
58 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ                        

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม         

การจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี
สมจิตต์ สินธุชัย, ค.ด.*   นุสรา นามเดช, ค.ด.**   ประไพ กิตติบุญถวัลย์, วท.ม.**   สุดา เดชพิทักษ์ศิริกุล, ค.ด.**

จีราภรณ์ ชื่นฉ�่ำ, วท.ม.**   กันยารัตน์ อุบลวรรณ, พย.ด.**   ปัฐยาวัชร ปราฎผล, พย.ด. ***

บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์: ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ส่งเสรมิ
พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูง 
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยและพัฒนา  
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: การวจิยัแบ่งเป็น 4 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษาและวเิคราะห์แนวคดิ งานวจิยั
และสถานการณ์ปัจจบุนัเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสขุภาพและการจัดการตนเองของผูส้งูอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมีความดันโลหิตสูง ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสขุภาพและการจัดการตนเองของผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงู ระยะที ่3 ศกึษาผลลัพธ์ได้แก่ พฤติกรรมการจดัการตนเอง ค่าเฉล่ีย
น�ำ้ตาลสะสมและความดนัโลหติในผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่คีวามดนัโลหติสงู จ�ำนวน 150 คน 
และระยะที ่4 ปรบัปรงุรปูแบบหลงัการน�ำไปทดลองใช้ เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม 2563 
ถงึเดอืนมนีาคม 2564 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
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Health Literacy Development Model to Promote Self-Management Behaviours 
and Its Health Impact on Older Adults with Both Type 2 Diabetes and 

Hypertension, in Primary Care Clusters in Saraburi Province
Somchit Sinthuchai, Ph.D.*   Nusara Namdej, Ph.D.**   Prapai Kittiboonthawal, M.S.**   Suda Dejpitaksirikul, Ph.D.**

Jeeraporn Chuencham, M.S**   Kanyarat Ubolwan, Ph.D.**   Padthayawad Pragodpol, Ph.D.***

Abstract:
	 Objective: To study the efficacy of a health literacy development model in promotion 
of self-management behaviours amongst older adults with type 2 diabetes and hypertension
	 Design: Research and development
	 Methodology: The research was conducted in four stages: 1) studying and analysing 
concepts, research studies, and current situation pertaining to health literacy and self-management 
amongst diabetic older adults with hypertension; 2) developing a model for health literacy 
and self-management for diabetic older adults with hypertension; 3) conducting analysis of 
the outcomes, namely, self-management behaviours, HbA1c, and blood pressure in 150 older 
adults with type 2 diabetes and hypertension; and 4) making post-experimental improvements.  
Data were collected from January 2020 to March 2021.  The quantitative data were analysed 
with focus on percentage, mean, standard deviation, and independent T-test.  Analysis of the 
qualitative data was conducted using content analysis.
	 Results:
	 1.	The health literacy development model aimed to promote five major qualities: 
1) confidence in making a change; 2) proper approach to and understanding of the disease; 
3) health-related communication and decision-making; 4) self-determined direction of change; 
and 5) continued practice for positive health outcomes.
	 2.	Regarding the efficacy of the model, it was found that after the intervention, the 
experimental group’s average self-management behaviour score was significantly higher than 
that of the control group, (p < 0.001). The experimental group’s average HbA1c and systolic 
blood pressure levels were significantly lower than those of the control group (p < 0.01 and p < 0.001, 
respectively). The experimental group’s average systolic blood pressure level was also lower 
than that of the control group, but without any statistical significance.
	 Recommendations: The findings of this study can be applied to improving the health 
literacy of older adults with type 2 diabetes and hypertension, for the purpose of promoting 
self-management behaviours as well as regulating their HbA1c and blood pressure. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจากมีประชากรทั่วโลกเป็น

เบาหวานจ�ำนวนมากถึง 422 ล้านคน1 คาดการณ์ว่า

ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่ม

มากขึน้เป็น 642 ล้านคน ส�ำหรบัประเทศไทย จากข้อมลู

การส�ำรวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย คร้ังท่ี 5 (NHES V) พบผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน

ประมาณ 4.8 ล้านคน ซึง่ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ทีพ่บความชกุ

มากทีส่ดุ2 เป้าหมายของการรกัษาโรคเบาหวานคอืการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกต ิแต่จาก

รายงานประจ�ำปี 2560 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานทัง้ประเทศ

ท่ีสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้มเีพยีงร้อยละ 23.13 

ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงูทีม่ารบั

บริการท่ีคลนิกิหมอครอบครวั จงัหวดัสระบรุ ี เป็นผูส้งูอายุ

ร้อยละ 59.98 และมผีูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้เพียงร้อยละ 25.6 ซึ่งไม่เป็นตามเกณฑ์เป้าหมาย

ร้อยละ 403 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย และภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลอืดขนาดเลก็ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

ไต และระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อนเหล่านีส่้งผลกระทบ

ต่อสงัคมจากการเสยีชวีติและทพุพลภาพ รวมทัง้ผลกระทบ

ทางเศรษฐกจิจากภาระค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

ที่เพิ่มขึ้น

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง

เป็นโรคทีพ่บร่วมกันมากข้ึนท่ัวโลก ความดนัโลหติสงู

พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อยสองเท่า

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน และพบมากขึ้น

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่าบุคคลทั่วไป 

โดยความชกุจะเพิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้4 ทัง้โรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทัง้หลอดเลอืดขนาดเลก็และใหญ่ อบุตักิารณ์

ดังกล่าวจะเพิ่มข้ึนในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีความ

ดนัโลหติสงู5  จากความส�ำคญัดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุ

จงึมนีโยบายให้โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูเป็น

โรคที่ต้องให้ความส�ำคัญในการป้องกันและรักษา ซึ่ง

อยู่ในแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ตดิต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) โดยมวีตัถุประสงค์

ท่ีส�ำคญัประการหนึง่คอื ลดภาระการป่วย การตายและ

ความพิการ6 จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 11 วันที่ 14 ธันวาคม 2561 ได้มีมติเรื่อง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

โรคไม่ตดิต่อ โดยมนีโยบายสาธารณะมุง่ทีจ่ะขบัเคลือ่น

สังคมไทยให้ประชากรในประเทศมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ห่างไกลปัญหาโรคไม่ติดต่อ7 โดยองค์การ

อนามัยโลกให้ความส�ำคัญกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ในการเป็นกลไกส�ำคัญของการแก้ไขปัญหาโรคไม่

