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บทคดัย่อ   
 ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มที่ พบความชุกการเกดิโรคเบาหวานมากที่ สดุ โดยเฉพาะกลุ่มที่ มคีวามดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วม 

หากมีความฉลาดทางสขุภาพในระดับไม่เพียงพอแล้ว จะส่งผลให้มีอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพ่ิมขึ้น มกีารศกึษาผลของการสื่ อสารด้วยภาษาพูด ในผู้ป่วยที่ มคีวามฉลาดด้านสขุภาพระดบัพอเพียง พบว่า เกดิผล

ทางบวกกบัการดูแลตนเองและผลลัพธท์างสขุภาพ สามารถลดระดบัน�า้ตาลสะสมในเลือดได้ และการที่ บุคลากรทางสขุภาพ

สื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะความดนัโลหิตสงูและไม่เกดิผลลัพธท์างบวกกบัสขุภาพน้ัน มเีหตปัุจจัย

ที่ สมัพันธก์บัความเสื่ อมของพัฒนาการช่วงวัยและประสบการณก์ารรับรู้ ต่อสขุภาพที่ แตกต่างกนั ท�าให้รับข้อมูลคลาดเคล่ือน

จากความเป็นจริง  และวิธกีารสื่ อสารเพ่ือการเข้าถงึ เข้าใจและน�าข้อมูลสขุภาพไปสู่การปฏบิตัน้ัิน จ�าเป็นต้องพัฒนา 

การสื่ อสาร 3 ระดบั คือ 1) ระดบัพ้ืนฐาน เข้าถงึ เข้าใจข้อมูล จากการอ่าน เขยีน 2) ระดบัปฏสิมัพันธ ์โดยน�าข้อมูล

ไปซักถามในสิ่ งที่ ไม่เข้าใจและบอกต่อให้ผู้อื่ นเข้าใจ และ 3) ระดบัวิจารณญาณ โดยตดัสนิใจเลือกข้อมูลสขุภาพที่ เช่ือถอืได้ 

และน�าไปใช้จัดการกบัสขุภาพตนเอง ดงัน้ันวิธกีารสื่ อสารเพ่ือการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพ จึงประกอบด้วย 1) วิธกีาร

สื่ อสารเพ่ือสร้างความสมัพันธแ์ละเปิดรับข้อมูล 2) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักในการดูแลสขุภาพ 3) วิธกีารสื่ อสาร

เพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ซ่ึงแต่ละวิธกีารประกอบด้วยเทคนิคต่างๆ ดงัน้ี การใช้ประสบการณ์

ที่ เป็นความส�าเรจ็ในการเรียนรู้ การน�าเสนอข้อมูลสขุภาพผ่านเร่ืองเล่า การกระตุ้นอารมณด้์านบวกและด้านลบ เทคนิค

การสอนกลับ และการสื่ อสารผ่านแอพพลิเคชัน ไลน์หรือ เฟซบุค วิธกีารสื่ อสารดงักล่าว ส่งเสริมให้บุคคลากรทางสขุภาพ

สื่ อสารได้มีประสทิธภิาพมากขึ้น อกีทั้งเป็นการยกระดับความฉลาดทางสขุภาพให้กบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานร่วมกบั

ภาวะความดนัโลหิตสงู ให้เกดิผลลัพธท์างบวกกบัสขุภาพต่อไป
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Abstract   
 Older adults are the group with the highest prevalence of diabetes, especially those with hypertension 

as a comorbidity. If there is insufficient level of health literacy, this leads to increased mortality from cardiovascular 

disease. A study of the effect of verbal communication in patients with a sufficient level of health literacy 

found that there was a positive effect on self-care and health outcomes that could reduce blood glucose levels. 

In addition, the health care provider communication with the elderly with diabetes and hypertension did not 

have positive health outcomes due to factors associated with developmental deterioration at different ages and 

different perceived health experiences. These factors meant that information differed from reality. The development 

of communication methods for accessibility, understanding, and putting health information into practice involved 

three levels: 1) the basic level is reading and writing; 2) the interaction level is asking questions about things 

that are not understood and asking others to understand; 3) the judgement level is deciding on reliable health 

information and using it to manage one’s health. Therefore, the communication method for developing health 

literacy involved 3 steps: 1) Building relationships and openness to information; 2) Raising awareness of 

health care, and 3) Building motivation to change behavioral decisions. Different communication techniques 

were used in each step, such as including the use of patients’ achievement experiences, communicating health 

information by using narratives as a presentation technique, stimulating both positive and negative emotions, 

feedback technique, and communicating through the Line or Facebook applications. These communication 

techniques could encourage healthcare providers to communicate more effectively and improve the level of 

health literacy in older diabetic adults with hypertension, which could lead to positive health outcomes.
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 ผู้สงูอายุที่ เป็นโรคเบาหวานและมีความดนัโลหิตสงูร่วมมจี�านวนเพ่ิมมากขึ้นทัว่โลก จากการส�ารวจสภาวะสขุภาพ

