ลังกายเพ่ือควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด สาธิตและฝึกการออกกำ�ลังกาย

	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ การสาธิตวิธีการดูแลเท้า

และวิธีการผ่อนคลายความเครียดโดยการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ และการควบคุมลมหายใจ แล้ว

ให้ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสาธิตย้อนกลับ การใช้

สถานการณส์มมตเิกีย่วกบัการไดร้บัขอ้มลูสขุภาพ

จากส่ือหรือชอ่งทางตา่ง ๆ  ใหแ้กผู่เ้ขา้รว่มกจิกรรม

กลุ่มละ 1 สถานการณ์ จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่ม

ร่วมกันอภิปรายถึงความถูกต้องน่าเชื่อถือของ

ขอ้มลูและสือ่ทีไ่ดร้บั และสง่ตวัแทนกลุม่นำ�เสนอ

	 สัปดาห์ที่ 6 การโทรศัพท์ติดตามกระตุ้น

เตือนจะโทรครั้งละ 10 นาที จำ�นวน 1 ครั้ง โดย

เป็นการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตามกิจกรรมที่ได้อบรมในสัปดาห์ที่ 1-4 และ

กระตุ้นให้ปฏิบัติสม่ำ�เสมอ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

การเลือกรับประทานอาหารที่ เหมาะสมกับ

สภาวะโรค การออกกําลงักาย การรบัประทานยา 

และการดูแลสุขอนามัยทั่วไป เป็นคําถามแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

จำ�นวน 14 ขอ้ คา่ความตรงเชงิเนือ้หา (Content 

validity index) เท่ากับ 0.85 และมีค่าความ   

เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.78 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป SPSS for window version 18 

(License Mahidol) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์

ข้อมูลมีดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไปนำ�มา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบโดย    

ใช้สถิติ Chi-square test และ independent 

t-test และ Fisher’s Exact test
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	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์

		  2.1	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

ระดบัน้ำ�ตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลอง กอ่นการ

ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล โดย

ใชส้ถติิ Repeated measure one-way ANOVA 

และเมือ่พบว่ามคีูใ่ดคูห่นึง่มคีะแนนเฉล่ียแตกตา่ง

กัน จึงเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ด้วย

วิธี Post-hoc Bonferroni

		  2.2	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบ กอ่นการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร 

	 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี

คณุลกัษณะสว่นบุคคลคล้ายคลึงกนั สว่นใหญเ่ปน็

เพศหญิง มีอายุระหว่าง 65-69 ปี การศึกษา    

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 

สถานภาพทางการเงินส่วนใหญ่พอใช้ นอกจากนี้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีโรคประจําตัวอื่น ๆ     

นอกเหนือจากโรคเบาหวานอีกด้วย ทั้งนี้กลุ่ม

ทดลองมีโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็น

รอ้ยละ 41.67 และกลุม่เปรยีบเทยีบมภีาวะไขมนั

ในเลือดสูงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 42.86 มีค่า

เฉลี่ย FBS ในกลุ่มทดลอง 156.90 mg/dL และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 148.93 mg/dL ตามลำ�ดับ มี

ค่าเฉลี่ย HbA1c ในกลุ่มทดลอง 7.41% และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 7.2% ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบ

เทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่คล้ายคลึงกัน 
ยกเว้น ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะ
ทางการเงนิ ทีม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 1)

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ
	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดเท่ากับ 41.700 ± 6.70 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงขึ้นเท่ากับ 54.83 
± 1.29 และคะแนนเฉลี่ยระยะติดตามผลเท่ากับ 
52.90 ± 4.00
	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดเทา่กบั 44.80 ± 4.80 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองลดลงเท่ากับ 38.43 
± 6.17 และคะแนนเฉลี่ยระยะติดตามผลเท่ากับ 
38.43 ± 5.88
	 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent  
t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน
การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนการทดลอง 
พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.044) 
อย่างไรก็ตาม ภายหลังการทดลองและในระยะ
ติดตามผลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ             

(p < 0.001)(ดังตารางที่ 2 และแผนภูมิ 1)



จันสุดา สืบพันธ์ เพลินพิศ บุณยมาลิก  พัชราพร เกิดมงคล / Junsuda Suebpan,  Plernpit Boonyamalik,  Patcharaporn Kerdmongkol