ติดต่อ และประเทศไทยมีการด�ำเนินนโยบายในการ

ขับเคลื่อนบริการสุขภาพปฐมภูมิในรูปแบบคลินิก

หมอครอบครวั หรอืกลุม่หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(primary 

care cluster) ซึง่เป็นเครอืข่ายหน่วยบรกิารในการดแูล

ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบร่วมกันเป็น

ประจ�ำต่อเนื่องด้วยทีมสหวิชาชีพ ให้ได้คุณภาพและ

มาตรฐานใกล้เคียงกัน 

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพส่งผลให้บคุคลมคีวามรู ้

แรงจงูใจ และความสามารถในการเข้าถงึท�ำความเข้าใจ 

ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อน�ำไป

ใช้ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และ

การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ธ�ำรงและพฒันาคณุภาพชีวติ

ให้ดขีึน้8 โดยองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ

ม ี3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
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ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ9  ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองในโรคเบาหวาน10-11 ซ่ึงหลักส�ำคญัในการดแูล

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การจัดการตนเอง (diabetic 

self-management education) เพื่อลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและการเสียชีวิต มีหลักฐานเชิงประจักษ์

แสดงว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับความรู้และการ

สนับสนุนการจัดการตนเองจะสามารถควบคุมค่า

เฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมได้12-13 ผูป่้วยโรคเบาหวานจงึต้องมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอที่จะแสวงหาความรู้  

ท�ำความเข้าใจ ประยุกต์ใช้ความรู้ และทักษะในการ

ตดัสนิใจแก้ปัญหาการจัดการตนเองให้มปีระสทิธภิาพ14 

ซึง่ความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

จะสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ10 

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานพบ

การศึกษาของพรวิจิตร ปานนาค และคณะ15 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และมรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และต�่ำกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ผลการศกึษาสอดคล้องกบั Wang และคณะ16 ท่ีศกึษา

การให้ความรอบรูด้้านสขุภาพและการออกก�ำลงักาย

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน�้ำตาลสะสมลดลงเม่ือเทียบ

กบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 

ซึง่ Kim และ Lee17 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกบักลยทุธ์การเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ

ที่เฉพาะกับการจัดการตนเองของโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ

ลดค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมได้ถึงร้อยละ18 โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพระดับต�ำ่ สามารถ

ลดได้ถึงร้อยละ 42 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 จากความส�ำคญัดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า ความรอบรู้

ด้านสขุภาพเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและการควบคุมค่า

เฉลี่ยน�้ำตาลสะสม ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน

มาพบว่า มกีารศกึษาโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวานอยูบ้่าง แต่ไม่พบ

การศกึษาในผูสู้งอายุโรคเบาหวานทีม่คีวามดันโลหติสูง 

และยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษารูปแบบการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยใช้แนวคดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมร่วมด้วย ส่วนใหญ่จะเป็นการน�ำแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้เพียงด้านเดียว ซึ่งจาก

การทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบของ Kim และ Lee17 

พบว่า กลยุทธ์ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ควบคุมค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมได้นั้น แนวคิดที่มีความ

ส�ำคัญในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ผู้ป่วยเบาหวานคือ การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

ประกอบกับสถิติของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีความ

ดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวใน

จงัหวดัสระบรุ ี มผู้ีป่วยทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้เพียงร้อยละ 25.6 ซึ่งไม่เป็นตามเกณฑ์เป้าหมาย

ร้อยละ 40 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยอาจยังมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพไม่เพยีงพอ ผู้วจิยัจงึเหน็ความส�ำคัญของ

การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่คีวามดนัโลหติสงู

ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 

ได้แก่ ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมและความดนัโลหติ ในคลนิกิ

หมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี 
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รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ                        

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ

ดันโลหิตสูง ในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี

และประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ความดนัโลหติสงู ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมและ

ความดนัโลหติ ในคลินกิหมอครอบครวั จงัหวดัสระบรุี

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยและพัฒนานี้ใช้กรอบแนวคิดและ

งานวจิยัของ Sørensen และคณะ8 Dunn และ Conard18 

Kim และ Lee17 และ Miller และ Rollnick19 แนวคดิของ 

Sørensen และคณะ8 กล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทีส่่งผลให้บคุคลมคีวามรู ้ แรงจูงใจและความสามารถ

ในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ท�ำความเข้าใจข้อมูล

ทีไ่ด้รบั ประเมนิข้อมลู กลัน่กรอง ตรวจสอบข้อมลูสขุภาพ 

และประยกุต์ใช้ข้อมลูเพือ่น�ำไปใช้ในการตดัสนิใจในการ

ดูแลสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งประกอบด้วยความรู้

ด้านการอ่าน พูด เขียน และการท�ำความเข้าใจเน้ือหา

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ รวมถึงการก�ำหนดแนวทางใน

การดูแลตนเอง ซึ่งเป็นการผนวกความรู้ด้านสุขภาพ 

การค�ำนวณ รวมถึงทักษะการสือ่สารสารท่ีส�ำคญั ได้แก่ 

การบอกเล่า การตั้งค�ำถาม และการขอค�ำแนะน�ำจาก

ทีมสุขภาพ ซึ่งต้องใช้วิจารณญาณในการประเมิน

คณุภาพของข้อมลูเพือ่การตดัสินใจทีน่�ำไปสู่ทางเลือก

ทีด่ใีนการจดัการสขุภาพ18 และจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกีย่วกับความรอบรูด้้านสุขภาพในการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ Kim และ 

Lee17 พบว่า กลยทุธ์ทีส่่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม ประกอบด้วยการสื่อสาร

ด้วยภาษาเขียนและภาษาพูดที่ชัดเจน เข้าใจง่าย และ

ใช้เทคนคิการสอนกลบั การตดิตามผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง 

การส่งเสรมิการตัง้ค�ำถาม การท�ำแผนปฏบิตักิารดแูล

ตนเอง และการใช้หลกัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ

ให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย การแสดง

ความเข้าใจ หลกีเลีย่งความขดัแย้ง ผ่อนไปตามแรงต้าน 

ช่วยให้ผูป่้วยเหน็ความแตกต่างระหว่างสิง่ทีเ่ขาต้องการ

เป็นกับสิ่งที่เขาเป็นอยู่ในปัจจุบัน และการเสริมสร้าง

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม19 ซึ่งแนวคิดดังกล่าวส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่คีวามดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองดี สามารถควบคุมค่าเฉลี่ยน�้ำตาล

สะสมและความดันโลหิตได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัและพฒันาน้ีเป็นการวิจยัผสมวิธ ี(mixed 
method research) พฒันารปูแบบความรอบรูด้้านสุขภาพ
เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธ์
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความดันโลหติสูงในคลินกิหมอครอบครวั จงัหวดัสระบรุี 
เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถงึเดือน
มนีาคม 2564 โดยมกีารด�ำเนนิการวจิยั 4 ระยะ ดงันี้20

