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บทคัดย่อ 

การวิจยันีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ ของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วย

โรคเบาหวาน อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยใช้การวิจยัและพฒันา (Research and Development) 

ดาํเนินการเป็นระยะเวลา 7 เดือน แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การศึกษาข้อมูลพืÊนฐาน การพฒันารูปแบบ  

 การทดลองใช ้และการประเมินปรับปรุงรูปแบบ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

30 คน ผูดู้แล 30 คน และเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข 15 คน รูปแบบการดูแลพฒันาจากแนวคิด ร่วมกบัทฤษฎี 

โอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) เพืÉอให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน การประเมินผลใช้แบบวดัความรู้ 

ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทีแบบกลุ่ม

สัมพนัธ์ (Paired sample t-test) ผลการวิจยัพบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉลีÉยด้านความรู้ 

ความเชืÉอมัÉน และพฤติกรรมสุขภาพเพิÉมขึÊน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.01) และมีความพึงพอใจต่อ

รูปแบบในระดบัมาก (ร้อยละ 80.0) สรุปไดว้่ารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองทีÉพฒันาขึÊนสามารถส่งเสริม

ความรู้ แรงจูงใจ และพฤติกรรมสุขภาพทีÉ เหมาะสมของผู ้สูงอายุได้อย่างต่อเนืÉ อง ลดความเสีÉ ยง

ภาวะแทรกซอ้น และยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดการดูแลสุขภาพอยา่งย ัÉงยนื 

 

คําสําคัญ :  การดูแลตนเอง, ผูสู้งอาย,ุ โรคเบาหวาน, รูปแบบการพฒันา  

 

 

 

 

128 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

Development of a Health Self-Care Model for Older Adults with Type 2 Diabetes 

Mellitus in Wichian Buri District, Phetchabun Province, Thailand 

 

Poomin Khamnak, Ph.D.  

Wichian Buri District Public Health Office, Phetchabun Province   

 

Abstract 

                   The purpose of this research was to develop a self-care model for older adults with diabetes in 

Wichian Buri District, Phetchabun Province, Thailand. The study employed a Research and Development 

(R&D) design conducted over a seven-month period, comprising four phases: baseline data collection, 

model development, experimental implementation, and model evaluation and refinement. The sample 

consisted of 30 older adults with diabetes, 30 caregivers, and 15 public health officers. The model was 

developed based on theoretical integration with Orem’s Self-Care Theory to ensure appropriateness within 

the community context. Data were collected using self-administered questionnaires measuring knowledge, 

self-efficacy, and health behavior. Descriptive statistics and paired-sample t-tests were used for data 

analysis.  The results revealed that, after participating in the intervention, older adults showed statistically 

significant improvements in mean scores of knowledge, self-efficacy, and health behavior (p < 0.01). 

Participants also reported a high level of satisfaction with the model (80.0%).  In conclusion, the developed 

self-care model effectively enhanced knowledge, motivation, and appropriate health behaviors among older 

adults with diabetes. It contributed to the reduction of complications, improvement of health literacy, and 

promotion of sustainable self-care practices. 

Keywords: self-care, older adults, diabetes mellitus, model development 
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1. ความเป็นมา/ความสําคัญของปัญหา 
 

                โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพสาํคญัของผูสู้งอายทุัÉวโลก โดยมีความชุกสูงและแนวโนม้เพิÉมขึÊน

ต่อเนืÉอง จากข้อมูลระดับโลก ผูสู้งอายุอายุ 65–99 ปี ราวหนึÉ งในห้าคนมีภาวะเบาหวาน และในกลุ่ม 

อายุ 75–79 ปี ความชุกสูงถึงร้อยละ 24.0 ในปี พ.ศ. ŚŝŞŜ และคาดว่าจะเพิÉมขึÊนในปี พ.ศ.ŚŝŠŠ (ř)ขณะทีÉ

ประเทศไทยมีแนวโนม้ความชุกโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนเช่นกนั โดยในกลุ่มอายุ 60 ปีขึÊนไปพบอตัราการป่วย

และอตัราการตายจากโรคสูงกวา่กลุ่มวยัอืÉน(Ś) อีกทัÊงยงัมีภาวะเปราะบางและระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํÉา 

ส่งผลต่อการจดัการโรคอย่างมีประสิทธิภาพผล(ś)  ในระดบัจงัหวดัเพชรบูรณ์ พบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่  

ปีพ.ศ. 2566 จาํนวน 1,138 ราย (598.75 ต่อแสนประชากร)(Ŝ) และมีงานวิจยัชีÊ ว่าประมาณสองในสามของ

ผูป่้วยมีระดบัความรอบรู้สุขภาพในระดบัสูง(ś) แมย้งัมีความเหลืÉอมลํÊาดา้นการเขา้ถึงบริการและการควบคุม

โรค ขอ้มูลทัÊงหมดสะทอ้นถึงภาระโรคทีÉเพิÉมขึÊนในสังคมผูสู้งอายุ ทัÊงในระดบัโลก ประเทศ และทอ้งถิÉน 

การพฒันามาตรการป้องกันและจดัการโรคเบาหวานทีÉเหมาะสมกับผูสู้งอายุจึงเป็นความจาํเป็นเร่งด่วน 

อาํเภอวิเชียรบุรีมีผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเรืÊ อรังทัÊงหมด 2,326 คน โดยป่วยเป็นโรคเบาหวาน จาํนวน 1,166 

คน คิดเป็นร้อยละ 49.4 ของผูป่้วยโรคเรืÊ อรังทัÊงหมด จากสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อรัง 

ตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2565 ถึงปี พ.ศ. 2567 พบวา่ มีผูสู้งอายทีุÉเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 23.3, 24.8 

และ 25.4 ตามลาํดบั(ŝ) จึงเป็นเหตุผลสําคญัทีÉตอ้งพฒันารูปแบบการดูแลตนเองทีÉสอดคลอ้งกบับริบทชุมชน

เพืÉอยกระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างเร่งด่วน  แมว้่าผูป่้วยจาํนวนหนึÉงไดรั้บคาํแนะนาํดา้นการรักษาและ

บริการทางสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง แต่ยงัพบช่องว่างสําคญัในการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การขาดความเชืÉอมัÉนใน

การจดัการสุขภาพ การขาดแรงจูงใจ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ และการขาดรูปแบบการ

ดูแลตนเองทีÉเหมาะสมกับบริบทของผูสู้งอายุในชุมชน ซึÉ งส่งผลต่อความสําเร็จในการควบคุมโรคและ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนระยะยาวการเลือกใช ้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Self-

Efficacy Theory) มีความเหมาะสม เนืÉองจากผูสู้งอายจุาํนวนมากยงัขาดความเชืÉอมัÉนวา่ตนเองสามารถปฏิบติั

ตามแนวทางการดูแลสุขภาพได้อย่างต่อเนืÉอง การเสริมสร้างความเชืÉอมัÉนดังกล่าวเป็นปัจจัยสําคญัทีÉมี

อิทธิพลต่อการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบติัตนอยา่งสมํÉาเสมอ ขณะเดียวกนั ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) ช่วยให้เกิดกรอบแนวคิดในการพฒันารูปแบบการดูแลตนเอง

ทีÉ เน้นการเสริมพลัง (empowerment) ผู ้สูงอายุ เพืÉอให้สามารถเรียนรู้ ฝึกทักษะ และนําไปใช้จริงใน

ชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันัÊน การพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพทีÉสอดคลอ้งกบับริบท

ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น จึ ง มี ค ว า ม สํ า คั ญ แ ล ะ จํ า เ ป็ น อ ย่ า ง ยิÉ ง  เ พืÉ อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว า ม รู้   

เพิÉมความเชืÉอมัÉน กระตุน้แรงจูงใจ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสม ลดความเสีÉยงของภาวะแทรกซ้อน 

และยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งย ัÉงยนื รองรับสังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทยในอนาคต 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

Ś.ř วัตถุประสงค์ทัÉวไป 

         เพืÉอพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพ ของผู ้สูงอายุทีÉ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อาํเภอ

วิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
   

Ś.Ś วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพืÉอศึกษาข้อมูลพืÊ นฐานของสภาพปัญหาเกีÉยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ ทีÉ ป่ วย 