116...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64

ตารางท่ี 1	 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	
       ลักษณะท่ัวไป	 (n = 30)	 (n = 30)	 	 p

	 	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	
เพศ					   
	 ชาย	 11	 36.7	 9	 30	 0.010a

	 หญิง	 19	 63.3	 21	 70	
อายุ (ปี)					   
	  ± SD		  63.20 ± 3.33		  64.97 ± 3.46			   0.048b

	 ค่าต่ำ�สุด - ค่าสูงสุด		  60-69		  60-69	
ระดับการศึกษา					   
	 ประถมศึกษา	 27	 90	 25	 83.3	 <0.001a

	 สูงกว่าประถมศึกษา	 3	 10	 5	 16.7	
สถานะทางการเงิน					     <0.001c

	 เงินพอใช้	 26	 86.7	 21	 70	
	 เงินเหลือเก็บ	 4	 13.3	 9	 30	
โรคประจําตัวอ่ืน ๆ					     0.694c

	 ไม่มี	 2	 6.67	 2	 6.67	
	 *มี (ตอบได้มากกว่า 1)	 28	 93.33	 28	 93.33	
		  โรคความดันโลหิตสูง	 15	 41.67	 13	 37.14	
		  โรคไขมันในเลือดสูง	 13	 36.11	 15	 42.86	
		  โรคหัวใจ	 2	 5.56	 1	 2.86	
		  โรคหลอดเลือดสมอง	 2	 5.56	 4	 11.43	
		  โรคไตวาย	 2	 5.56	 1	 2.86	
		  โรคมะเร็ง	 2	 5.56	 1	 2.86
จำ�นวนปีท่ีเป็น
โรคเบาหวาน (ปี)					   
	  ± SD	 7.03 ± 4.64	 7.37 ± 4.45	  		  0.606b
	 ค่าต่ำ�สุด -ค่าสูงสุด	 1-21	 1-21	
FBS (md/dL)					   
	  ± SD	 156.90 ± 41.21	 148.93 ± 32.41		  0.409b
ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด	 130-329	 130-306	
HbA1C (%)					   
	  ± SD	 7.41 ± 0.59	 7.2 ± 0.47			   0.276b

ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด	 6.3-8.9	 6.5-8.4	
a = chi-square test, b = independent t-test, c = Fisher’s Exact test



ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ / 

Effects of a Health Literacy Promotion Program on Health Behaviors in Older Adults with Uncontrolled Type 2 Diabetes

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64    ...117

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ใน

แต่ละช่วงเวลาของการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Repeated Measure 

one way ANOVA และ Post-hoc Bonferroni 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ภายในกลุ่ม ระหวา่ง

กลุ่มและปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) (ดังตารางที่ 3)

	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดภายในกลุ่มทีละคู่ โดยใช้สถิติ Repeated 

Measure one way ANOVA และ Post-hoc 

Bonferroni พบว่า

	 กลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลอืดภายในกลุม่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และระยะติดตามผล พบว่า หลังการทดลองและ

ระยะตดิตามผลมคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่กอ่นทดลอง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อ

เปรียบเทียบหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

พบว่าระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าหลัง

ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)
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ตารางท่ี 2 		เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม

			   ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล

พฤติกรรมสุขภาพในการ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 p 

ควบคุมระดับน้ำ�ตาล	 (n = 30)	 (n = 30)

ในเลือด	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

ก่อนทดลอง	 41.70	 6.70	 44.80	 4.80	 -2.060	 0.044

หลังทดลอง	 54.83	 1.29	 38.43	 6.17	 14.243	 <0.001

ระยะติดตามผล	 52.90	 4.00	 38.43	 5.88	 11.137	 <0.001

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดใน 3 ช่วงเวลา 

			   ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม	 SS	 df	 MS	 F	 p

 ระดับน้ำ�ตาลในเลือด	

ระหว่างกลุ่ม					   

	 กลุ่ม	 3854.94	  1.00	 3854.94	 76.14	 <0.001

	 ความคลาดเคล่ือน	 2936.68	 58.00	 50.63		

ภายในกลุ่ม					   

	 เวลา	 364.43	  1.27	 286.87	 12.76	 <0.001

	 ความคลาดเคล่ือน	 1656.02	 73.68	 22.48		

ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 	 	 	 	

	 กลุ่ม*เวลา	 3462.88	  1.27	 2725.85	 121.28	 <0.001

	 ความคลาดเคล่ือน	 997.88	 58.00	 17.21		
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	 กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลอืดภายในกลุม่ กอ่นการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล พบว่าหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าก่อน

ทดลองอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และ

เมือ่เปรยีบเทยีบหลังการทดลองและระยะตดิตาม

ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 4)

อภิปรายผล จากผลการศึกษาสามารถอภิปราย
ผลการศึกษาได้ดังนี้

	 1.	 ขอ้มลูดา้นคณุลกัษณะประชากร ในการ

ศกึษาครัง้นี ้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบสว่น

ใหญ่มีคุณลักษณะทางประชากรท่ีคล้ายคลึงกัน

ได้แก่ สถานภาพการสมรส อาชีพหลักทั้งในอดีต 

และปัจจบัุน สทิธกิารรกัษาพยาบาล สถานบรกิาร

ดา้นสขุภาพทีไ่ปใชบ้รกิารเมือ่เจ็บป่วย ยกเวน้กลุม่

เปรียบเทียบมี เพศหญิง อายุเฉล่ีย ระดับการ

ศกึษา และสถานะทางการเงนิ สงูกวา่กลุม่ทดลอง

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดา้น

สถานะทางการเงนิ ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาระหนีส้นิจะ

มีคุณภาพชีวิตดีสูงเป็น 1.96 เท่าของผู้สูงอายุที่มี

ภาระหนี้สิน ผู้สูงอายุที่ไม่มีหนี้สินสะท้อนให้เห็น

ถึงการมีเศรษฐานะท่ีสามารถแสวงหาปัจจัยพ้ืนฐาน

ไม่ว่าจะเป็นเครื่องอำ�นวยความสะดวกในชีวิต

ประจำ�วัน อาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และ

การรับบริการด้านสุขภาพที่ เหมาะสม เพื่อ 

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนให้ดีข้ึนได้10 

อายุ การศึกษาและสถานภาพทางการเงินจึงเป็น

ปจัจยัสำ�คญัทีม่ผีลตอ่ความรอบรูท้างสขุภาพ10 ซึง่

จากข้อมูลคุณลักษณะประชากร พบว่า ผู้สูงอายุ

ในกลุม่เปรยีบเทยีบ มลีกัษณะสว่นบคุคลทีอ่าจสง่

ผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพที่ดีกว่ากลุ่มทดลอง

ตารางท่ี 4	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

		  ในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรม	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 	 	กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	

สุขภาพในการ	 Mean	 SD	 Mean	 p	 Mean	 SD	 Mean	 p

ควบคุมระดับ	 	 	 Difference	 	 	 	 Difference

น้ำ�ตาลในเลือด					   

ก่อนทดลอง -	 41.70	 6.70	 -13.13	 <0.001	 44.80	 4.80	 6.37	 <0.001

หลังทดลอง	 54.83	 1.29			   38.43	 6.17		

ก่อนทดลอง -	 41.70	 6.70	 -11.20	 <0.001	 44.80	 4.80	 6.37	 <0.001

ระยะติดตามผล	 52.90	 4.00			   38.43	 5.88		

หลังทดลอง -	 54.83	 1.29	 1.93	 0.001	 38.43	 6.17	 0.00	 1.000

ระยะติดตามผล	 52.90	 4.00			   38.43	 5.88		

		  F = 59.12, df = 2, p <0.001	   			  F = 17.41, df = 2, p <0.001
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	 2.	 พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด 

	 ภายหลงัการให้โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือด ภายหลังการทดลอง 

และระยะตดิตามผล สงูกวา่กอ่นการทดลอง อยา่ง

มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และเมือ่เปรยีบ

เทียบ คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่า คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด ก่อนการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p = 0.044) ซึง่สอดคลอ้งกบัคณุลกัษณะ

ทางประชากรของผูส้งูอายใุนกลุ่มทดลอง ท่ีมแีนว

โน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีกว่ากลุ่ม

ทดลอง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือดท่ีดกีวา่ อยา่งไรกต็าม 

ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบ

ว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ในการควบคุมระดบัน้ำ�ตาลในเลือดเพิม่ขึน้และสงู

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p < 0.001) 