ประชาชนไทยในปี พ.ศ.2557 พบว่า กลุ่มผู้สงูอายุ อายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และมากกว่า 80 ปี เป็นกลุ่มที่ พบ

ความชุกการเกดิโรคมากที่ สดุ1 ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ ส�าคญั เพราะท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ของหลอดเลือดหัวใจ 

หลอดเลือดสมอง และโรคไตเร้ือรังเพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบต่อสงัคมจากการเสยีชีวิตและทุพพลภาพ รวมทั้งผลกระทบ

ทางเศรษฐกจิ จากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ เพ่ิมขึ้น และปัญหาดังกล่าวมีความสมัพันธก์บัความฉลาด

ทางสขุภาพ2 โดยมกีารศกึษาผู้สงูอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน ที่ สามารถควบคุมค่าเฉล่ียน�า้ตาลสะสม ค่าความดนัโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑป์กติ และมีอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลงส่วนมากมีความฉลาดทางสขุภาพในระดับเพียงพอ3 

เมื่ อศกึษาถงึความฉลาดทางสขุภาพด้านการสื่ อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขยีน ของผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่

มคีวามดนัโลหิตสงู ในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี ในการท�าความเข้าใจ ข้อมูลและตดัสนิใจจัดการสขุภาพ

ของตนเอง พบว่ามปีระสทิธภิาพมากกว่าผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ที่ มคีวามฉลาดด้านสขุภาพที่ ไม่เพียงพอและไม่ได้รับ

การพัฒนาการสื่ อสารด้วยภาษาพูด โดยเฉพาะด้านความเข้าใจอยู่ในระดบัอาจมปัีญหา ร้อยละ 48.54 โดยที่  ช่องทาง

น�าเข้าข้อมูล ส่วนมากได้จากบุคลากรทางสขุภาพหรือสื่ อสิ่ งพิมพ์ที่ มาจากแหล่งข้อมูลทางการแพทย์เทา่น้ัน ด้วยเหตน้ีุ

การสื่ อสารด้วยภาษาพูด จึงมีความส�าคัญช่วยให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูล เพ่ือการตัดสนิใจ

ในการปฏบิตั ิการดูแลสขุภาพของตนเอง4 การสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ด้านภาษาพูด มคีวามเกี่ ยวข้องกบัอายุ

และการศกึษาส�าหรับอายุและการเข้าสูวั่ยกลางของการสงูอายุน้ันโดยทัว่ไปจะมกีารเปล่ียนแปลงของระบบการท�างาน

ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น การมองเหน็ การได้ยิน ความเสื่ อมเหล่าน้ี เป็นข้อจ�ากดัในการได้รับข้อมูลสขุภาพ 

ส่วนระดบัการศกึษาในระดบัพ้ืนฐานหรือสงูกว่า ช่วยให้ผู้ป่วยผู้สงูโรคเบาหวานมคีวามสามารถในการอ่าน การค�านวณ 

รวมทั้งการเข้าถึงและท�าความเข้าใจในข้อมูลสขุภาพได้ดี และเพียงพอที่ จะน�าไปประยุต์ใช้ได้4 และจากการศึกษา 

ของ Inoue และคณะ ที่ ศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้านการสื่ อสารและวิจารณญาณของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 

ในสถานบริการปฐมภมูิ พบว่า การสื่ อสารมีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัความเข้าใจ ในการดูแลตนเอง และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเบาหวาน5 ส่งเสริมการแลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ ยวกบัโรคและการรักษา ช่วยให้

ผู้ป่วยเผชิญปัญหาและจัดการตนเองที่ จ�าเป็น6 ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย7

 จากทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมาเกี่ ยวกบัการสื่ อสารทางสขุภาพกบัความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุทัว่ไป 

พบว่าความฉลาดในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโดยรวมอยู่ในระดบัที่ ไม่เพียงพอโดยเฉพาะเร่ืองความรู้ความเข้าใจ

ในข้อมูลสขุภาพ การสื่ อสารทางสขุภาพ รวมถงึการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ แม้ว่าผู้สงูอายุจะมทีกัษะด้านการ

ตดัสนิใจและการเลือกปฏบิตัใินระดบัด ีแต่การได้รับข้อมูลสขุภาพที่ ไม่เพียงพอ รวมทั้งการขาดทกัษะการสื่ อสารทาง

สขุภาพที่ ด ีอาจส่งผลต่อการตดัสนิใจในการดูแลสขุภาพตนเองผดิพลาดได้ง่าย8 ดงัน้ันการยกระดบัความฉลาดทาง

สขุภาพจากระดบัอาจมปัีญหาไปสู่ระดบัเพียงพอ จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาวิธกีารสื่ อสาร และทกัษะการสื่ อสารที่ ส�าคัญ คือ 

การบอกเล่า การตั้งค�าถาม การขอค�า แนะน�า จากบุคลากรทางสขุภาพ โดยการสื่ อสารด้วยภาษาเขยีนและภาษาพูด