	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ปัจจบุนั ประกอบด้วย 

2 ขั้นตอน ได้แก่

	 1.	ศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร ต�ำราและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับหลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ และการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง

	 2.	ศกึษาสถานการณ์ปัจจบุนั ได้แก่ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างที่น�ำ

มาศึกษาได้แก่ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
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ความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครวัของจังหวดั

สระบรุ ี ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม 

Survey monkey ก�ำหนดให้ค่าความเชือ่มัน่ (α) เท่ากบั

ร้อยละ 95 และค่า Margin Error เท่ากับ ร้อยละ 5 

ได้กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 306 ราย เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

ของตวัอย่าง ผูว้จิยัจึงเพ่ิมตวัอย่างร้อยละ 10 ได้กลุม่

ตวัอย่าง จ�ำนวน 336 คน และสนทนากลุ่มกับผู้ให้

ข้อมลูส�ำคญั ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 

3 คน พยาบาล 3 คน โภชนากร 1 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุข 3 คน และกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 24 คน 

	 เครื่องมือที่ใ รวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบสมัภาษณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ผูวิ้จยั

ปรบัจากแบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพของสหภาพยุโรป 

(HLS-EU-Q 16)21 ตามกรอบแนวคดิความรอบรู้ทาง

สขุภาพของ Sørensen จ�ำนวน 16 ข้อ ประเมนิความรอบรู้

ด้านสขุภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 

และประยุกต์ใช้ข้อมูลในการตัดสินใจน�ำไปใช้ในการ

ดแูลสขุภาพ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั ได้แก่ ยากมาก ยาก ง่าย และง่ายมาก การคิด

คะแนนตาม HLS-EU-Q 1621 หากตอบยากมาก หรอื

ยาก ให้ 0 คะแนน หากตอบง่าย หรือง่ายมาก ให้ 1 คะแนน 

คะแนนเตม็เท่ากบั 16 คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถงึ

ระดบัความรอบรูท้างสุขภาพท่ีดกีว่าคะแนนต�ำ่ ผูวิ้จยั

ให้ผูท้รงคณุวฒุด้ิานความรอบรูด้้านสขุภาพจ�ำนวน 3 คน 

ตรวจสอบค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา (content validity) 

ของแบบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพ ได้ค่า IOC เท่ากับ 

0.85 หลังจากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไข น�ำไปทดสอบ

ความเชือ่มัน่ (reliability) กบัผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีม่ี

ความดันโลหิตสูงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.87

	 2.	แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยน�ำ

แบบวดักจิกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ของ Toobert และคณะ22 มาใช้ โดยขออนญุาตใช้ น�ำมา

แปลเป็นภาษาไทย ปรับให้สอดคล้องกับบริบทของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย และเพิ่มประเด็น

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อ 

5 ด้าน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การดูแลเท้า การใช้ยา และการจัดการอารมณ์ ตาม

ล�ำดบั ค�ำถามประกอบด้วยกจิกรรมในการดแูลตนเอง

ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา ลักษณะค�ำตอบมค่ีา 0 ถงึ 7 คะแนน 

ตามจ�ำนวนวันที่ปฏิบัติกิจกรรม คะแนนอยู่ระหว่าง 

19 ถึง 133 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงมพีฤตกิรรม

การจดัการตนเองด ีผูว้จิยัให้ผูท้รงคณุวฒุด้ิานการพยาบาล

โรคเบาหวานจ�ำนวน 2 คน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

โรคเบาหวานจ�ำนวน 1 คน ตรวจสอบค่าดชันคีวามตรง

ของเนือ้หา มค่ีาเท่ากบั 0.84 หลงัจากนัน้น�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไข และน�ำไปทดสอบความเชื่อม่ันกับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสงูท่ีไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ 0.70

	 3.	แนวทางการสนทนากลุม่และสมัภาษณ์เชงิลกึ 

ประกอบด้วยแนวค�ำถามที่สอดคล้องกับแนวคิด

ความรอบรูท้างสขุภาพของ Sørensen และคณะ8 และ

แนวค�ำถามการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทีม่คีวามดนัโลหติสงู ตวัอย่างแนวค�ำถามการสนทนา

กลุ่มส�ำหรับผู้ป่วย เช่น “หากท่านต้องการความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากขึ้น 

ท่านจะท�ำอย่างไร/ท่านจะหาได้ที่ไหน” ตัวอย่างแนว

ค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับบุคลากรทาง

สุขภาพใน PCC “ท่านมีแนวทางในการพัฒนาความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี

ความดันโลหิตสูงอย่างไร”
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รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ                        

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี

	 การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยตนเองจาก

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 336 คน ใช้เวลาในการเกบ็ข้อมลูเฉลีย่ 40 นาที

ต่อราย และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนา

กลุม่กบัผูส้งูอายกุลุม่ละประมาณ 1 ชัว่โมง และสมัภาษณ์

เชิงลึกบุคลากรทางสุขภาพใน PCC คนละประมาณ 

1 ชัว่โมง วเิคราะห์ข้อมูลความรอบรูด้้านสุขภาพ และ

การจัดการตนเองผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และวเิคราะห์ข้อมลูคณุภาพโดยวเิคราะห์เนือ้หา 

(content analysis) 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ผู ้วิจัยร่วมกันพัฒนารูปแบบความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยน�ำผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน

ในระยะท่ี 1 รวมทัง้ข้อมลูเชงิคณุภาพทัง้ 2 ส่วน มาเป็น 

กรอบในการก�ำหนดรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพ มรีายละเอยีดรูปแบบและเอกสารประกอบ

รูปแบบ ดังนี้

		  1.1	รูปแบบการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ประกอบด้วย กลยุทธ์ของรูปแบบ ขั้นตอน กิจกรรม

การเรียนรู้ และการประเมินผล

		  1.2	คู ่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

โรคเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงู จดัท�ำขึน้เพือ่ให้ผูส้งูอายุ

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว เนื้อหาประกอบด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกซ้อน การรกัษา การดแูลตนเองเพือ่ควบคมุ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และการจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิ โดยใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย ตวัอกัษรขนาดใหญ่ 

และมีรูปภาพสีประกอบ

		  1.3	สมุดบันทึกสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง เป็นแบบบันทึก

พฤติกรรมประจ�ำวันในเรื่อง การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา การดแูลเท้า และ

การผ่อนคลายอารมณ์

	 2.	การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบและ

เอกสารประกอบ ผู้วิจัยน�ำเอกสารรูปแบบการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าวไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน พจิารณาตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 

ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 คน 

ผูเ้ชีย่วชาญโรคเบาหวาน 2 คน ผลการตรวจสอบค่าดชันี

ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.82 จากนั้นน�ำผลการ

ประเมินและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ

การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ และเอกสารประกอบ

	 3.	ทดลองใช้รปูแบบกับผู้สงูอายโุรคเบาหวาน

ท่ีมีความดนัโลหติสงูท่ีไม่ใช่กลุม่ทดลอง จ�ำนวน  5 คน 

ปรับปรุงเพื่อให้ได้รูปแบบและเอกสารรูปแบบที่มี

ความสมบูรณ์ พร้อมที่จะน�ำไปใช้ในการทดลองเพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบต่อไป

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย

ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิก

หมอครอบครวั 3 แห่ง ได้แก่ 1) คลนิกิหมอครอบครวั 

เครอืข่ายโรงพยาบาลสระบรุ ี2) คลนิกิหมอครอบครวั 

ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง โรงพยาบาลพระพทุธบาท และ 

3) คลินิกหมอครอบครัวบ้านป่า บ้านธาตุ ท่าตูม 

อ�ำเภอแก่งคอย

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G* power23 ก�ำหนดให้
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สมจิตต์ สินธ ุ  และคณะ

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากบั .80 ความเชือ่มัน่ 

(α) เท่ากับ .05 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ .50 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 128 คน 

ผูว้จิยัเพิม่ตวัอย่างร้อยละ 15 เพ่ือป้องกนัการสูญหาย 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 148 คน การศึกษาครั้งนี้ใช้

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 150 คน ในคลินิกหมอครอบครวั

จ�ำนวน 3 แห่ง ๆ  ละ 50 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 

75 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 75 คนโดยจับคู่ 

(match paired) ให้ท้ังสองกลุม่มีคณุสมบัตใิกล้เคยีงกนั

ในเรือ่ง เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

การรักษา ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม และความดันโลหิต 

โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-80 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงเป็น

โรคร่วม 2) ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมมากกว่า 7% ขึ้นไป 

3) ได้รบัการรกัษาด้วยการรับประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด หรอืฉดีอนิซูลิน 4) สามารถอ่านออกเขียนได้ 

5) มีการรับรู้ และมีสติสัมปชัญญะดี และ 6) สามารถ

ติดต่อทางโทรศัพท์หรือไลน์กลุ่มได้ 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของ

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

		  2.1	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิต

สูง เป็นแบบภาษณ์ของ Toobert และคณะ22 ซึ่งเป็น

ชุดเดียวกับที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 ดังกล่าว

		  2.2	ผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ประเมนิจากค่าเฉล่ีย

น�้ำตาลสะสม และค่าความดันโลหิต

		  2.3	แนวทางการสนทนากลุม่ โดยใช้ประเดน็

ค�ำถามปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

การควบคมุค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสมและค่าความดนัโลหติ 

น�ำไปใช้สนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 แห่ง ๆ ละ 

4 คน รวม 12 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การด�ำเนินการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ คณะผู้วิจัยเป็น
ผูด้�ำเนนิการทดลอง ซ่ึงคณะผูว้จิยัทกุคนได้รบัการเตรยีม
ความพร้อมและฝึกปฏบิตัเิรือ่งการสมัภาษณ์เพือ่สร้าง
แรงจูงใจก่อนทดลอง ดังนี้
	 1.	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้
		  1.1	สมัภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
ประเมินค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมและความดันโลหิต
		  1.2	จัดกิจกรรมการเรียนรู้ในคลินิกหมอ
ครอบครัว 3 แห่ง เป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 25 คน ตามขั้น
ตอนรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ขั้น 
ใช้เวลา 12 สัปดาห์ 
		  1.3	หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมการเรียนรู้ใน
สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยใช้แบบสมัภาษณ์ฉบบัเดยีวกบัก่อนทดลอง 
และประเมนิค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมและความดนัโลหติ
		  1.4	สนทนากลุ่มกบักลุ่มตัวอย่าง 3 แห่งๆ ละ 
4 คนใช้เวลากลุ่มละประมาณ 1 ชั่วโมง 
	 2.	กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้
		  1.1	สมัภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
ประเมินค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมและความดันโลหิต
		  1.2	ได้รบัการดแูลตามปกตจิากแพทย์ และ
พยาบาล ในวนัทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิหมอครอบครวั 
โดยได้รับความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา 
และการดูแลเท้า 
		  1.3	หลังจากส้ินสุดการดูแลตามปกติใน
สัปดาห์ที่ 12 สัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ฉบับเดียวกับก่อนทดลอง และ

ประเมินค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมและความดันโลหิต
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รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ                        

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี

	 ระยะที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาความ

รอบรูด้้านสขุภาพ ภายหลังการน�ำรปูแบบการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลจากผล

การทดลอง ศึกษาข้อบกพร่องที่เป็นอุปสรรคในการ

พฒันารปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ และหาแนวทาง

การปรับปรุง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ย

น�ำ้ตาลสะสม และความดนัโลหติของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม และความดนัโลหติระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยใช้การทดสอบสถติิ

แบบทอีสิระ (t-test for independent) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ .05

	 2.	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์

เนือ้หา โดยสรปุจากข้อมูลท่ีแสดงถงึผลการใช้รปูแบบ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยวิธีการสังเกต

ขณะจดักจิกรรมการเรยีนรูก้ารพัฒนาความรอบรูด้้าน

สุขภาพและการสนทนากลุ่มจากกลุ่มตัวอย่าง โดย

บนัทกึข้อมลูจากการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ แล้วน�ำมา

จ�ำแนกข้อความท่ีแสดงถงึพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

และผลลัพธ์ด้านสขุภาพตามกลยทุธ์ท่ีน�ำมาใช้ในการ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ และน�ำผลการวเิคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพไปอธิบายผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีไ้ด้ขออนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบรุี 

เลขที่ EC 007/2563 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล

โดยอธบิายถงึวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยัและขัน้ตอน

ในการเกบ็ข้อมลูให้กลุม่ตวัอย่างโดยละเอยีด กลุม่ตวัอย่าง

มีสิทธิ์ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมใน

การวิจัย และสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวจากการเข้าร่วมใน

การวจิยัเมือ่ใดกไ็ด้ โดยไม่มผีลกระทบต่อการรบับรกิาร

สขุภาพ ทัง้นีข้้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบั 

ผลการวจิยัจะรายงานข้อมลูในภาพรวม ไม่ระบชุือ่หรอื

ข้อมูลเป็นรายบุคคล 

ผลการวิจัย

	 1.	ผลการศกึษาสถานการณ์ปัจจบุนัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูง พบว่า 