	 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า

กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทีจ่ดัขึน้ สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายใุนกลุ่มทดลอง

เกิดทักษะในการปรับพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดดีขึ้น นอกจากนี้            

การสาธิตย้อนกลับ โดยให้ผู้สูงอายุอธิบายข้อมูล

ที่พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพสอน หรือ

อธิบายให้ฟัง ด้วยคําพูดตามความเข้าใจของผู้              

สงูอายเุอง ซึง่หากผูส้งูอายยุงัไมเ่ขา้ใจกใ็หอ้ธบิาย

ใหม่อีกครั้งจนกว่าผู้สูงอายุจะเข้าใจข้อมูลหรือ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง เพื่อที่จะทําให้ผู้สูงอายุเข้าใจ

สถานการณ์สุขภาพของตนเอง และนำ�ข้อมูล

สุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ถูกต้อง 

ซึง่ความรอบรูท้างสขุภาพมผีลทัง้ทางตรงและทาง

อ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยซึ่งจะ

ส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ การ

ควบคุมโรค15

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศกึษา16 

โปรแกรมประกอบด้วย การพัฒนาทักษะด้าน

ความเขา้ใจขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัอกัษร พฒันาทกัษะการ

สื่อสารสุขภาพ และการติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งพบ

วา่การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพเปน็กจิกรรม

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีเ่หมาะสมกบัภาวะโรคซึง่จะชว่ยลดความ

รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้

	 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลอืดเปน็ผลมาจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพที่

เพิ่มขึ้นจากการจัดกิจกรรมส่งเสริม 6 ทักษะ ใน 

4 ด้าน คือ ด้านอาหาร ยารักษาโรคเบาหวาน การ

ออกกำ�ลังกาย และ การดูแลสุขอนามัยทั่วไป ซึ่ง

มีความแตกต่างกับการสอนสุขศึกษาทั่วไป โดย

โปรแกรมน้ีมีการเน้นทั้งในด้าน ความรู้ ความ

เขา้ใจ การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ 

การตดัสนิใจ การดแูลตนเอง และการรูเ้ทา่ทนัสือ่ 

ซ่ึงมีความสำ�คัญและส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างได้ 

สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง

นั้นเกิดจากการจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 
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2 ที่ครอบคลุมคุณลักษณะพื้นฐานทั้ง 6 ประการ 

ซึ่งพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดภายหลังการทดลอง

และในระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ทดลองได้นำ�ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจาก

การทำ�กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ทางสุภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ทั้ง 6 ทักษะไป

ใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการนำ�ทักษะความ

รอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบเหล่านั้นมา

ใช้ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องซึ่งส่งผลให้คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 จากผลการวิจัยสามารถสรุปผลความรอบรู้

ด้านสุขภาพจาก 6 องค์ประกอบขั้นพื้นฐานเป็น 

3 ดา้นเพือ่ความเหมาะสมกบักลุ่มผู้สงูอายโุรคเบา

หวานดังนี้

	 1.	 ด้านความรู้ความเข้าใจและการสื่อสาร

สุขภาพซึ่งเม่ือผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับโรคและภาวะสุขภาพของคนเอง รวมถึงความ

สามารถในการสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับโรคและ

สุขภาพของตนเองได้

	 2.	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านการรู้เท่า

ทนัส่ือ ผู้สูงอายโุรคเบาหวานสามารถเขา้ถงึขอ้มลู

สุขภาพ การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ 

เพ่ือนำ�ไปประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ หรือการปฏิเสธ หลีกเล่ียง ข้อมูลสุขภาพได้

	 3.	 การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง        

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถตัดสินใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หรือการปฏิเสธ หลีก

เลี่ยง และปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้

ข้อจำ�กัดในการวิจัยครั้งนี้
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย

ที่รับบริการที่ รพ.สต.ซึ่งเลือกแบบเจาะจง (pur-

posive sampling) โดยไม่มีการจับคู่ตัวแปรด้าน

คุณลักษณะประชากร ทำ�ให้มีความแตกต่างของ

ข้อมูลพื้นฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม   

เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สขุภาพในการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดสงูกวา่