ที่ ชัดเจน เข้าใจง่ายรวมทั้งการใช้เทคนิคการสอนกลับ (teach back method) และการส่งเสริมการตั้งค�าถาม9 และ

ทกัษะการสื่ อสารแต่ละทกัษะนามาใช้ในขั้นตอนต่างๆ ของการสื่ อสารทางสขุภาพ 3 ระดบั คือ 1) ขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ เข้าถงึ

และเข้าใจ 2) ขั้นปฏสิมัพันธ ์ได้แก่ โต้ตอบซักถาม เปรียบเทยีบข้อมูลเพ่ือตดัสนิใจ 3) ขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ ตดัสนิใจ

เปล่ียนพฤตกิรรม จัดการกบัตนเอง มีการปรับใช้และบอกต่อ ซ่ึงการสื่ อสารให้ถงึพร้อมทั้ง 3 ระดบัน้ี สะท้อนให้เหน็ถงึการเกดิ

ความรอบรู้อย่างสมบูรณ์10  โดยผู้เขยีนได้น�าแนวคดิดงักล่าวมาก�าหนดเป็นเป้าหมายและวิธกีารของการสื่ อสารเพ่ือยกระดบั

ความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบด้วย วิธกีารการสื่ อสารเพ่ือสร้างความสมัพันธ ์วิธกีาร

การสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักในสขุภาพและวิธกีารการสื่ อสารเพ่ือสร้างแรงจูงในในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
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 จากปัญหาและความส�าคัญดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า การสื่ อสารระหว่างผู้สงูอายุโรคเบาหวานกบับุคลากรทางสขุภาพ 

เป็นปัจจัยส�าคัญที่ มีอทิธพิลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน7 โดยที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ มีความฉลาด

ด้านสขุภาพเพียงพอ จากการได้รับการพัฒนาทกัษะการสื่ อสารจะสามารถแสวงหาความรู้  ท�าความเข้าใจและน�าข้อมูล

ความรู้มาจัดการสขุภาพตนเองได้11 ดังน้ัน บุคลากรทางสขุภาพ ควรเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจในหลักการสื่ อสาร

ทางสขุภาพ คุณลักษณะและข้อจ�ากดัในการสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ มภีาวะความดนัโลหิตสงูร่วม รวมทั้งฝึกฝน

ทกัษะการสื่ อสาร ทั้งวิธกีารการให้ความรู้ เกี่ ยวกบัโรคเบาหวานในด้านเน้ือหา การใช้สื่ อที่ เป็นทั้งภาษาเขยีน ภาษาพูด

ที่ ชัดเจน และการใช้เทคนิคการสอนกลับ12 รวมทั้งการใช้ค�าถามส�าคัญ 3 ข้อ (ask me three) เกี่ ยวกบัปัญหาสขุภาพ 

เพ่ือการเลือกและตัดสนิใจจัดการตนเองเพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ี่ ดีทางสขุภาพ9,13 ทกัษะดังกล่าวเป็นองค์ประกอบใน

แต่ละขั้นของการสื่ อสาร 3 ระดบั หากบุคลากรทางสขุภาพสามารถใช้ทกัษะการสื่ อสารทั้ง 3 ระดบัอย่างสมบูรณใ์น

การพัฒนาการสื่ อสารให้กบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานจะน�าไปสู่การยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพต่อไป7 ซ่ึงเน้ือหาของ

บทความ ประกอบด้วย ปัจจัยที่ มีผลต่อการสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน และกลวิธกีารสื่ อสารเพ่ือยกระดบัความฉลาด

ทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่ือสารกบัผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
 การสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน บุคลากรทางสขุภาพ ควรพิจารณาถงึอายุ และการเปล่ียนแปลงที่ ส�าคัญ

ตามวัย ภาวะสขุภาพที่ บ่งบอกถงึอาการของโรค ประสบการณชี์วิตซ่ึงที่ มอีทิธพิลต่อการรับรู้ความเจบ็ป่วย ระดบัการศกึษา

และความสามารถในการสื่ อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน4 ซ่ึงปัจจัยที่ มีผลต่อการสื่ อสารกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย

 1. ปัจจัยทางกายภาพผู้สงูอายุโรคเบาหวาน14 จะมีการเปล่ียนแปลงของสรีระวิทยาหลายประการที่ เป็นอปุสรรค

ในการสื่ อสาร ได้แก่ ระบบประสาทสมัผสัและการรับรู้ที่ เสื่ อมถอยลงตามวัย ทั้งการได้ยิน และการมองเหน็ ซ่ึงอาจท�าให้

การรับข้อมูลคลาดเคล่ือนได้ เช่น สายตายาว ตาฝ้ามัว มองเหน็ได้ไม่ชัดเจน จึงมีความยากล�าบากในการอ่านข้อมูล 

เป็นต้น ในด้านการท�างานของสมอง (cognition) มปัีญหาเกี่ ยวกบัความจ�าลดลง จ�าไม่ได้ โดยเฉพาะความจ�าระยะสั้น 