		  1.1	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงส่วนมาก

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 

54.76 รองลงมาได้แก่ ระดบัอาจมปัีญหา ร้อยละ 28.27 

และ ระดบัเพยีงพอ ร้อยละ 16.96 ตามล�ำดบั โดยด้าน

การเข้าถึง ด้านการประเมิน และด้านการประยุกต์ใช้

ข้อมูลในการตัดสินใจปฏิบัติ ส่วนมากอยู่ในระดับไม่

เพยีงพอ ร้อยละ 76.49, 75.60 และ 41.07 ตามล�ำดบั 

ส�ำหรบัด้านความเข้าใจส่วนมากอยูใ่นระดบัอาจมปัีญหา 

ร้อยละ 48.51 สอดคล้องกับข้อค้นพบในข้อมูลเชิง

คุณภาพที่พบว่า 1) ด้านการเข้าถึง กลุ่มตัวอย่างส่วน

มากยังมีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูทีจ่�ำกดัเฉพาะจากบคุลากรทางการแพทย์

ทีต่นเองรบับรกิารเป็นประจ�ำ ดังเช่น “วยัเราจะใช้เครือ่งมอื

สือ่สารค้นหาความรูเ้องคงไม่ถนดั และไม่ได้สนใจมาก

เท่าไร มาขอรบัข้อมลู ฟังการอธบิายเฉพาะเรือ่งเฉพาะ

ปัญหาของเราจากหมอน่าจะตรงกว่า” 2) ด้านการเข้าใจ 

“อยากได้ทีต่วัหนงัสอืน้อย ๆ ตวัโต อ่านง่าย มรีปูด้วย

กย่ิ็งดี ดูรปูกเ็ข้าใจง่าย พดูให้ฟังย่ิงดี” 3) ด้านการประเมนิ

ข้อมูล ผูส้งูอายสุ่วนมากเชือ่ถอืข้อมูลหากมาจากแหล่ง
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สมจิตต์ สินธ ุ  และคณะ

ข้อมลูทางการแพทย์ แต่บางส่วนยงัประเมินไม่ได้และ

ไม่ได้ประเมนิความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู เช่น “ยาลกูกลอน

ท่ีมรีถเร่มาขาย เขากย็งัเชือ่อยูบ่อกต่อกนัปากต่อปาก” 

4) ด้านการประยกุต์ใช้ข้อมูลเพ่ือการตดัสินใจในการ

ปฏบิตัดิแูลสขุภาพ ในมมุมองของแพทย์ “ถ้าเขาตระหนกั

ถงึอนัตราย ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะมผีลกระทบต่อตวัเอง 

เขาก็จะพยายามควบคุม เช่น ไม่อยากฉีดยา ไม่อยาก

ฟอกไต ไม่อยากเสียเวลามาพบหมอบ่อย ๆ”

		  1.2	การจดัการตนเองของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

58.90 รองลงมาระดบัไม่ด ีร้อยละ 25.60 และระดบัดี 

ร้อยละ 15.50 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 4.69, SD = 0.87) 

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า พฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ด้านการรบัประทานอาหาร (Mean = 4.45, SD = 1.02) 

การดแูลเท้า (Mean = 4.45, SD = 1.80) และการจดัการ

อารมณ์ (Mean = 4.97, SD = 1.96) อยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนพฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการใช้ยา

อยูใ่นระดบัด ี(Mean = 6.59, SD = 0.87) แต่พฤตกิรรม

การจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ

ไม่ด ี(Mean = 2.95, SD = 2.11) สอดคล้องกบัข้อมลู

คุณภาพ ดังนี้ 1) ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ป่วย

บางส่วนมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม 

เช่น รับประทานอาหารที่มีรสหวาน อาหารมัน และ

อาหารเค็ม “อาหารหวานคุมยาก เพราะต้องกินทกุวนั 

ไม่กินแล้วเหมือนไม่อิ่มข้าว จะไม่กินหวานก็ท�ำไม่ได้

เพราะมนัหวิ ใจสัน่ขาอ่อนเลย” 2) ด้านการออกก�ำลงักาย 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ (อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์) “ไม่ค่อย

ออกก�ำลังกาย คดิว่าการท�ำงานบ้านเป็นการออกก�ำลังกาย

และไม่ได้ออกต่อเนือ่งจนครบเวลา” 3) ด้านการดูแลเท้า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารดแูลเท้าโดยการท�ำความสะอาด

ด้วยน�ำ้สะอาดและน�ำ้สบูอ่่อน ๆ  ส่วนน้อยมกีารตรวจเท้า

และบรเิวณซอกนิว้เท้าอย่างละเอยีด และ 4) ด้านการใช้ยา 

มผีูส้งูอายบุางรายลมืรบัประทานยา หรอืรบัประทานยา

ไม่ตรงเวลา “บางทอีอกไปนอกบ้านกล็มืเอายาไป บางที

ท�ำงานเรือ่ยๆ ไป ลมืกนิยา ไม่มใีครสนใจ ไม่มคีนเตอืน 

เวลากินข้าวเอายามากองไว้เลย เคยจดัยาใส่ถ้วย ลมืว่า

ในถ้วยเป็นยาเก่าหรือเพิ่งจัดใหม่”

	 2.	รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธ์

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยขั้นตอนและกิจกรรม

การเรียนรู้ 5 ขั้น ดังนี้

ขั้นตอน กิจกรรมการเรียนรู้
ขั้นที่ 1

มั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลง  

สัปดาห์ที่ 1 

เวลา 2 ชั่วโมง 

(1)	 กิจกรรมเปิดใจใฝ่เรียนรู้ ให้สมาชิกคิดใคร่ครวญถึงความกังวลใจและ

ความคาดหวงัของตนเองทีม่ต่ีอโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง สะท้อน

ให้เหน็ความแตกต่างระหว่างพฤตกิรรมทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนักบัสิง่ทีค่าดหวงั 

และความกังวลใจ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง

(2)	 กิจกรรมเปิดบันทึก ให้สมาชิกฝึกบันทึกพฤติกรรม โดยลงข้อมูลตาม

หวัข้อทีร่ะบไุว้ในสมดุบนัทกึ ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยา การดูแลเท้า และการผ่อนคลายความเครียด
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รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ                        

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี

	 3.	ผลลัพธ์ของรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีความดัน

โลหิตสูง

	 ก่อนน�ำรปูแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยน�ำข้อมลู

พื้นฐานได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่

เป็นโรค การรกัษา พฤตกิรรม การจดัการตนเอง ค่าเฉล่ีย

น�ำ้ตาลสะสม และความดนัโลหติของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมมาทดสอบความแตกต่างของเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรค และการรักษา 

ขั้นตอน กิจกรรมการเรียนรู้
ขั้นที่ 2

เข้าถึงเข้าใจโรคของเรา 

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 

เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง 

(1)	 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ให้ความรู้การจัดการ

ตนเองของโรคเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงู เรือ่ง การควบคมุอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การใช้ยา การดูแลเท้า การจัดการอารมณ์และ