ดว้ยโรคเบาหวาน 

2. เพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

3. เพืÉอทดลองรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

Ŝ. เพืÉอประเมินผลรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ŝ. เพืÉอวดัระดบัความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
 

 

ś. ขอบเขตการวิจัย 

          การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) ดาํเนินการวิจยัในพืÊนทีÉ  

ในเขตอํา เภอวิ เ ชียรบุ รี  จังหวัดเพชรบูรณ์  ระหว่างเดือน พฤศจิกายน ŚŝŞş – พฤษภาคม ŚŝŞŠ  
 

4. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

                กรอบแนวคิดการวิจยัฉบบันีÊ มีพืÊนฐานจากการบูรณาการแนวคิดสําคญัสองทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura’s Self-Efficacy Theory) และ ทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) เพืÉอนํามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพสําหรับผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึÉ งเป็นกลุ่มทีÉต้องเผชิญความเสีÉยงจากโรคเรืÊ อรังและ

จาํเป็นตอ้งมีความสามารถในการจดัการสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง ทฤษฎีของแบนดูราให้ความสําคญักบั “การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง” ซึÉงเป็นปัจจยัทางจิตวิทยาทีÉส่งผลโดยตรงตอ่แรงจูงใจ การตดัสินใจ และความ

ต่อเนืÉองของพฤติกรรมสุขภาพ ผูสู้งอายจุะเกิดความเชืÉอมัÉนในการจดัการโรคไดก้็ต่อเมืÉอไดรั้บประสบการณ์

ตรง การเห็นตวัแบบ การไดรั้บกาํลงัใจจากบุคคลรอบขา้ง และการมีสภาวะอารมณ์ทีÉเหมาะสม องคป์ระกอบ

เหล่านีÊ มีผลต่อการควบคุมระดบันํÊาตาล การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในชีวิตประจาํวนัอย่างย ัÉงยืน ขณะเดียวกัน ทฤษฎีของโอเร็มมุ่งเน้นการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเอง 

 (Self-Care Agency) โดยเชืÉอว่าบุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ หากได้รับความรู้ ทักษะ และ 
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ตัวแปรต้น 

(Independents Variables) 

รูปแบบกิจกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

- สภาพปัญหาและความตอ้งการของ

ผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

-ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

- แนวคิดเกีÉยวกบัการสนบัสนุนทางสังคม  

ř. กลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย คือ เจา้หนา้ทีÉ

สาธารณสุข 

Ś. กลุ่มผูดู้แล คือ ผูดู้แลผูป่้วยและสมาชิก

ครอบครัว 

ผลของการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอาย ุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

อําเภอวิเชียรบุรี  จังหวัดเพชรบูรณ์ 

- การสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (สř) 

- การสร้างการรับรู้ความสามารถในการดูแล  

  สุขภาพตนเอง (สŚ)  

- การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง   (สś) 

- การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (สŜ) 

  โดยกิจกรรมการดแูลสุขภาพตนเองขณะเจ็บป่วย ŝ ด้าน 

- ดา้นการแสวงหาบริการสุขภาพ 

- ดา้นความสนใจต่อโรคและผลกระทบของโรคต่อตนเอง 

- ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา 

- ดา้นการเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค 

- ดา้นการยอมรับกบัภาวะสุขภาพและการเรียนรู้ทีÉจะ

ดาํรงชีวิตตามสภาพทีÉเกิดขึÊน 

ความพงึพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม 

- ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทีุÉ

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  

ตัวแปรตาม 

(Dependents Variables) 

การสนับสนุนทีÉเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีผูสู้งอายุทีÉยงัมีความสามารถพืÊนฐานในการดําเนินชีวิต 

หลกัการของ “ระบบสนบัสนุน–ให้คาํปรึกษา (Supportive–Educative System)” จึงสอดคลอ้งกบับริบทของ

งานวิจยันีÊอยา่งยิÉง ซึÉงเป็นการใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ การฝึกปฏิบติั และการติดตามต่อเนืÉอง เพืÉอช่วยใหผู้สู้งอายุ

สามารถพฒันาศกัยภาพการจดัการโรคไดด้ว้ยตนเอง การบูรณาการทัÊงสองทฤษฎีช่วยให้การพฒันารูปแบบ

การดูแลตนเองมีความครอบคลุมในหลายมิติ ได้แก่ การเพิÉมพูนความรู้ การเสริมความเชืÉอมัÉนใน

ความสามารถของตนเอง การสร้างแรงจูงใจ และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสม ซึÉ งลว้นเป็น

ปัจจยัสําคญัทีÉเอืÊอต่อการจดัการโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ กรอบแนวคิดดงักล่าวจึงเป็นพืÊนฐานใน

การออกแบบกิจกรรม การวดัผล และการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยมี

เป้าหมายสูงสุดคือการเสริมพลงัให้ผูสู้งอายสุามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งมัÉนใจและยัÉงยนื  และเป็น

ฐานในการวดัและประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวานซึÉ ง

ประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วย ŝ ดา้น ตามกรอบแนวคิด ดงันีÊ  
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ŝ.วิธีดําเนินการวิจัย 

                 รูปแบบการวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) เพืÉอพฒันา

รูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์  

โดยมีพืÊนทีÉศึกษาในเขตอาํเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ์  กระบวนการวิจัย แบ่งออกเป็น Ŝ ระยะ  

รวม ş เดือน (วนัทีÉ Śş พฤศจิกายน ŚŝŞş – śŘ พฤษภาคม ŚŝŞŠ ) ดงันีÊ  
 

         ระยะทีÉ 1 การศึกษาข้อมูลพืÊนฐานและทบทวนวรรณกรรม (ระยะเวลา ř เดือน)  
  

                เป็นการรวบรวมและศึกษาทฤษฎี แนวคิด และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 

ของแบนดูรา และแนวคิดเรืÉอง การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เพืÉอใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ

พฒันารูปแบบ ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการ สํารวจปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย ผ่านการเดินชุมชน 

(Community walk) การสัมภาษณ์ และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพืÉอให้เขา้ใจบริบทจริงของชุมชนและ

ผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อรัง อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ระหว่างวนัทีÉ Śş พฤศจิกายน ŚŝŞş ถึง Śş ธันวาคม ŚŝŞş  ในกลุ่มหลกั กลุ่มผูดู้แล และกลุ่มผูมี้

ส่วนไดส่้วนเสีย จาํนวน śŘ ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย 

และร้อยละ 

        ระยะทีÉ 2 การพฒันารูปแบบการดูแลตนเอง (ระยะเวลา 2 เดือน) 

                เป็นขัÊนตอนของการออกแบบและพัฒนา รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้ข้อมูลจาก 

ระยะทีÉ 1 มาสังเคราะห์เป็นโครงสร้างกิจกรรม ประกอบดว้ยหลกัการ วตัถุประสงค์ เนืÊอหา วิธีการดาํเนิน

กิจกรรม และการประเมินผล ผูว้ิจยัได ้สร้างสืÉอการเรียนรู้และคู่มือ เช่น แผ่นพบั สืÉอมลัติมีเดีย และเอกสาร

ประกอบกิจกรรม จากนัÊนนําไป ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งโดยผูเ้ชีÉยวชาญ 3 คน และ

ทาํการศึกษานาํร่อง (Pilot Test) กบักลุ่มขนาดเล็กในพืÊนทีÉตาํบลพุเตย อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

จาํนวน śŘ รายเพืÉอปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมก่อนการใช้จริง ระหว่างวนัทีÉ ŚŠ ธันวาคม ŚŝŞş ถึง  

ŚŠ มกราคม ŚŝŞŠ 

      ระยะทีÉ 3 การทดลองใช้รูปแบบ (ระยะเวลา ś เดือน) 

นาํรูปแบบทีÉผา่นการปรับปรุงไปทดลองใชจ้ริงกบัผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยใชก้ารวิจยั