มกีารคดิประมวลผลช้าลงและบางรายเร่ิมมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท เช่น โรคพาร์คนิสนั (Parkinson’s disease) 

ภาวะสมองเสื่ อม (dementia) หลงลืมหรือผู้ที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองมคีวามพิการทางสมอง (dysphonia) จะสงัเกต

เหน็ปัญหาในการพูด การรับรู้ตลอดจนปัญหาในการอ่านการเขยีน การควบคุมความคิด พฤตกิรรมและการจ�าจากการ

เปล่ียนแปลงน้ี ท�าให้ความสามารถของผู้สงูอายุโรคเบาหวานในการสื่ อสารกบัผู้อื่ นลดลง เช่น การเข้าถงึข้อมูลเกดิความเคล่ือน 

ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้นา ข้อมูลไปปฏบิตัไิม่ได้หรือไม่ถูกต้อง4

 2. ปัจจัยด้านประสบการณ ์ ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน จะมกีารสัง่สมประสบการณต่์างๆ ในชีวิตมาแตกต่างกนั 

การตดัสนิใจจึงมกัใช้ประสบการณ ์ค่านิยมและความเช่ือเดมิเป็นพ้ืนฐาน14

 3. ปัจจัยด้านสงัคมวัฒนธรรม ในสงัคมไทยผู้สงูอายุโรคเบาหวาน มกัจะไม่ให้ข้อมูลหรือบอกเล่าปัญหาของตน

ให้ผู้อื่ นฟัง เน่ืองจากกงัวลกบัเงื่ อนไขบางอย่างทางสงัคมวัฒนธรรม และกลัวว่าจะกระทบต่อครอบครัว กลัวถูกลด

บทบาทหน้าที่ และความส�าคญัลงจากปัญหาของตน14 นอกจากน้ีผู้สงูอายุ โรคเบาหวานส่วนใหญ่ มกัจะให้ความเคารพ 

ย�าเกรงบุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะ แพทย์ พยาบาล ด้วยเหน็ว่า เป็นผู้มคีวามรู้มากกว่า ดงัข้อมูลการสมัภาษณ ์แพทย์ 

PCC อ.เมอืง จ.สระบุรี ที่ กล่าวว่า “ส่วนใหญ่จะเช่ือฟัง ถงึแม้จะอธบิายไปอย่างไรสดุท้ายจะให้แพทย์เป็นผู้ตดัสนิใจ

การรักษา เช่น พูดว่า “แล้วแต่หมอ” หรือไม่กล้าซักถามเมื่ อสงสยั เพราะความเกรงใจ กลัวถูกดุ” เป็นต้น

 4.ปัจจัยที่ เกี่ ยวกบับุคลากรทางสขุภาพ ที่ ส�าคญัและส่งผลต่อประสทิธผิลของการสื่ อสาร คอื เร่ืองของ “ยุคนิยม”หรือ 

“ทศันคตเิชิงอคต”ิ (ageism)14 ซ่ึงเป็นแบบแผนทศันคตเิชิงอคตแิละเลือกปฏบิตัต่ิอบุคคลตามอายุ เช่น เหน็ว่าผู้สงูอายุ

เป็นผู้อายุไร้ความสามารถ อ่อนแอ พ่ึงพาและไม่เปิดรับการเปล่ียนแปลง ทศันคตเิชิงอคตจึิงเป็นปัญหาส�าคญัในการสื่ อสาร 
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หากบุคลากรทางสขุภาพ ตตีราผู้สงูอายุโรคเบาหวาน เกี่ ยวกบัศกัยภาพ ต่างๆ ตามอายุ เป็นต้นว่า “แก่แล้วความจ�า

กไ็ม่ดี... สื่ อสารข้อมูลและโต้ตอบได้ช้า... พูดไม่รู้ เร่ือง” อคติน้ีจะเป็นสาเหตุให้การพูดน�า้เสียงและท่าทางการ

แสดงออกที่ สื่ อออกไปไม่เหมาะสมกบัวัยของบุคคลที่ ควรให้เกยีรต ิการใช้ค�าสัง่ หรือตดัสนิใจแทน ส่งผลให้เกดิการต่อต้าน

และไม่ร่วมมอื

 ดงัน้ันบุคลากรทางสขุภาพ ควรฝึกฝนตนเองในการรู้ เทา่ทนั ทศันคตเิชิงอคต ิและปัจจัยที่ มผีลต่อการสื่ อสาร

กบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน เพ่ือเลือกวิธกีารสื่ อสารอย่างถูกต้อง และสื่ อสารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

ยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานต่อไป

กลวิธีการส่ือสารเพื่อยกระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
 จากการศกึษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อการสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานดงักล่าว จึงช่วยให้บุคลากรทางสขุภาพ

เข้าใจข้อจ�ากดัของผู้สงูอายุโรคเบาหวานมากขึ้น และวิธกีารสื่ อสารที่ จะน�าไปสู่การยกระดับความฉลาดทางสขุภาพ 