ความเครยีด การจดัการภาวะฉกุเฉนิ และการแสวงหาข้อมลูและแหล่ง

ประโยชน์ในชมุชน โดยใช้คูม่อืการปฏบิตัติวัหรบัผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ที่มีความดันโลหิตสูง

(2)	 การสอนกลับ (teach back) ตรวจสอบความเข้าใจของสมาชิกโดยให้

อธิบายข้อมูลสุขภาพที่จ�ำเป็นต้องรู้เพื่อน�ำไปปฏิบัติด้วยค�ำพูดของ

ตนเองตามที่เข้าใจ
ขั้นที่ 3

สื่อสารและตัดสินใจทางสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 4 

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

(1)	 สื่อสารให้ชัดเจน ฝึกทักษะการถามตอบกับบุคลากรทางสุขภาพ 

โดยการสื่อสารให้ชัดเจน และตรงประเด็น

(2)	 การถาม 3 ค�ำถาม (ask me three) ฝึกการตัง้ค�ำถามเกีย่วกบัโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงของตนเองตามหลักการถาม 3 ค�ำถาม
ขั้นที่ 4 
ก�ำหนดทิศทางปรับเปลี่ยนตนเอง

สัปดาห์ที่ 4

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

(1)	 กจิกรรมเรือ่งเล่าของฉนัและการเปลีย่นแปลงตนเอง ให้สมาชิกเล่าเรือ่ง

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ป็นปัญหาของโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ตามที่บันทึกไว้ในกิจกรรมการถาม 3 ค�ำถาม

(2)	 ท�ำแผนการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นรายบุคคล โดยเลือกกิจกรรม

การปฏิบัติ และการประเมินผลที่วัดได้
ขั้นที่ 5

ปฏิบัติต่อเนื่องสู่ผลลัพธ์สุขภาพดี 

สัปดาห์ที่ 5 - 12  

เวลา 8 สัปดาห์

(1)	 กิจกรรมเสริมพลังสร้างเครือข่ายสู่การเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยโทรศัพท์

ติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแผนทุก 2 สัปดาห์ ร่วมกับ

การติดตามจากกลุ่มไลน์ และการเยี่ยมบ้าน

(2)	 กิจกรรมเส้นทางสู่ฝันวันแห่งความส�ำเร็จ ให้สมาชิกเล่าเรื่อง ผลของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยบอกผลการตรวจค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมและ

ความดันโลหิต และสนับสนุนให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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สมจิตต์ สินธ ุ  และคณะ

โดยใช้สถติไิคสแควร์ (chi-square test) ส�ำหรบัคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม 

และความดนัโลหติใช้สถติทีิแบบอสิระ (independent 

t-test) ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ผลการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา รายได้ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค การรักษา คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม 

และความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมและค่าเฉลี่ย
ความดันโลหติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลังการ
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยน�ำ้ตาลสะสมและ
ความดันโลหติขณะหวัใจบบีตัวของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) และ 
(p < 0.001) ตามล�ำดับ ส่วนค่าความดันโลหติขณะหวัใจ
คลายตัวของกลุ่มทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุม แต่ไม่มี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมและค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n=75) กลุม่ควบคมุ (n=75)

t p-value
Mean SD Mean SD

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 112.21 11.69 85.37 18.57 10.594 0.000***
ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 7.65 1.22 8.40 1.575 -3.286 0.001**
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 137.59 12.31 146.75 13.50 -4.341 0.000***
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 76.35 8.92 77.93 10.10 -1.020 0.309

การอภิปรายผลการวิจัย

	 รปูแบบการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) มัน่ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง 

2) เข้าถึงเข้าใจโรคของเรา 3) สื่อสารและตัดสินใจ

ทางสขุภาพ 4) ก�ำหนดทศิทางปรบัเปลีย่นตนเอง และ 

5) ปฏิบัติต่อเนื่องสู่ผลลัพธ์สุขภาพดี น�ำรูปแบบการ

พัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพไปทดลองใช้เพือ่ประเมนิ

ประสทิธผิลของรปูแบบ ผลการวจิยัพบว่า หลงัทดลอง

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที ่.001 และค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสม ความดนัโลหติขณะ

หัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 และ .001 ตามล�ำดับ 

ส่วนค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ซึ่งผลของรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาประสทิธิผล

ของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของ

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ของ พรวจิติร ปานนาค และคณะ15 ทีพ่บว่า หลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 

.01 และมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่สอดคล้องกบั Wang และคณะ16 

ทีศ่กึษาความรอบรูด้้านสขุภาพและการออกก�ำลงักาย

ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 



70 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ                        

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม

ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติท่ีิ .001 ซ่ึงกจิกรรมการเรยีนรูข้องขัน้ตอนทัง้ 5 ขัน้

ดงักล่าวสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองดขีึน้ และค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม และความดนัโลหติ

ลดลง ดังนี้

	 กิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยน

พฤติกรรม ใช้หลักการสัมภาษณ์เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิด

แรงจงูใจและความมัน่ใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ของตนเอง ซึง่สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของ Thepwongsa และคณะ24 ที่พบว่า การ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส่งผลต่อผลลัพธ์

ด้านสขุภาพ ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม และความดันโลหิตลดลงอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ทัง้นีใ้นการท�ำกจิกรรมผูว้จิยัฟังและ

สงัเกตความรูส้กึของผูสู้งอายดุ้วยความเข้าใจ ยอมรบั 

หลีกเลี่ยงการต�ำหนิ พูดให้ก�ำลังใจในสิ่งที่พยายามท�ำ

เพื่อตนเอง แม้ว่ายังไม่เหมาะสมหรือไม่ส�ำเร็จ เพื่อ

เสรมิพลงัใจให้มแีรงจงูใจ และเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy) ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ทีจ่ะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีดทีางสขุภาพ19 ซ่ึงผูส้งูอายสุะท้อน

ถงึความกงัวลใจประเดน็ “กลวัไตวายไม่อยากฟอกเลอืด” 