แบบ กลุ่มเดียวทดสอบก่อน–หลงั (One Group Pretest–Posttest Design)    O1 → X → O2 

 เมืÉอ O1: การวดัผลก่อนทดลอง 

         X: การใชรู้ปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 

        O2: การวดัผลหลงัทดลอง   

เก็บในดา้นความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ และแบบวดัความพึงพอใจต่อ
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รูปทีÉ Ś  ขัÊนตอนในการพฒันารูปแบบกจิกรรม (research flowchart) 

รูปแบบกิจกรรม เพืÉอประเมินผลการเปลีÉยนแปลงหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบ่อรัง อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ระหวา่งวนัทีÉ Śš มกราคม ŚŝŞŠ ถึง Śš เมษายน ŚŝŞŠ ในกลุ่ม

หลกั จาํนวน śŘ ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย และร้อยละ 

 ระยะทีÉ 4 การประเมินและปรับปรุงรูปแบบ (ระยะเวลา 1 เดือน) 

เป็นขัÊนตอนสุดทา้ยทีÉมุ่งประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเอง โดยเปรียบเทียบผลก่อน

และหลงัการทดลองในดา้นความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ รวมทัÊงประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุ  

เพืÉอนําผลทีÉได้มาปรับปรุงรูปแบบให้มีความครบถว้น เหมาะสม และสามารถนําไปใช้ได้จริงในบริบท

ชุมชน โดยทาํการศึกษาในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อรัง อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ระหว่างวนัทีÉ śŘ เมษายน ŚŝŞŠ ถึง śŘ พฤษภาคม ŚŝŞŠ ในกลุ่มหลกั จาํนวน śŘ ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ความถีÉ  ร้อยละ และเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้

ร่วมกิจกรรม (one-group pretest-posttest design) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติทดสอบที (paired-sample t-test) 

กระบวนการวิจยัทัÊง 4 ระยะ ใชร้ะยะเวลา รวม 7 เดือน มีลกัษณะเป็นกระบวนการต่อเนืÉอง (Cyclic Process) 

เพืÉอให้ได ้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองทีÉมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบัผูสู้งอายุในชุมชน และสอดคลอ้ง

กบัทฤษฎีเชิงพฤติกรรม ตาม research flowchart ดงันีÊ  

ระยะทีÉ ř: การศึกษาข้อมูลพืÊนฐานและทบทวนวรรณกรรม 

• ศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

• สาํรวจปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย 

(ระยะเวลา ř เดือน) 

  

ระยะทีÉ Ś: การพฒันารูปแบบการดูแลตนเอง 

• ออกแบบรูปแบบกิจกรรมตามทฤษฎี 

• พฒันาเครืÉองมือและสืÉอประกอบ 

(ระยะเวลา Ś เดือน) 
 

 

ระยะทีÉ ś: การทดลองใช้รูปแบบ 

• ดาํเนินกิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่ง 

• เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง 

(ระยะเวลา ś เดือน) 
 

 

ระยะทีÉ Ŝ: การประเมินและปรับปรุงรูปแบบ 

• ประเมินผลความรู้และพฤติกรรมหลงัการทดลอง 

• ปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์และเหมาะสมยิÉงขึÊน 

(ระยะเวลา ř เดือน) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนทีÉอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉตาํบลบ่อรัง  

อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ แบ่งออกเป็น ś กลุ่ม ดงันีÊ  

      กลุ่มหลกั คือ กลุ่มผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน      จาํนวน śŘ คน  

      กลุ่มผูดู้แล คือ ผูดู้แลผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  จาํนวน śŘ คน 

      กลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย คือ เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข               จาํนวน řŝ คน 

      สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สําหรับเกณฑ์คัดเข้าศึกษาของกลุ่มหลัก คือ ř) 

ผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไดรั้บการวินิจฉัยและติดตามการรักษา  Ś) อ่านออกเขียนได ้ś)สมคัรใจเขา้

ร่วมโครงการวิจยั 
 

เครืÉองมือในการวิจัย 

เครืÉองมือวิจยัในการวิจยั ประกอบด้วย เครืÉองมือหลกั Ŝ ชนิด โดยใช้ ř) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  

(In Depth interview)  เป็นแบบสัมภาษณ์ทีÉมีโครงสร้างเกีÉยวกับผูป่้วยในประเด็นการให้ความสําคญัและ

ความตอ้งการของผูสู้งอายุเกีÉยวกบักิจกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ และประวติัปัญหาภาวะสุขภาพของ

ผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์ทีÉมีโครงสร้างสําหรับเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข ในประเด็น

เกีÉยวกบัการดาํเนินกิจกรรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างสําหรับผูดู้แลผูป่้วยในประเด็นเกีÉยวกบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองทีÉบา้นของผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน  2) แบบวดัความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแบบวดั

ความรู้ความเขา้ใจต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ŝ ดา้นตามทฤษฎีของโอเร็ม ไดแ้ก่ การแสวงหาบริการสุขภาพ 

ความสนใจต่อโรคและผลกระทบของโรคต่อตนเอง การปฏิบติัตามแผนการรักษา การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียง

ของโรค และการยอมรับภาวะสุขภาพและการเรียนรู้ทีÉจะดาํรงชีวิตตามสภาพทีÉเกิดขึÊน 3) แบบวดัความรู้

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแนววดัการรับรู้ทีÉใชผู้ป่้วยประเมินความสามารถของตนเอง ทีÉ

จะกระทาํพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามทฤษฎีของโอเร็ม ซึÉงประกอบดว้ยพฤติกรรม ŝ ดา้น   Ŝ) แบบ

วดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ ŝ.) แบบวดัความพึงพอใจ ความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity)

เครืÉองมือทุกฉบบัผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน 5 ท่าน ซึÉ งให้ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC)  

อยู่ ในช่วง  0.80–1.00 สูงกว่า เกณฑ์ทีÉ ก ํา หนด (≥  0.50) ความเ ชืÉ อมัÉนข อง เค รืÉ อง มื อ (Reliability) 

แบบทดสอบ “ความรู้” ซึÉ งเป็นคาํตอบแบบถูก/ผิด มีค่า KR-20 = 0.82 และ KR-21 = 0.80 อยู่ในระดบั “สูง” 

ส่วนแบบสอบถามทีÉเป็นมาตรประมาณค่า (Likert 5 ระดับ) มีค่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.88–0.93  

ถือว่ามีความเทีÉยงสูงและสามารถใช้ไดจ้ริง  ในการเก็บขอ้มูลใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกสําหรับกลุ่ม

ผูดู้แลและกลุ่มผูไ้ดเ้สียเป็นรายบุคคลและแนวทางการจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion : FGD) 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

          ดําเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วัด เ พ ช ร บู ร ณ์  โ ด ย ดํา เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล ดั ง ต่ อ ไ ป นีÊ  

           ř .  เก็ บ ข้อมู ล จา ก แ บ บ สั ม ภา ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In Depth interview) ใ นก ลุ่ ม ตัวอย่ า ง ทัÊ ง  ś  ก ลุ่ ม  

ดว้ยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างคาํถาม 

           Ś. เก็บขอ้มูลจากแบบวดัความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแบบวดัความรู้ความเขา้ใจต่อการดูแล

สุขภาพตนเอง ŝ ดา้น ตามทฤษฎีของโอเร็ม  แบบวดัความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแนว

วดัการรับรู้ทีÉใช้ผูป่้วยประเมินความสามารถของตนเองทีÉจะกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ตามทฤษฎีของโอเร็ม ซึÉงประกอบดว้ยพฤติกรรม ŝ ดา้น  และแบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่ม

ตวัอยา่ง กลุ่มหลกั คือ กลุ่มผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดว้ยการใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างคาํถาม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

               การวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย Ś ส่วน คือ ř) ขอ้มูลเชิงปริมาณ  ใชส้ถิติพรรณนาเพืÉอวิเคราะห์ค่า

กลางและการกระจายของขอ้มูล เช่น ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานรวมถึงความถีÉและร้อยละ วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติทดสอบที (paired-sample t-test) เพืÉอเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม (one-group 

pretest-posttest design) ในการวดัความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง   Ś) ขอ้มูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิ เคราะห์เนืÊ อหา (content analysis) ผู ้วิจัยใช้การตรวจสอบสามเส้า 