เน้ือหาในส่วนน้ีจะกล่าวถงึ 1) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมความสมัพันธอ์นัด ี2) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมความตระหนัก

ในภาวะสขุภาพและการปฏบิตัติวัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่ เป็นอยู่ และ 3) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริม

แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ดงัน้ี

 1) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมความสมัพันธอ์นัด ีเน้นหลักการของการสื่ อสารที่ เน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางด้วย

การใช้ค�าพูดและการแสดงออกด้วยความสภุาพ ยอมรับ ให้เกยีรต ิรับฟัง15-16 เพราะการสื่ อสารจากมุมมองที่ เน้นผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง ท�าให้บุคลากรทางสขุภาพเข้าใจความรู้สกึของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน เพ่ือสามารถควบคุมตนเอง และ

ควบคุมสารที่ จะสื่ อออกไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน สนใจในการเข้าถงึข้อมูล กล้าที่

จะซักถาม เกดิความร่วมมือแลกเปล่ียนข้อมูลมากขึ้น ซ่ึงวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมความสมัพันธอ์นัด ีมเีทคนิค วิธกีาร

และทกัษะการสื่ อสาร ดงัน้ี

  1.1 จัดสิ่ งแวดล้อมให้เหมาะสม สถานที่ ที่ บุคลากรทางสขุภาพจะสื่ อสารควรเป็นที่ เงยีบสงบไม่มเีสยีงรบกวน 

และมแีสงสว่างเพียงพอเพ่ือให้มองเหน็ได้ชัดเจน ควรจัดที่ น่ังที่ สบายเพราะผู้สงูอายุโรคเบาหวานอาจมปัีญหาสขุภาพ

ท�าให้ยืนนานๆ ไม่ได้ เช่น ปวดเข่า เหน่ือยง่ายฯ และควรจัดทศิทางของที่ น่ังในลักษณะที่ หันหน้าตรงกนั เพ่ือให้ผู้สงูอายุ

ที่ มปัีญหาเกี่ ยวกบัการได้ยิน สามารถเข้าใจสิ่ งที่ รับฟังได้มากขึ้นจากการมองเหน็และอ่านริมฝีปากของผู้พูด การจัด

สิ่ งแวดล้อมและทา่น่ัง จึงช่วยส่งเสริมให้เกดิการรับรู้ ข้อมูลที่ ดขีึ้น15-16

  1.2 สร้างความไว้วางใจ โดยบุคลากรทางสขุภาพสื่ อสารให้ข้อมูล ร่วมกบัการใช้ภาษาทา่ทาง การสบตา ซ่ึง

เป็นทกัษะพ้ืนฐาน ที่ จ�าเป็นส�าหรับปฏสิมัพันธท์างสงัคม ที่ มีองค์ประกอบย่อย 3 ประการ ในการสื่ อสาร คือ การเหน็

บุคคลสบตา (seeing the individual) มคีวามเคารพ (being respectful) และแสดงความเข้าใจในความรู้สกึใจและ

ความเมตตาหรือความเหน็ใจ (showing empathy and compassion) ด้วยค�าพูดที่ ส่งเสริมความภาคภมูใิจในอตัลักษณ์

โดยแสดงออกด้วยทา่ทเีป็นมติร และเคารพให้เกยีรต ิผู้สงูอายุโรคเบาหวานจะรู้สกึถงึการยอมรับ เกดิความผ่อนคลาย

พร้อมที่ เปิดรับข้อมูลร่วมมือและพูดคุยแลกเปล่ียนด้วยความตั้งใจ15-16 นอกจากน้ีบุคลากรทางสขุภาพควรสื่ อสาร

แบบสองทาง มทีา่ทเีป็นมติร รับฟังอย่างตั้งใจ ไม่ตดัสนิหรือต�าหนิ โดยซักถามเพ่ิมเตมิ เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ

และลดบทบาทของการเป็นผู้สัง่สอน ควรวางสถานะเป็นผู้ให้ค�าปรึกษา ให้โอกาสผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ร่วมตดัสนิใจ

เกี่ ยวกบัปัญหาสขุภาพของตน16

  1.3 ให้เวลาในการสื่ อสารมากกว่าปกติทัว่ไป ผู้สงูอายุโรคเบาหวานเป็นวัยที่ พัฒนาการมีทศิทางเสื่ อมลง 

ทั้งการรับรู้  การจัดการกบัข้อมูล ความจ�า การใช้เหตผุล และการคดิประมวลผลที่ ล่าช้า ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงความสามารถ

ทางปัญญาที่ เกดิขึ้นตามธรรมชาตขิองวัย ท�าให้รับข้อมูลได้น้อย บุคลากรทางสขุภาพควรหลีกเล่ียงการพูดอย่างรวดเรว็

เกนิไป หรือให้ข้อมูลที่ ยากซับซ้อน ควรพูดช้าลง ใช้ภาษาที่ เข้าใจง่าย ร่วมกบัใช้สื่ อประกอบที่ ชัดเจนทั้งภาพและเสยีง 
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ซ่ึงจากมุมมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ บอกถงึความต้องการความรู้จากแพทย์ และเอกสารความรู้ทางสขุภาพที่ เข้าใจง่าย