กอ่นทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่ได้ไม่สามารถ

อา้งองิไปยงัประชากรทีเ่ปน็ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ทั้งหมดได้ ทั้งน้ีจะสามารถสรุปอยู่เพียงขอบเขต

ของกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมใน

ระยะยาวมากกวา่ 12 สปัดาห ์เพือ่ตดิตามดคูวาม

คงทนและความตอ่เนือ่งของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ในการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด และเพือ่ตรวจ

วัดระดับ HbA1c

	 2. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรใช้รูปแบบการ

วจิยัแบบ Randomized Controlled Trial (RCT) 

เพื่อเป็นการลดอคติที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเลือก

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
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¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØâÃ¤àºÒËÇÒ¹

¡ÅØ‹Á·´ÅÍ§ 30 ¤¹ ¡ÅØ‹Áà»ÃÕÂºà·ÕÂº 30 ¤¹

à¡çº¢ŒÍÁÙÅ¡‹Í¹¡ÒÃ·´ÅÍ§ â´ÂãªŒáººÊÑÁÀÒÉ³�à¡ÕèÂÇ¡Ñº¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹íéÒµÒÅ

ã¹àÅ×Í´ áÅÐÇÑ´ÃÐ´Ñº¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´

ÊÑ»´ÒË�·Õè 1 ¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õè 1 Ê‹§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁÃÍºÃÙŒ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾

âÃ¤àºÒËÇÒ¹´ŒÒ¹ÍÒËÒÃ 6 ·Ñ¡ÉÐ¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹

ÊÑ»´ÒË�·Õè 2 ¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õè 2 Ê‹§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁÃÍºÃÙŒ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

´ŒÒ¹ÂÒ 6 ·Ñ¡ÉÐ¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹

ÊÑ»´ÒË�·Õè 3 ¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õè 3 Ê‹§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁÃÍºÃÙŒ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

´ŒÒ¹¡ÒÃÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ 6 ·Ñ¡ÉÐ¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹

ÊÑ»´ÒË�·Õè 4 ¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õè 4 Ê‹§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁÃÍºÃÙŒ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

´ŒÒ¹ÊØ¢Í¹ÒÁÑÂ·ÑèÇä» 6 ·Ñ¡ÉÐ¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹

ÊÑ»´ÒË�·Õè 4 ¼ÙŒÇÔ¨ÑÂà¡çº¢ŒÍÁÙÅËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§ã¹¡ÅØ‹Á·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØ‹Áà»ÃÕÂºà·ÕÂº  â´ÂãªŒáººÊÑÁÀÒÉ³�

¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´

ÊÑ»´ÒË�·Õè 6 ¡ÒÃµÔ´µÒÁ¡ÃÐµØŒ¹àµ×Í¹·Ò§â·ÃÈÑ¾·� ¤ÃÑé§ÅÐ 10 ¹Ò·Õ ¨íÒ¹Ç¹ 1 ¤ÃÑé§ à¾×èÍÊ¹ÑºÊ¹Ø¹ª‹ÇÂàËÅ×Í

áÅÐ ËÃ×Í¡ÃÐµØŒ¹ãËŒà¢ÒàÍÒã¨ãÊ‹¡Ñº¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒáÅÐµÔ´µÒÁà½‡ÒÊÑ§à¡µ¡ÒÃà¨çº»†ÇÂ¢Í§µ¹àÍ§ÁÒ¡¢Öé¹

ÊÑ»´ÒË�·Õè 8 ¼ÙŒÇÔ¨ÑÂà¡çº¢ŒÍÁÙÅÃÐÂÐµÔ´µÒÁã¹¡ÅØ‹Á·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØ‹Áà»ÃÕÂºà·ÕÂº â´ÂãªŒáººÊÑÁÀÒÉ³�¾ÄµÔ¡ÃÃÁ

ÊØ¢ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´ áÅÐãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒ·ÑèÇä»à¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµ¹ã¹¡ÒÃ

¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´ áÅÐÁÍº¤Ù‹Á×Í¡ÒÃ´ÙáÅµ¹àÍ§ã¹¡ÅØ‹Áà»ÃÕÂºà·ÕÂº
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 ¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É�ÊÔ·¸Ôì¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§

2. ·íÒ¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅâ´ÂãªŒ

 áººÊÑÁÀÒÉ³�à¡ÕèÂÇ¡Ñº

 ¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ

 ¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´

แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิการดำ�เนินการ
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