(Triangulation) เพืÉอเพิÉมความน่าเชืÉอถือของขอ้มูล โดยตรวจสอบสามเส้าทัÊงดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) 

จากผูสู้งอาย ุผูดู้แล และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข รวมทัÊงตรวจสอบสามเส้าดา้นวิธีการ (Method Triangulation) 

โดยใชท้ัÊงแบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และทบทวน

แนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอนาํไปวางแผนสร้างรูปแบบกิจกรรม ซึÉ งถูกนาํมาใชก้บัเอกสารและบนัทึกการ

สังเกต เพืÉอสกดัขอ้มูลเชิงความหมายและแนวโนม้ในเนืÊอหา 
 

การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

                การวิจยันีÊ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบูรณ์ เลขทีÉโครงการวิจัย řŚŜ/256ş วนัทีÉ รับรอง Śş 

พฤศจิกายน พ.ศ. 256ş ปฏิบติัโดยมีการปกปิดขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง และนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านัÊน  
 

6. สรุปผลการวิจัย  

                จากการศึกษาระยะทีÉ ř ซึÉ งเป็นขัÊนตอนสําคญัของการวิจยัเพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้น

สุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยมุ่งศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย  

และสาํรวจรูปแบบการดูแลตนเองแบบเดิมทีÉมีอยูใ่นชุมชน ก่อนจะนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์เพืÉอวางรากฐานของ
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การพฒันารูปแบบใหม่ให้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้งและสภาพจริงของพืÊนทีÉ ทัÊงนีÊ  ผูว้ิจยัไดท้บทวน

ทฤษฎีหลกัทีÉเกีÉยวขอ้ง ไดแ้ก่ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Self-efficacy Theory) 

และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ซึÉงเป็นทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้งโดยตรงกบัการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง โดยเฉพาะผูสู้งอายุทีÉตอ้งเผชิญกบัขอ้จาํกัดดา้นร่างกายและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

เพืÉอให้เขา้ใจสถานการณ์ในพืÊนทีÉอย่างแทจ้ริง ผูว้ิจยัไดท้าํการเดินชุมชน การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการ

สัมภาษณ์กับผูสู้งอายุ ผูดู้แล และบุคลากรสาธารณสุข รวมจาํนวน 30 ราย ในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบ่อรัง อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ การสํารวจนีÊ ช่วยให้มองเห็นสภาพปัญหาเชิงระบบ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ รวมถึงช่องว่างทีÉยงัไม่ได้รับการแกไ้ข จากการศึกษา

พบว่า รูปแบบการดูแลตนเองทีÉใช้อยู่เดิมมีลกัษณะเป็นบริการเชิงรับ โดยผูสู้งอายุพึÉงพิงการดูแลจากหน่วย

บริการสุขภาพเป็นหลกั เช่น การรับยา การตรวจเลือด และคาํแนะนาํทางการแพทยใ์นช่วงเวลานัดหมาย 

ขณะทีÉกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองยงัมีน้อยและไม่ต่อเนืÉอง และการให้ความรู้ทีÉมีอยู่เดิมเป็น

ลกัษณะการบรรยายทัÉวไป ไม่ไดมี้กลไกส่งเสริมให้เกิดการฝึกปฏิบติั หรือสร้างความเชืÉอมัÉนในการดูแล

ตนเอง ส่งผลให้ผูสู้งอายุ รู้ขอ้มูลแต่ไม่สามารถนาํไปใช้จริง ซึÉ งเป็นขอ้จาํกดัสําคญั เมืÉอพิจารณาตามกรอบ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา ตามมิติของ Self-efficacy พบว่าผู ้สูงอายุขาด

ประสบการณ์ความสําเร็จ (Mastery experience) ไม่มีโอกาสฝึกทกัษะ เช่น การควบคุมอาหาร การติดตาม

ระดบันํÊ าตาล หรือการวางแผนการออกกาํลงักาย ขาดตวัแบบในการเรียนรู้ (Vicarious experience) ไม่มีเวที

แลกเปลีÉยนเรียนรู้ ขาดการให้กาํลงัใจอย่างต่อเนืÉอง และหลายคนมีความกงัวลต่อโรค ส่งผลให้ระดบัความ

เชืÉอมัÉนในการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํÉ า นอกจากนีÊ  แนวคิดเรืÉ องการสนับสนุนทางสังคม ซึÉ งเป็น

องค์ประกอบสําคญัของสุขภาพผูสู้งอายุ ก็ยงัไม่ถูกใชเ้ป็นกลไกหลกัในชุมชน แมจ้ะมีเครือข่ายครอบครัว 

อสม. และผูดู้แลอยู่แล้ว แต่ยงัไม่มีระบบสนับสนุนทีÉชัดเจนหรือสืÉอทีÉช่วยให้ผูดู้แลทาํหน้าทีÉได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จากการวิเคราะห์ภาพรวมของรูปแบบการดูแลตนเองแบบเดิมของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วย

โรคเบาหวาน พบขอ้สังเกตสําคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1.) รูปแบบเดิมไม่ครอบคลุมองค์ประกอบของ Self-

efficacy จึงไม่สามารถสร้างแรงจูงใจและความมัÉนใจในการปฏิบติัตามพฤติกรรมสุขภาพ 2.) การสนบัสนุน

ทางสังคมยงัไม่เป็นระบบและไม่มีการกาํหนดบทบาทของผูเ้กีÉยวขอ้งอย่างชดัเจน 3.) การให้ความรู้ยงัเป็น

แบบ Information-based ขาดการฝึกทกัษะ 4.) ไม่มีระบบติดตามต่อเนืÉอง ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพไม่คง

อยู่ระยะยาว ดว้ยเหตุนีÊ  จึงเป็นหลกัฐานสําคญัทีÉสะทอ้นว่า รูปแบบการดูแลตนเองแบบเดิมยงัไม่ตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุและไม่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดทางทฤษฎี นําไปสู่ความจาํเป็นในการ

พฒันารูปแบบใหม่ทีÉเนน้การเสริมความเชืÉอมัÉน (Self-efficacy) การสนบัสนุนทางสังคม และการดูแลสุขภาพ

ตนเองเชิงรุกอย่างเป็นระบบ ในการศึกษาระยะทีÉ Ś – Ŝ โดยการพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อาํเภอวิเชียรบุรี  จงัหวดัเพชรบูรณ์  ตามกรอบแนวคิดประกอบดว้ย  
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Ŝ หลกัการสาํคญั ไดแ้ก่ ř.) การสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง Ś.) การสร้างการรับรู้ความสามารถใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ś.) การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง Ŝ.)การส่งเสริม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สรุปผลการวิจยั ดงันีÊ    
 

 

                Ş.ř การสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงั 

การเรียนรู้ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา่  

ก่อนการทดลองผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั řś.ŠŘ (S.D.=Š.śŘ)   เมืÉอพิจารณาความรู้ในการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายุแยกตามระดบัคะแนนพบว่า ผูสู้งอายุทีÉมีความรู้อยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ ŞŘ.Ř รองลงมาคือ  

มีความรู้อยูใ่นระดบัตํÉา คิดเป็นร้อยละ śś.ś และมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ Ş.ş   

               หลงัการทดลองผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพโดยภาพ

รวมอยู่ในระดบัสูง โดยมีค่าคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั řş.ŝŘ (S.D.=4.1Ř)  เมืÉอพิจารณาความรู้ในการดูแลตนเอง

ของผูสู้งอายุแยกตามกลุ่มพบว่า ผูสู้งอายุทีÉมีความรู้อยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ şŘ.Ř รองลงมามีความรู้อยู่

ในระดบัปานกลาง และระดบัตํÉา คิดเป็นร้อยละ ŚŘ.Ř และ řŘ.Ř ตามลาํดบั คะแนนเฉลีÉยเท่ากบั řş.ŝŘ ซึÉ งสูง

กว่าก่อนทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสถิติ  

(p-value <0.05) รายละเอยีดตามตาราง ř และ Ś  
 

 

ตาราง ř ตารางเปรียบเทียบระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน  

 

ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัตํÉา (Ř - řř คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (řŚ - řŝ คะแนน) 