เน้ือหาไม่มากเกนิไปตวัหนังสอืขนาดใหญ่ อ่านง่าย มรีปูประกอบ และสามารถน�าไปใช้ได้จริง4 ดงัค�ากล่าว “อยากให้

หมอแนะน�าว่า เป็นโรคน้ีต้องท�าอะไรบ้าง” รวมถงึให้ลองปฏบิตั ิจะส่งเสริมความเข้าใจและน�าข้อมูลไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

ดงัน้ันการให้เวลาในการสื่ อสารจะช่วยลดความสบัสนและรับรู้ ข้อมูลดขีึ้น

  1.4 การสื่ อสารด้วยการพูด การพูดเป็นวิธกีารสื่ อสารที่ รับรู้ได้ด้วยการฟัง ซ่ึงคนปกตสิามารถรับรู้จากการฟังได้ 

13% การพูดที่ มปีระสทิธภิาพจึงเกี่ ยวข้องกบัความดงั ความเรว็เสยีง และการใช้ภาษา ดงัน้ี

   1.4.1 การพูดที่ เหมาะสมกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ควรเลือกใช้ค�าพูดที่ ชัดเจน ใช้ประโยคสั้นๆ 

ไม่เกนิ 15 ค�า และใช้ค�าที่ น้อยกว่า 3 พยางค์ หรือพูดให้ช้าลงกว่าปกต ิเพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถรับฟัง

ค�าพูดได้ครบถ้วน และเพียงพอกบัการท�าความเข้าใจ ควรระวังค�าพูดที่ เป็นลักษณะการพูดตามเชิงล้อเลียน การพูด

ของผู้สงูอายุ (elderspeak)17  ได้แก่ (1) ค�าพูดที่ แสดงความรัก หรือความสมัพันธเ์ชิงสงัคม (diminutives) เช่น 

“ตวัเอง” “ยายจะ๊” “น้องหนู” ควรหลีกเล่ียงและเรียกช่ือบุคคล (2) ใช้ค�าสรรพนามพหูพจน์ที่ ไม่เหมาะสม(inappropriate 

plural pronouns) เช่น “พวกเรา” ควรใช้ค�าว่า “คุณ” (3) เลือกใช้ค�าถามที่ ตอบสั้นๆ เป็นค�าตอบเฉพาะบุคคล (tag questions) 

เช่น “คุณอยากทราบผลเลือดหรือไม่” (4) หลีกเล่ียงการพูดสั้น ๆ  พูดช้าและใช้ค�าศพัทง่์ายไม่เหมาะสมเหมอืนพูดกบัเดก็ 

เช่น “อย่าดื้อสคิะ” การมีปฏสิมัพันธเ์ชิงสงัคมแบบผู้ใหญ่วัยเดียวกนัจะไม่ท�าให้ผู้สงูอายุรู้ โรคเบาหวานรู้สกึว่าถูก

ปฏบิตัเิหมือนเดก็ ควรใช้ค�าพูดที่ เหมาะกบัการรับรู้ตามวัย และวุฒิภาวะจะเป็นการส่งเสริมความสามารถในการเข้าใจ

ความหมายต่างๆ ได้ดขีึ้น และท�าให้เกดิความสมัพันธอ์นัดซ่ึีงในการส่งเสริมการสื่ อสารขั้นพ้ืนฐาน เช่น การอ่าน การเขยีน

ค�าศพัทวิ์ชาการทางการแพทย์ที่ เกี่ ยวข้องกบัการปฏบิตัติวั บุคลากรทางสขุภาพจะต้องอธบิายอย่างชัดเจนและให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวาน อ่านซ้า เพ่ือตรวจสอบการรับรู้และเข้าใจ จากการท�างานในทมีวิจัยผู้เขยีนสงัเกตได้ว่า ค�าศพัทท์ี่ ผู้สงูอายุ

จะเข้าใจและจดจ�าได้ด ีคือ “ความดนัโลหิต” “ค่าน�า้ตาลสะสม” ส่วนค�าว่า “โคเลสเตอรอล” “แอล ด ีแอล” “เอช 

ด ีแอล” จ�าไม่ได้ เพราะเป็นค�าศพัทท์ี่ มหีลายพยางค ์บุคลากรทางสขุภาพควรพูดช้าลง เน้นย�า้ซ�า้ค�าให้ชัดเจน เน่ืองจาก

ความจ�าเฉพาะหน้า (immediately memory) และความตั้งใจของผู้สงูอายุเร่ิมบกพร่อง นอกจากการพูดให้ได้ยินได้ฟังแล้ว 

การเพ่ิมช่องทาง การรับรู้ให้มากขึ้น เช่น การให้ความรู้ เร่ืองความเคม็โดยให้อ่านค่าตวัเลขจากเคร่ืองมอืวัดความเคม็ 