“กลวัเป็นอมัพาตอมัพฤกษ์” “กลวัเบาหวาน ขึน้ตา” และ

ความคาดหวงัในชวีติทีผู่ส้งูอายกุล่าวถงึส่วนมาก ได้แก่ 

“อยากอยูก่บัลกูหลานนานๆ” ดงัท่ีผูสู้งอายสุะท้อนว่า 

“หมอพูดให้ก�ำลังใจ ท�ำให้เราต้องมุ่งมั่นมาก ยังไงก็

ต้องให้น�ำ้ตาลลดจาก 300” ส�ำหรับกจิกรรมเปิดบนัทกึ

โดยการให้สมาชกิบนัทึกพฤตกิรรมสขุภาพประจ�ำวนั

เกีย่วกบัการควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 

เป็นเคร่ืองมือที่ส�ำคัญในการตรวจสอบการรับรู้และ

การปฏิบัติด้านสุขภาพของตนเอง ทั้งด้านที่เหมาะสม

และสิ่งที่ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ และยังเป็น 

การควบคมุก�ำกบัตนเอง ดังเช่น ในการบนัทกึพฤติกรรม

แต่ละสปัดาห์ ผูส้งูอายุสะท้อนว่า “เป็นเครือ่งมือเตอืนสติ 

ว่า เราท�ำอะไรบ้างทัง้ด ีและไม่ด”ี และ “เป็นการกระตุน้

ให้ปฏิบัติตามที่ตั้งใจไว้”  

	 กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐานและการจัดการตนเอง โดยมีคู่มือการ

ปฏบิติัตัวของผูสู้งอายุโรคเบาหวานทีม่คีวามดันโลหติสูง

เป็นสื่อที่มีตัวอักษรขนาดใหญ่ ใช้ภาษาที่อ่านง่าย มี

รปูภาพประกอบและสทีีส่ดใส17 มเีนือ้หาทีส่�ำคัญและ

จ�ำเป็นเก่ียวกับการดแูลตนเอง เพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู ดงัทีผู่ส้งูอายสุะท้อนเกีย่วกบัคูม่อื

ว่า “อ่านทกุหน้า อ่านไม่ยาก เข้าใจง่าย และปฏบิติัตามได้” 

“คู่มอืเอาไว้ทบทวนจะได้ท�ำได้ถูกต้องเวลาลมื เพราะ

จ�ำได้ไม่หมด และแนะน�ำคนอ่ืนได้” นอกจากนีใ้นการ

ศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำกลยุทธ์การสอนกลับมาใช้17 ซึ่ง

เป็นเทคนิคการสื่อสารเพื่อประเมินความเข้าใจของ

ผู้ป่วยโดยให้อธิบายข้อมูลสุขภาพ หรือสิ่งที่ตนเอง

ต้องรู้เพื่อน�ำไปปฏิบัติด้วยค�ำพูดของตนเองตามที่

เข้าใจ ผูป่้วยทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่จะจดจ�ำและ

ระลกึข้อมลูด้านสขุภาพได้น้อย การเรยีนรูแ้ละการจดจ�ำ

ข้อมูลจะเพิ่มขึ้นเมื่อผู้ป่วยท�ำซ�้ำข้อมูลในค�ำพูดของ

ตนเอง และฝึกฝนทกัษะด้านสขุภาพ การสอนกลบัจงึ

เป็นกลยทุธ์การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพในการให้ความรู้

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ท�ำให้ผู้ป่วยมัน่ใจ

ในการจดัการตนเองเพิม่ขึน้25และส่งเสริมให้มีผลลพัธ์

ด้านสุขภาพดีขึ้น26

	 กิจกรรมการสื่อสารและตัดสินใจทางสุขภาพ

เพือ่ส่งเสริมความสามารถในการสือ่สารข้อมูลเก่ียวกบั

สขุภาพกบับคุลากรทางการแพทย์ ซึง่เป็นทักษะส�ำคญั

ทีผู่ร้บับรกิารใช้ในการเลอืกและตดัสนิใจปฏบิตัใินการ

จดัการตนเอง18 เพือ่ให้เกิดผลลพัธ์ทีด่ทีางสขุภาพ ซึง่

ผลการฝึกการสือ่สารสอดคล้องกบัการศกึษา ของ Inoue27 
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และคณะ ทีศ่กึษาความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการสือ่สาร

และวิจารณญาณของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

สถานบริการปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า การสื่อสาร

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความเข้าใจในการดแูลผูป่้วย

โรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการจัดการโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การสือ่สารของผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิารเป็นปัจจัยส�ำคญั

ทีม่อีทิธพิลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน26 

การสือ่สารเชงิบวกส่งเสรมิการแลกเปลีย่นข้อมลูเกีย่วกบั

โรคและการรกัษา ช่วยให้ผูป่้วยเผชญิปัญหาและจดัการ

ตนเองที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน25 ส่งผลให้

บรรลเุป้าหมายในการควบคมุโรคได้ ในการฝึกทักษะ

การสื่อสาร ผู้สูงอายุสามารถตอบค�ำถามเช่น “วันนี้

ค่าน�้ำตาลดี คุมได้อย่างไร” ผู้สูงอายุตอบว่า “พอได้

ความรู้เรื่องขนมปัง 1 แผ่นเท่ากับข้าว 1 ทัพพี และ

เรือ่งอาหารทดแทนกป็รบัการกนิ ไม่กนิเหมือนเดมิ” 

“ผมไขมันเลวสูง เลยลดไขมันลงเปลี่ยนไปใช้น�้ำมัน

ร�ำข้าว” นอกจากนีก้ารฝึกถาม 3 ค�ำถาม (ask me three) 

ซึง่เป็นการถามค�ำถามทีส่�ำคญัเกีย่วกบัสขุภาพทีผู่ร้บั

บรกิารควรฝึกถามบุคคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เกดิ

ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและการปฏิบัติตัว 

ซึ่งผู้สูงอายุได้ฝึกการใช้ 3 ค�ำถาม เช่น 1) ปัญหา

สขุภาพทีส่�ำคญัของฉนัคอือะไร “น�ำ้ตาลสะสมเกนิเกณฑ์” 

2) ท�ำอย่างไรเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพนี้ “ควบคุมการ

รับประทานอาหารให้เป็นไปตามตาราง และหาเวลา

ออกก�ำลังกายตามที่ได้อบรมมา” 3) ถ้าท�ำแล้วจะมี

ผลดต่ีอสขุภาพของฉนัอย่างไร “เม่ือพยายามระวังเรือ่ง

อาหารแล้วรู้สึกว่าตัวเองสบายขึ้น” 

	 กจิกรรมการท�ำแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม การตั้งเป้าหมาย การ

วางแผน ปฏิบัติตามแผน และการทบทวนการปรับ

เปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม

ความสามารถของตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพิม่แรงจงูใจ และเพิม่ผลลพัธ์ด้านสขุภาพในโรคเบาหวาน28 

การตัง้เป้าหมายร่วมกนัระหว่างทมีสขุภาพและผูป่้วยเป็น 

การเพิม่ความสมัพนัธ์ และความไว้วางใจต่อทมีสขุภาพ

มากขึน้ ช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ดขีึน้ เนือ่งจากเป้าหมายเป็นสิง่กระตุน้ให้เกดิการกระท�ำ29 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Wallace และคณะ28 ที่

ศึกษาการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีม

สขุภาพในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมมากกว่า 7.5 ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมลดลง 

1.1 เทียบกบักลุม่ท่ีได้รบัการดแูลตามปกตลิดลงเพยีง 

0.4 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุก�ำหนดเป้าหมายที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น “ออกก�ำลังกายโดยการ

แกว่งแขนให้ได้วันละ 30 นาที 5 วัน/ สัปดาห์” และ 

“ลดการดื่มสุราจากเดิมครึ่งขวดกลม เหลือ 30 ซีซี 

และจะหยดุเลย” จะเหน็ว่าเป้าหมายท่ีผูส้งูอายกุ�ำหนด

เป็นเป้าหมายทีเ่ฉพาะเจาะจง มคีวามยากและท้าทาย

ที่จะปรับเปลี่ยนนิสัย และความเคยชินของตนเองให้

บรรลเุป้าหมาย ซึง่ต้องใช้ความพยายามและความตัง้ใจ

อย่างจริงจังในการปฏิบัติ 

	 กจิกรรมการติดตามและประเมินผลการปฏบิติั

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ ในช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ 

การติดตามทางโทรศัพท์ ทางไลน์แอพพลิเคชั่น และ

การเยี่ยมบ้าน โดยการเสริมพลังใจให้ตระหนักรู้และ

เห็นความส�ำคญัของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

มุง่สร้างเสรมิแรงจงูใจให้ผูร้บับรกิารมองเหน็คณุค่าของ

ตนเอง ด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี ท�ำให้ผู้รับบริการ

ไว้วางใจ โดยสนับสนุนช่วยเหลือ ติดตามการปฏิบัติ

การจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการติดตามผู้ป่วย

โรคเบาหวานทางโทรศัพท์ เป็นรูปแบบของการดูแล

สุขภาพทางไกลที่พยาบาลสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อลด
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รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ                        

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี

ข้อจ�ำกัด ด้านเวลาและระยะทางในการดูแลผู้ป่วย

ท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นช่องทางที่สามารถ

เข้าถงึได้ง่าย โดยเฉพาะผูร้บับรกิารจากหน่วยปฐมภมูิ 

ประสทิธิผลของการตดิตามทางโทรศพัท์เพิม่การรบัรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง การที่ผู้ป่วยสามารถ

สื่อสารกับพยาบาลได้อย่างรวดเร็วในทุกเวลา และ

สถานที่ โดยไม่มีข้อจ�ำกัดใด ๆ เป็นการเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยปรึกษาปัญหาด้วยความรู้สึกไว้วางใจและ

ความเชือ่มัน่ ซึง่ช่วยให้พยาบาลและผูป่้วยมคีวามสมัพันธ์

ทีด่ต่ีอกนั ความรูสึ้กม่ันใจว่าพยาบาลพร้อมให้บรกิาร

อยูเ่สมอ ท�ำให้ผูร้บับรกิารรูส้กึถงึความสามารถในตนเอง

และความมัน่ใจในการดแูลตนเองมากขึน้30 ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของ Soliman และ Mohamed30 ทีป่ระเมนิ

ผลการให้ความรู้ร่วมกับการติดตามผลทางโทรศัพท์ 

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

และไขมันลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คล้ายคลึง

กบัการศกึษาของ Borhani และคณะ31 ในการตดิตาม

ความร่วมมอืในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

น�ำ้ตาลสะสมลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิในการศึกษาครัง้นี ้ระหว่างการปฏบิตัติวัตาม

เป้าหมายด้วยตนเองที่บ้าน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย และ

จากกลุ่มไลน์ ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่า “น�้ำหนักผมลดไป 

5 กิโล ผมเดินรอบหมู่บ้านตั้งแต่ตีห้า รู้สึกคล่องตัว 

อาการปวดหวัเข่าลดลง” ผลจากการตดิตามทางโทรศพัท์

และทางไลน์ พบว่า ผูส้งูอายมุคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพใน

การจดัการตนเองของโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

สามารถน�ำความรูไ้ปใช้ในการปฏบิตัไิด้อย่างต่อเน่ือง

	 ในการน�ำรูปแบบการพัฒนาความรอบรู ้

ด้านสุขภาพไปใช้ในคลินิกหมอครอบครัวทั้ง 3 แห่ง   

กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันในเรื่องเทคโนโลยี

การสือ่สาร เช่นกลุม่ตวัอย่างจากคลนิกิหมอครอบครวั

เครอืข่าย รพ.สระบรุ ีสามารถเข้าถงึไลน์กลุม่ได้มากกว่า

กลุ่มตัวอย่างจากคลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมือง โรงพยาบาลพระพุทธบาท และคลินิก

หมอครอบครวับ้านป่า บ้านธาต ุท่าตมู อ�ำเภอแก่งคอย 

จงึมกีารตัง้กลุม่ไลน์ และมกีารแลกเปลีย่นการจดัการ

ตนเอง เช่น มีการถ่ายภาพแสดงอาหารที่รับประทาน

แต่ละมือ้ และแลกเปลีย่นเรือ่งการรบัประทานอาหารกนั 

ซึ่งเป็นอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง และมีผักเป็นส่วน

ประกอบส่วนใหญ่ รวมท้ังการถ่ายภาพแสดงการ

ออกก�ำลงักายในกลุม่ไลน์ เช่น การแกว่งแขน การเดนิ

ออกก�ำลงักาย และการสอบถามปัญหาทางไลน์ ได้แก่ 

“น�ำ้ตาลลดต�ำ่มอีาการเป็นอย่างไรค่ะ เมือ่ตอน 11 โมง

ท�ำกับข้าว ใจสั่น เหงื่อออก เหมือนจะเป็นลม รีบทาน

ขนมหวานไป 1 ชิ้น นั่งพักตอนนี้ดีขึ้น สงสัยว่าแบบนี้

ใช่อาการน�ำ้ตาลต�ำ่ไหมค่ะ” จะเหน็ได้ว่าการเข้าถงึการ

สือ่สารได้อย่างง่ายเป็นปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิในการจดัการ

ตนเองของผู้สงูอายโุรคเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงู

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 การน�ำรปูแบบการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ 

5 ขัน้ตอนไปใช้ในสถานบรกิาร ผูใ้ช้ควรศกึษาหลกัการ

และแนวคิดที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

หลกัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ และการสือ่สาร

เชงิบวก โดยสามารถประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมตามบรบิท

ในการปฏิบัติงานแต่ละพื้นที่

	 ควรศกึษาผลลพัธ์ด้านสขุภาพในระยะยาวของ

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะ 6 

และ 12 เดอืน เพือ่ตดิตามความคงทนของพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม และความ

ดันโลหิต
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