 ระดบัสูง ( řŞ - ŚŘ คะแนน) 

10 

2 

18 

33.3 

6.7 

60.0 

3 

6 

21 

10.0 

20.0 

70.0 

รวม 30 100.0 30 100.0 

 S.D.=8.30;13.80=ݔ̅ 

Min=4, Max=20 

 S.D.=4.10;17.50=ݔ̅

Min=9, Max=20 
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ตาราง Ś ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยความรู้ ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 
 

คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ̅ݔ (S.D.) t df p-value 

ก่อนการทดลอง 13.80 (8.30) 
2.52 29 0.018** 

หลงัการทดลอง 17.50 (4.10) 

** p-value <0.05 
 

                  Ş.Ś การสร้างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ ของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วย

โรคเบาหวานก่อนและหลงัการทดลองตามรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบว่า  ก่อนการทดลองผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั Ś.šŞ (S.D.=Ř.Šś)  เมืÉอพิจารณาการ

รับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน แยกตามระดบัคะแนน 

พบว่า ผูสู้งอายุมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นสุขภาพตนเองในระดบัปานกลางทัÊงหมด คิดเป็น 

ร้อยละ śŘ.Ř  

                 หลงัการทดลองผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพอยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.Řş (S.D.=Ř.ŝŠ)  เมืÉอพิจารณาการรับรู้ความสามารถใน

การดูแลด้านสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน แยกตามระดับคะแนนเป็นกลุ่ม พบว่า 

ผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็น

ร้อยละ šŘ.Ř รองลงมามีการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ řŘ.Ř ตามลําดับ คะแนนเฉลีÉยเท่ากับ Ŝ.Řş ซึÉ งสูงกว่าก่อนทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบการรับรู้

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลงัการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสถิติ  

(p-value <0.001) รายละเอยีดตามตาราง ś และ Ŝ  
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ตาราง ś ตารางเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

การรับรู้ความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน  

 

ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัตํÉา (ř.ŘŘ – Ś.śś คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (Ś.śŜ – ś.ŞŞ คะแนน) 

 ระดบัสูง (ś.Şş – ŝ.ŘŘ คะแนน) 

0 

30 

0 

0.0 

100.0 

0.0 

0 

3 

27 

0.0 

10.0 

90.0 

รวม 30 100.0 30 100.0 

 S.D.=0.83;2.96=ݔ̅ 

Min=1.7, Max=3.0 

 S.D.=0.58;4.07=ݔ̅

Min=3.5, Max=5.0 
 

ตาราง Ŝ ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถในการดูแล 

              ด้านสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ̅ݔ (S.D.) t df p-value 

ก่อนการทดลอง 2.96 (0.83) 
6.12 29 <0.001** 

หลงัการทดลอง 4.07 (0.58) 

** p-value <0.001 
 
 

                 Ş.ś การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ก่อนการ

ทดลอง พบวา่ การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองทัÊง Ŝ ดา้น ไดแ้ก่ แรงจูงใจภายใน  แรงจูงใจ

ภายนอกแรงจูงใจเชิงพฤติกรรม และแรงจูงใจเชิงสังคม อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั 3.03 

(S.D.= 0.73)  

                หลงัการทดลอง พบว่า การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองทัÊง Ŝ ดา้น ไดแ้ก่ แรงจูงใจ

ภายใน  แรงจูงใจภายนอกแรงจูงใจเชิงพฤติกรรม และแรงจูงใจเชิงสังคมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลีÉย

เท่ากบั 4.14 (S.D.= 0.54)   

                คะแนนเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.řŜ ซึÉ งสูงกว่าก่อนทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบการสร้างแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง ทัÊง Ŝ ดา้น  ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-

value <Ř.Řŝ) รายละเอยีดตามตาราง ŝ และ Ş 
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ตาราง ŝ ตารางเปรียบเทียบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

            ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

การสร้างแรงจูงใจ ระดับ 
ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

แรงจูงใจภายใน (Intrinsic) 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 4 13.3 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–

3.66) 
18 60.0 6 20.0 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.6 24 80.0 

แรงจูงใจภายนอก 

(Extrinsic) 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 5 16.6 1 3.3 

ระดบัปานกลาง (2.34–

3.66) 
17 56.6 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.6 22 73.3 

แรงจูงใจเชิงพฤติกรรม 

(Behavioral) 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 6 20.0 1 3.3 

ระดบัปานกลาง (2.34–

3.66) 
16 53.3 8 26.6 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.6 21 70.0 

แรงจูงใจเชิงสังคม (Social) 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 3 10.0 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–

3.66) 
19 63.3 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.6 23 76.6 

รวม  30 100.0 30 100.0 

  
 S.D.=0.73;3.03=ݔ̅

Min=1.80, Max=4.50 

 S.D.=0.54;4.14=ݔ̅

Min=3.20, Max=5.00 
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ตาราง Ş ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ    

              ตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

ด้านแรงจูงใจ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t df p-value 
ܺ ̄(S.D.) ܺ ̄(S.D.) 

ภายใน (Intrinsic) 3.05 (0.74) 4.21 (0.52) 7.42 29 <.001** 

ภายนอก (Extrinsic) 3.02 (0.71) 4.08 (0.55) 7.10 29 <.001** 

เชิงพฤติกรรม (Behavioral) 2.96 (0.76) 4.07 (0.58) 6.85 29 <.001** 

เชิงสังคม (Social) 3.10 (0.69) 4.18 (0.53) 7.28 29 <.001** 

รวม 3.03 (0.73) 4.14 (0.54) 7.16 29 <.001 

** p-value <0.001 
 

Ş.Ŝ การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ก่อนการ

ทดลอง พบวา่ พฤติกรรมทัÊง ŝ ดา้นไดแ้ก่ การแสวงหาบริการสุขภาพ ความสนใจต่อโรคและผลกระทบของ

โรคต่อตนเอง การปฏิบติัตามแผนการรักษา การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค การยอมรับภาวะสุขภาพ 

แ ล ะ ดํา ร ง ชี วิ ต ต า ม ส ภ า พ  อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง  โ ด ย มี ค่ า เ ฉ ลีÉ ย เ ท่ า กับ  ś . ř Š  ( S.D.= 0.6 2 )   

                หลงัการทดลอง พบว่า พฤติกรรมทัÊง ŝ ดา้นไดแ้ก่ การแสวงหาบริการสุขภาพ ความสนใจต่อโรค

และผลกระทบของโรคต่อตนเอง การปฏิบติัตามแผนการรักษา การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค การยอมรับ

ภาวะสุขภาพและดาํรงชีวิตตามสภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.ŚŘ (S.D.= 0.53)   

                คะแนนเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.ŚŘ ซึÉ งสูงกว่าก่อนทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวานทัÊง ŝ ด้าน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <Ř.Řŝ) รายละเอยีดตามตาราง ş และ Š 

ตาราง ş ตารางเปรียบเทียบด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วย   

              โรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

ด้านพฤติกรรม ระดับพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การแสวงหาบริการสุขภาพ 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 4 13.3 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 17 56.7 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 9 30.0 23 76.7 
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ตาราง ş ตารางเปรียบเทียบด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วย   

              โรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) (ต่อ) 

ด้านพฤติกรรม ระดับพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความสนใจต่อโรคและผลกระทบ

ของโรคต่อตนเอง 

 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 
5 16.7 1 3.3 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 18 60.0 6 20.0 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 7 23.3 23 76.7 

การปฏิบติัตามแผนการรักษา 

 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 4 13.3 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 19 63.3 8 26.7 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 7 23.3 22 73.3 

การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค 

 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 6 20.0 1 3.3 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 16 53.3 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.7 22 73.3  

การยอมรับภาวะสุขภาพ 

และดาํรงชีวิตตามสภาพ 

 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 3 10.0 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 18 60.0 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 9 30.0 23 76.7 

รวม  30 100.0 30 100.0 
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ตาราง Š ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล   

              สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df p-value 
ܺ ̄(S.D.) ܺ ̄(S.D.) 