ร่วมกบัการชิมอาหารน้ันจะช่วยให้ผู้สงูอายุเกดิความเข้าใจในสิ่ งที่ สื่ อสารมากขึ้น

   1.4.2 ผู้สงูอายุที่ อาจมปัีญหาในการได้ยินซ่ึงเป็นการสญูเสยีการได้ยินที่ เกี่ ยวข้องกบัอายุ (presbycusis) 

ถอืว่าเป็นเร่ืองปกตใินวัยผู้สงูอายุ อาจมอีาการหูอื้อ มคีวามยากล�าบากในการได้ยินเสยีงความถี่ สงู เช่น ฟ ซ ษ ส ธ 

ห ช ดงัน้ัน ผู้ส่งสารควรพูดเสยีงดงัฟังชัดหรือพูดด้วยเสยีงดงักว่าปกต ิแต่ไม่ตะโกน เพราะอาจแปลความหมายของ

เสยีงในเชิงลบ หรือไม่พอใจได้ ขณะเดยีวกนัอาจพูดด้วยเสยีงสงู ต�า่ เพ่ือช่วยลดปัญหาการเข้าถงึเสยีงที่ มคีวามถี่ สงู 

ร่วมกบัการใช้ภาษากาย ซ่ึงมคีวามส�าคัญมากต่อประสทิธภิาพการสื่ อสารกบัผู้สงูอายุที่ สญูเสยีการได้ยิน17

   1.4.3 พูดทลีะประเดน็และใช้ค�าพูดง่ายๆ ที่ ใช้ในชีวิตประจ�าวัน เช่น ควรปรงุอาหารด้วยวิธ ีน่ึง 

ย�า ต้ม ย่าง สกุ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สงูอายุเข้าใจสามารถรับรู้ ข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน การให้ข้อมูลโดยค�าพูดควรเร่ิมจาก

สรปุประเดน็เป็นภาพรวมทั้งหมด หลังจากน้ันอธบิายทลีะประเดน็ตามล�าดบัความส�าคญั เมื่ อจะเปล่ียนประเดน็ควรสรปุ

และบอกให้ทราบว่าต่อไปจะพูดประเดน็ใด

  1.5 การรับฟัง ผู้สงูอายุโรคเบาหวานเป็นวัยที่ ผ่านประสบการณต่์างๆ มามาก เกี่ ยวกบัภาวะโรคเร้ือรังของตน 

ย่อมต้องการ การยอมรับจากบุคคลากรทางสขุภาพ การรับฟังด้วยความเข้าใจเป็นทกัษะการสื่ อสารที่ ส�าคญั เป็นโอกาส

ให้เข้าถงึข้อมูล เข้าใจความคิด หรือทศันคต ิเกี่ ยวกบัประเดน็ที่ ก�าลังสื่ อสารด้วย ตวัอย่างค�าพูดที่ ผู้เขยีนได้จากการ

สมัภาษณผู้์สงูอายุโรคเบาหวาน เช่น “ให้กนิข้าว 1ทพัพี ท�ายากนะ หิว ใจสัน่ กลัวน�า้ตาลต่า กลัวไม่มแีรงจะท�าอะไร” 

ค�าพูดน้ีสะท้อนให้เหน็ว่าผู้สงูอายุโรคเบาหวานจะปรับลดปริมาณการกนิที่ เหมาะกบัร่างกายของตนโดยไม่ได้ท�าตาม

ที่ แพทย์แนะน�าการรับฟังไต่ถามถงึเหตผุลด้วยความเข้าใจในความรู้สกึ ไม่ต�าหนิจะช่วยให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานกล้าที่ จะพูด
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ถงึปัญหาของตนโดยไม่หลีกเล่ียง วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความสมัพันธอ์นัดรีะหว่างผู้สงูอายุโรคเบาหวานและบุคลากร

ทางสขุภาพ ท�าให้เกดิความไว้วางใจและเปิดรับข้อมูลได้มากขึ้นซ่ึงเป็นความฉลาดทางสขุภาพขั้นพ้ืนฐาน

 2) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในภาวะสขุภาพและการปฏบิตัติวั ดนัและโคนาท (Dunn & Conard)13 

กล่าวว่า “ความรู้  เป็นทกัษะพ้ืนฐานล�าดบัแรกที่ จะน�าไปสู่การพัฒนาความฉลาดด้านสขุภาพ ซ่ึงรวมถงึการอ่าน การพูด 

การเขยีน และความเข้าใจเน้ือหาที่ เกี่ ยวข้องกบัสขุภาพ” ดังน้ัน การสื่ อสารเพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน มีความรู้  

ความเข้าใจเกี่ ยวกบัเร่ืองสขุภาพ การน�าเสนอข้อมูลสขุภาพ ทั้งด้านบวกและด้านลบที่ จะเกดิผลต่อสขุภาพ การจัดท�าคู่มอื

ให้อ่านทบทวน การใช้สื่ อที่ น่าสนใจกระตุ้นการรับรู้อย่างต่อเน่ือง จนเกดิความตระหนักในภาวะสขุภาพและการปฏบิตัติวั 