การแสวงหาบริการสุขภาพ 3.10 (0.65) 4.20 (0.54) 7.12 29 <.001** 

ความสนใจต่อโรคและผลกระทบของโรคต่อตนเอง 3.15 (0.68) 4.25 (0.56) 6.85 29 <.001** 

การปฏิบติัตามแผนการรักษา 3.18 (0.70) 4.23 (0.55) 7.05 29 <.001** 

การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค 3.08 (0.72) 4.15 (0.57) 6.90 29 <.001** 

การยอมรับภาวะสุขภาพและดาํรงชีวิตตามสภาพ 3.21 (0.67) 4.18 (0.53) 7.20 29 <.001** 

รวม 3.18 (0.62) 4.20 (0.53) 7.02 29 <.001 

** p-value <0.001 

 ผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉลีÉยระดบัความพึง

พอใจรายขอ้และโดยรวม อยู่ในระดบัมาก และพบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็น

โรคเบาหวานทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมต่อรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 80 และรองลงมาอยู่ในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ ŚŘ ซึÉ งผูว้ิจยั

กาํหนดเกณฑพ์ิจารณาทีÉคะแนนเฉลีÉย คือ ความพึงพอใจอยู่ระดบัมาก ไม่นอ้ยกว่า ร้อยละ ŞŘ ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ซึÉ งการศึกษาครัÊ งนีÊ ถือว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจมากกว่าเกณฑก์ารตดัสินใจทีÉตัÊงไว ้รายละเอียด

ตามตาราง š  

   ตาราง š จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวานจําแนกตามระดับความพงึพอใจต่อรูปแบบ    

              กจิกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดับความพงึพอใจ จํานวน  ร้อยละ 

ระดบัตํÉา (<60 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (61-70 คะแนน) 

ระดบัมาก (71-80 คะแนน) 

- 

6 

24 

- 

20.0 

80.0 

รวม 30 100 
 

 S.D.=4.00 Min=61, Max=80;73.50=ݔ̅ 
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7. การอภิปรายผล  

     ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปนีÊ  

 ş.ř ศึกษาขอ้มูลพืÊนฐานของสภาพปัญหา เกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วย

โรคเบาหวาน สภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

ผลจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ของแบนดูรามี

บทบาทสําคญัต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หากบุคคลมีความมัÉนใจว่าตนเองสามารถทาํได ้จะเกิดการ

กระทาํเพืÉอบรรลุเป้าหมาย การเสริมสร้างความมัÉนใจนีÊ เกิดจากประสบการณ์ทีÉประสบความสาํเร็จ การใชต้วั

แบบ คาํพูดชักจูง และการกระตุ ้นทางอารมณ์ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยทีÉส่งเสริม

พฤติกรรมดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ยการสร้างแรงจูงใจ การให้กาํลงัใจ และความช่วยเหลือดา้นทรัพยากร 

จากผลการวิจัย พบว่าการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองทัÊ ง Ŝ ด้าน ได้แก่ แรงจูงใจภายใน  

แรงจูงใจภายนอก  แรงจูงใจเชิงพฤติกรรม และแรงจูงใจเชิงสังคมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับผล

การศึกษาของกิรณา อรุณแสงสดและคณะ(Ş)ไดท้าํการวิจยัผลของโปรแกรมการสนทนาและให้คาํปรึกษา

เพืÉอสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอตัราการกรองของไตใน

ผูป่้วยโรคไตเรืÊอรัง พบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสนทนาและให้คาํปรึกษาเพืÉอสร้างแรงจูงใจใน

การดูแลตนเองเป็นเวลา 20 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และอตัราการกรองของไตมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  เมืÉอเปรียบเทียบการสร้าง

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัÊง Ŝ ดา้น แรงจูงใจภายใน  แรงจูงใจภายนอก  แรงจูงใจเชิงพฤติกรรม 

และแรงจูงใจเชิงสังคม ของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.05) 

ş.Ś พฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
 

                 ผลการพฒันารูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน อาํเภอ

วิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ภายหลงัการทดลอง พบวา่ทัÊง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การสร้างความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (2) การสร้างการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (3) การสร้างแรงจูงใจใน

การดูแลสุขภาพตนเอง และ (4) การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าเฉลีÉยอยู่ในระดบัสูงทุก

ดา้น และเมืÉอเปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนและหลงัการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน คะแนนเฉลีÉยของผูสู้งอายุในดา้นการสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงขึÊน สะทอ้นวา่การไดรั้บขอ้มูลและกิจกรรมใหค้วามรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวาน เช่น การควบคุมอาหาร 

 การออกกาํลังกาย และการใช้ยา ช่วยเพิÉมความเข้าใจและความตระหนักรู้ในตนเอง สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Ong-Artborirak และคณะ(ş) ซึÉงรายงานวา่ความรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) มีความสัมพนัธ์
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ในเชิงบวกกับ self-efficacy (r = 0.78) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.84) ในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 

ในชุมชนของประเทศไทย  ซึÉ งยืนยนัว่าการพัฒนาความรู้พืÊนฐานเป็นจุดเริÉ มต้นสําคัญของการสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพทีÉย ัÉงยืน ในดา้นการสร้างการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ผูสู้งอายุมี

ความมัÉนใจมากขึÊนในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ซึÉ งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Hurst และคณะ(Š) 

 ทีÉพบวา่การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) มีผลต่อการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดมากกวา่ความรู้

เพียงอย่างเดียว และเป็นปัจจยัคาดการณ์ทีÉสําคญัของผลลพัธ์ทางสุขภาพ  แสดงให้เห็นว่าการสร้างการรับรู้

ความสามารถในตนเองเป็นองคป์ระกอบทีÉควรถูกบูรณาการอยูใ่นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ

ทีÉมีโรคเรืÊ อรัง  ด้านการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง หลังการทดลองพบว่าเพิÉมขึÊนอย่างมี

นยัสําคญั สะทอ้นว่ากิจกรรมกลุ่ม การแลกเปลีÉยนเรียนรู้ และการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพสามารถกระตุน้

ให้ผูสู้งอายุเกิดแรงจูงใจภายใน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Abdulsalam และคณะ(š) ซึÉ งดาํเนินการใน

ชุมชนไทย โดยใชโ้ปรแกรม Health Literacy and Diabetes Self-Management Education พบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึÊนอย่างมีนยัสําคญัเมืÉอเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001)  ผลดงักล่าว

ชีÊ ให้เห็นว่าแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากภายนอกเป็นปัจจยัเสริมทีÉมีบทบาทในการสร้างความยัÉงยืนของ

พฤติกรรมสุขภาพ  ในส่วนของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการทดลองพบวา่ผูสู้งอายุมี

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และการติดตามผล สุขภาพดีขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง ซึÉ งสอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของ Park และคณะ(řŘ) ทีÉทดลองโปรแกรม digital self-care ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานใน

ประเทศเกาหลี พบว่าการแทรกแซงทีÉเน้นการเรียนรู้ self-efficacy และแรงจูงใจ สามารถเพิÉมคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับ HbA1c ได้อย่างมีนัยสําคัญ รวมทัÊงสอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมโดย Polit และ Beck (11) ซึÉ งระบุว่าการเสริมพลัง (empowerment) และการมีส่วนร่วมของ

ผูรั้บบริการเป็นหัวใจของการพยาบาลเชิงส่งเสริมสุขภาพ   ดังนัÊน จะเห็นได้ว่ารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนใน

งานวิจยันีÊ มีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี และผลการวิจยัทัÊงในประเทศและต่างประเทศ โดยมีจุดเด่นคือ

การบูรณาการองคป์ระกอบทัÊงดา้นความรู้ การรับรู้ความสามารถ แรงจูงใจ และพฤติกรรมเขา้ดว้ยกนั ส่งผล

ใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัÉงยนื 

ş .ś  ทดลองรูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู ้สู งอายุ ทีÉ ป่ วยด้วยโรคเบาหวา น 

                  ผลการทดลองรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า 

ผูสู้งอายุทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลีÉยดา้นความรู้ การรับรู้ความสามารถ แรงจูงใจ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั p < 0.001 เมืÉอเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง  

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนมีประสิทธิผลในการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 

ผลดงักล่าวสะทอ้นว่า การเรียนรู้เชิงปฏิบติัและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถ

เขา้ใจการจดัการโรคเบาหวานของตนเองไดดี้ขึÊน และเกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง 
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สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bandura(12) ซึÉ งอธิบายว่า self-efficacy หรือการรับรู้ความสามารถในตนเองเป็น

ปัจจยัสําคญัในการกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพใหม่  และสอดคลอ้งกบัทฤษฎี Self-Care ของ Orem (13) 

ทีÉระบุว่าการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองสามารถส่งผลต่อการมีสุขภาวะทีÉดีและลดการพึÉงพาผูอื้Éนได้  

น อ ก จ า ก นีÊ  ผ ล ก า ร วิ จั ย ย ั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Hurst แ ล ะ ค ณ ะ ( Š )  ซึÉ ง พ บ ว่ า  

self-efficacy และ self-management มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานอย่างมี

นัยสําคญั  โดยกลุ่มทีÉได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองมีค่า HbA1c ลดลงอย่างต่อเนืÉองในระยะ  

3 เดือน หลังสิÊนสุดโปรแกรม แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้เชิงรุกและการเสริมแรงเชิงบวกสามารถ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้จริง   ในทาํนองเดียวกัน Abdulsalam และคณะ(š) ได้พฒันาโปรแกรม 

Health Literacy and Diabetes Self-Management Education ในชุมชนไทย พบว่าผู ้เข้า ร่วมโปรแกรมมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตสูงขึÊนอย่างมีนัยสําคญั (p < 0.001) เมืÉอเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม ผลนีÊ สอดคลอ้งกบัผลของงานวิจยัปัจจุบนัทีÉพบว่าการให้ความรู้และการสนับสนุนแบบต่อเนืÉองมี

ส่วนช่วยสร้างแรงจูงใจภายในแก่ผูสู้งอาย ุ  ผลการทดลองของการวิจยันีÊยงัสนบัสนุนแนวคิดของ Polit และ 

Beck (11) ทีÉกล่าววา่การพยาบาลแนวสร้างเสริมสุขภาพ (health-promotion nursing) จาํเป็นตอ้งผสมผสานการ

ให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมของผูป่้วยเพืÉอให้เกิดการเปลีÉยนแปลงทีÉย ัÉงยืน ซึÉ งเป็นสิÉ งทีÉ

สอดคลอ้งกบักิจกรรมในรูปแบบทีÉพฒันาขึÊนในครัÊ งนีÊ  เช่น การแลกเปลีÉยนประสบการณ์ การฝึกปฏิบติัจริง 

และการติดตามผลต่อเนืÉองจากผลการทดลองรูปแบบสามารถสรุปไดว้่า รูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ

ทีÉพฒันาขึÊนมีความเหมาะสมต่อบริบทของผูสู้งอายุในชุมชนไทย โดยช่วยเพิÉมสมรรถนะทัÊงด้านความรู้ 

แรงจูงใจ และพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทัÊงยงัสอดคลอ้งกบัแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก(řŜ)  ทีÉเนน้การ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการโรคเรืÊ อรัง  ดงันัÊน รูปแบบนีÊ จึงสามารถนาํไปประยุกต์ใชใ้นการพฒันา

งานสุขภาพระดบัปฐมภูมิไดอ้ยา่งเหมาะสมและยัÉงยนื 

 ş.Ŝ ประเมินผลรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ผลการประเมินรูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า 

ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉลีÉยดา้นความรู้ การรับรู้ความสามารถ แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึÊน

หลงัการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก ทัÊงในดา้นประสิทธิผล

ของรูปแบบและความพึงพอใจต่อกิจกรรมทีÉดาํเนินการ ซึÉงสะทอ้นวา่รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนสามารถตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุในบริบทชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผลดงักล่าวชีÊ ให้เห็นว่า การดาํเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบทีÉมุ่งเน้น “การมีส่วนร่วม” (participatory approach) เช่น การให้ความรู้แบบกลุ่ม การ

แลกเปลีÉยนประสบการณ์ และการติดตามผลต่อเนืÉอง มีส่วนช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์

ตรง และสามารถนาํความรู้ไปปรับใชใ้นชีวิตประจาํวนั ซึÉ งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (13) ทีÉอธิบายว่า

การเสริมสร้างศกัยภาพการดูแลตนเอง (self-care agency) จะนําไปสู่การเพิÉมความสามารถในการจดัการ
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สุขภาพของตนเองได้อย่างย ัÉงยืน   นอกจากนีÊ  ผลการประเมินยงัสอดคล้องกับทฤษฎี Self-Efficacy ของ 

Bandura (12) ซึÉ งระบุว่า การเสริมแรงเชิงบวก (reinforcement) และการรับรู้ความสามารถในตนเอง (self-

efficacy beliefs) จะช่วยให้บุคคลมีความมัÉนใจและแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ   

ในงานวิจยันีÊ  ผูสู้งอายุทีÉไดรั้บกิจกรรมส่งเสริมไดรั้บการกระตุน้ให้เกิดความเชืÉอมัÉนในความสามารถของ

ตนเองผ่านกระบวนการฝึกปฏิบติัจริงและการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ ซึÉ งส่งผลให้คะแนนแรงจูงใจและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิÉมขึÊน  ผลการประเมินนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Abdulsalam และ

คณะ(š)  พบว่าการใช้โปรแกรม Health Literacy and Diabetes Self-Management Education ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(p < 0.001)  ซึÉ งยืนยนัว่าการให้ความรู้และการติดตามสนับสนุนต่อเนืÉองเป็นองค์ประกอบสําคญัของการ

พฒันารูปแบบทีÉมีประสิทธิภาพ  ในส่วนของความพึงพอใจของผูสู้งอายุ พบว่ามีค่าเฉลีÉยอยูใ่นระดบั “มาก” 

ถึง “มากทีÉสุด” ซึÉ งสอดคลอ้งกบัแนวทางของ Polit และ Beck (11) ทีÉกล่าวว่าการออกแบบกิจกรรมสุขภาพทีÉ

คาํนึงถึงบริบทของผูเ้ขา้ร่วม เช่น อายุ ความสามารถทางกาย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว จะช่วยเพิÉม

ความพึงพอใจและความต่อเนืÉองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  ผลนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัรายงานขององคก์าร

อนามยัโลก(řŜ) ทีÉเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนและการเสริมพลงั (empowerment) ในการจดัการโรคเรืÊอรังใน

ผูสู้งอายุ   จากผลการประเมินสามารถสรุปไดว้่า รูปแบบการดูแลตนเองทีÉพฒันาขึÊนมีความเหมาะสมต่อ

บริบทของผูสู้งอายไุทยในชุมชน โดยสามารถส่งเสริมทัÊงดา้นความรู้ แรงจูงใจ และพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ริง 

รวมถึงช่วยให้ผูสู้งอายุมีความมัÉนใจและความพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงถือเป็นรูปแบบทีÉมี

ศกัยภาพในการประยกุตใ์ชเ้พืÉอพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานไดอ้ยา่งย ัÉงยนื 

ş.ŝ ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง มีระดบัความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบั “มาก” ถึง “มากทีÉสุด” (ค่าเฉลีÉยรวม = 4.65, 

S.D. = 0.42) โดยเมืÉอพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า (1) ดา้นเนืÊอหาของกิจกรรมมีความเหมาะสมและเขา้ใจ

ง่าย (2) ดา้นกระบวนการจดักิจกรรมมีความต่อเนืÉองและส่งเสริมการมีส่วนร่วม (3) ดา้นสืÉอและอุปกรณ์มี

ความเหมาะสมกบัวยัและความสามารถของผูสู้งอายุ (4) ดา้นประโยชน์ทีÉไดรั้บ ผูสู้งอายุสามารถนาํความรู้

ไปปรับใชใ้นชีวิตประจาํวนัไดจ้ริง และ (5) ดา้นความพึงพอใจต่อผูจ้ดักิจกรรม พบวา่ผูสู้งอายรูุ้สึกไดรั้บการ

เอาใจใส่และสนับสนุนอย่างใกลชิ้ด ผลการวิจยันีÊ แสดงให้เห็นว่า รูปแบบกิจกรรมทีÉพฒันาขึÊนสามารถ

ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุทัÊงดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิดการรับรู้เชิง

บวกต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึÉ งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Orem (13) ทีÉระบุว่าการส่งเสริม self-care 

agencyจาํเป็นต้องอาศยัการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ในทาํนอง

เดียวกนั ผลการศึกษาของ Abdulsalam และคณะ(š) ในประเทศไทยพบวา่ ผูสู้งอายทีุÉเขา้ร่วมโปรแกรม Health 
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Literacy and Diabetes Self-Management Education มีความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ในระดบัสูง (ค่าเฉลีÉย 4.58, S.D. = 0.47) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึÊนหลงัจบโปรแกรม

อยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.001)  ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลของการวิจยันีÊ ทีÉพบว่าการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัร่วมกบัการ

ติดตามต่อเนืÉองสามารถเพิÉมทัÊงประสิทธิผลและความพึงพอใจของผูสู้งอาย ุนอกจากนีÊ  ความพึงพอใจสูงสุด

ในดา้น “ประโยชน์ทีÉไดรั้บ” สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Ong-Artborirak และคณะ(ş) ซึÉ งพบว่าผูสู้งอายทีุÉ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ดา้นเบาหวานในชุมชนไทย มีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้แบบกลุ่มและ

สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย ไดดี้กวา่กลุ่มทีÉไม่ไดรั้บการฝึก

ปฏิบัติ  ในภาพรวม ผลการประเมินความพึงพอใจในงานวิจัย นีÊ ย ังสอดคล้องกับแนวทางข อง  

Polit และ Beck(řř)ทีÉเสนอว่าการออกแบบโปรแกรมสุขภาพทีÉเนน้ “การเรียนรู้เชิงบวก การปฏิสัมพนัธ์ และ

การมีส่วนร่วม” จะช่วยเพิÉมระดบัความพึงพอใจ ความเชืÉอมัÉน และความต่อเนืÉองของพฤติกรรมสุขภาพใน

ระยะยาว  นอกจากนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัรายงานขององคก์ารอนามยัโลก(řŜ) ทีÉเนน้ให้ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองผ่านการสนับสนุนทางสังคมและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (empowerment 

approach) ดังนัÊน การประเมินผลความพึงพอใจในครัÊ งนีÊ จึงสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทีÉพฒันาขึÊนมีประสิทธิภาพทัÊงในเชิงเนืÊอหาและกระบวนการ 

สามารถสร้างแรงจูงใจ เสริมทกัษะ และเพิÉมความมัÉนใจแก่ผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึÉ งส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตทีÉดีและความยัÉงยนืของพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 

8.สรุปและข้อเสนอแนะ  

 

                 การวิจยัครัÊ งนีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอพฒันา ทดลอง และประเมินรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวานในอาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบทีÉ

พฒันาขึÊนซึÉงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (2) การสร้าง

การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (3) การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และ  

(4) การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีประสิทธิผลอยา่งชดัเจนต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ  ผลการศึกษาในระยะพฒันาและทดลองรูปแบบพบว่า ผูสู้งอายุทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมมีความรู้และ

ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคเบาหวานเพิÉมขึÊน มีการตระหนกัถึงความสาํคญัของการควบคุมอาหาร การออกกาํลงั

กาย การใชย้า และการติดตามผลทางสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง นอกจากนีÊ  ผูสู้งอายยุงัมีการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ส่งผลให้สามารถปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพไดจ้ริงในชีวิตประจาํวนั  รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนยงัแสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมกบับริบท

ของชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายใุนชนบททีÉมีขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากร การใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมและกิจกรรมกลุ่มช่วยเสริมสร้างพลงัอาํนาจภายในให้แก่ผูสู้งอายุ ทาํให้เกิดความมัÉนใจในการ
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จดัการสุขภาพดว้ยตนเองไดอ้ย่างต่อเนืÉอง  ในดา้นการประเมินผล พบว่าผูสู้งอายุมีคะแนนเฉลีÉยดา้นความรู้ 

การรับรู้ความสามารถ แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึÊนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม และผลการ

ประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดบั “มาก” ถึง “มากทีÉสุด” โดยเฉพาะดา้นเนืÊอหากิจกรรม ความเหมาะสม

ของสืÉอและกระบวนการจัดกิจกรรม ตลอดจนการดูแลจากทีมผูจ้ ัดกิจกรรมทีÉให้ความเอาใจใส่และ

สนับสนุนอย่างใกล้ชิด   กล่าวโดยสรุป รูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉ ป่วยด้วย

โรคเบาหวานทีÉพฒันาขึÊนในการวิจยัครัÊ งนีÊ มีประสิทธิผลสูง สามารถประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริงในบริบทชุมชน และ

ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความรู้ ทกัษะ และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งย ัÉงยนื 

ข้อเสนอแนะ 

         1. หน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ควรนาํรูปแบบการดูแล

ตนเองทีÉพัฒนาขึÊ นไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน โดยเน้น

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการติดตามผลอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายทีุÉมีโรคเรืÊอรัง 

          Ś.ควรบูรณาการรูปแบบนีÊ เขา้กบังานบริการสุขภาพผูสู้งอายุ เช่น คลินิกเบาหวาน หรือชมรมผูสู้งอาย ุ

 เพืÉอสร้าง เครือข่ายการเ รียนรู้และการสนับสนุนทางสังคมระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 

         ś. บุคลากรทางสุขภาพควรได้รับการอบรมให้สามารถจัดกิจกรรมกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสร้าง

แรงจูงใจและการให้คาํปรึกษาเชิงบวก เพืÉอช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความมัÉนใจและคงพฤติกรรมสุขภาพทีÉดีใน

ระยะยาว 

         Ŝ.หน่วยงานดา้นนโยบายควรนาํผลการวิจยัไปใช้ประกอบการวางแผนพฒันาระบบการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุแบบมีส่วนร่วมในระดบัพืÊนทีÉ โดยเฉพาะในชุมชนชนบททีÉมีขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากรและบุคลากร

ทางสุขภาพ ตลอดจนเสนอคณะกรรมการ พชอ.และ คปสอ.จดัตัÊงโรงเรียนเบาหวานวิทยาในระดบัอาํเภอ

โดยนาํร่องในพืÊนทีÉตน้แบบ เพืÉอเป็นโมเดลการดูแลผูป่้วยทีÉประสบความสาํเร็จดว้ยการบูรณาการความรู้ดา้น

สุขภาพกบัการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึÉงจะเกิดผลลพัธ์ทีÉดีทัÊงในดา้นสุขภาพของผูป่้วยและการบริหารตน้ทุน

ทางการแพทย ์ถือเป็นตน้แบบทีÉสามารถขยายผลสู่พืÊนทีÉอืÉนไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครัÊงต่อไป  

         ř. ควรขยายการศึกษารูปแบบการดูแลตนเองไปยงักลุ่มผูสู้งอายทีุÉมีโรคเรืÊอรังชนิดอืÉน เช่น ความดนั

โลหิตสูง หรือโรคหวัใจ เพืÉอเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบในกลุ่มโรคต่าง ๆ และเพืÉอพฒันาเป็นแนว

ทางการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมสาํหรับผูสู้งอาย ุ
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         Ś. ควรศึกษาผลระยะยาวของการใชรู้ปแบบนีÊต่อความคงอยูข่องพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทาง

คลินิก เช่น ค่าระดบั HbA1c หรือความดนัโลหิต เพืÉอประเมินความยัÉงยนืของผลการแทรกแซง 

         ś. ควรศึกษาปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรมทีÉมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอาย ุเพืÉอปรับปรุงกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบับริบทเฉพาะพืÊนทีÉมากยิÉงขึÊน 

         Ŝ. ควรพฒันาเครืÉองมือดิจิทลัหรือสืÉอออนไลน์ทีÉสนบัสนุนการเรียนรู้และการติดตามการดูแลสุขภาพ

ของผูสู้งอาย ุเพืÉอเพิÉมการเขา้ถึงและความต่อเนืÉองของการส่งเสริมสุขภาพในยคุเทคโนโลย ี
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