จะเป็นการยกระดบัความฉลาดด้านสขุภาพประการหน่ึง ซ่ึงวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักในภาวะสขุภาพและ

การปฏบิตัติวั ประกอบด้วย

  2.1 การเตรียมเน้ือหาสาร ต้องค�านึงถงึความถูกต้อง กระชับตรงประเดน็ เข้าใจง่าย และเน้ือหาน้ันตรงกบั

ความต้องการของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ร่วมกบัใช้ช่องทาง สื่ อ ที่ น่าสนใจกระตุ้นการรับรู้การจดจ�า และเหน็ประโยชน์

จากการสื่ อสารความรู้  จะท�าให้เกดิความตระหนักในภาวะสขุภาพของตนต่อไป

  2.2 การสื่ อสารด้วยค�าพูดเชิงบวก ผู้เขยีนได้รับข้อมูลจากการสมัภาษณนายแพทย์ทา่นหน่ึงที่ ปฎบิตังิานในหน่วย

บริการปฐมภมู ิสรปุได้ว่า “การสื่ อสารกบัผู้ป่วยควรเป็นการสื่ อสารสองทาง แต่ละคร้ังควรให้เวลาอย่างน้อย 5-15 นาท ี

ในการโต้ตอบซักถาม ขอค�าอธบิายเพ่ิมเตมิ กบับุคลากรทางสขุภาพเป็นผลให้เกดิความรู้  ได้ข้อเทจ็จริงเพ่ือการคิด 

ท�าความเข้าใจ และตดัสนิใจได้ดขีึ้น อกีทั้งช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ ในตนเองมากขึ้น และค�าพูดเชิงบวก ได้แก่ ค�าพูด

เชิงขอความเหน็ ขอปรึกษา หรือพูดถงึสิ่ งที่ เป็นผลประโยชน์ ที่ ผู้ป่วยจะได้รับ และจบด้วยค�าว่า “ดมีั้ย” ซ่ึงเป็นใช้

การสื่ อสารแบบมส่ีวนร่วม ไม่พูดค�าที่ มคีวามหมายเชิงบงัคับ เช่น ไม่ ต้อง อย่า ห้าม”

  2.3 การกระตุ้นอารมณด้์านบวกและด้านลบ11,13 โดยเฉพาะอารมณด้์านลบ เช่น อารมณก์ลัว วิตกกงัวลจะ

เป็นการเสริมแรงทางลบที่ มีอทิธพิลต่อการรับรู้  ซ่ึงผู้สงูอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ที่ มีอารมณก์ลัวและคิดวิตกกงัวล

ว่าจะเกดิความพิการหรือสญูเสยีอวัยวะ เช่น ตาบอด ไตวาย หลอดเลือดสมองตบี แตก เป็นอมัพฤกษ์ เป็นต้น ความกลัวน้ี

ท�าให้มกีารควบคุมตนเองเข้มงวดกว่าเดมิ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ ควบคุมน�า้ตาลไม่ได้ (uncontrol) มคีวามลังเลใจ 

การกระตุ้นอารมณด้์านลบจะช่วยให้เกดิความตระหนักมากขึ้นในขณะเดยีวกนัเมื่ อมกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมแล้ว

แต่ยังไม่ส�าเรจ็ตามเป้าหมาย ควรกระตุ้นอารมณด้์านบวกเพ่ือให้เกดิความหวัง และเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 

โดยใช้เทคนิคน้ีร่วมกบักบัทกัษะ การสนับสนุน การสรปุความ การฟังโดยสะท้อนความหมาย และการช่วยให้พูดถงึ

แรงจูงใจของตน

  2.4 การฝึกให้ผู้ป่วยถามค�าถาม 3 ข้อ หรือเทคนิค “Ask me 3”9,13 ได้แก่ (1) ปัญหาสขุภาพของฉัน คือ

อะไร? เช่น “ค่าน�า้ตาลสงู ความดนัสงู..ขาบวม” (2) ฉันต้องท�าอะไรบ้าง? เช่น “ฉันกนิลดลงจนวูบ ต้องท�าอะไรอกี” 

(3) ท�าไมฉันถงึต้องท�าสิ่ งต่างๆ เหล่าน้ัน มันส�าคัญอย่างไร? เช่น “ถ้าฉันท�าตามที่ หมอแนะน�าไม่ได้ฉันอาจต้องล้างไต

หรือ? ซ่ึงเทคนิค 3 ค�าถามน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมแีนวทางที่ จะซักถามได้มากขึ้น และควรเว้นระยะการพูดเพ่ือให้ผู้ป่ วย 

มเีวลาคดิทบทวนเร่ืองที่ รับฟัง ไม่ลืมประเดน็ที่ จะซักถาม ซ่ึงในการฝึกทกัษะการสื่ อสาร ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถ

ตอบค�าถามเช่น “วันน้ีค่าน�า้ตาลดคุีมได้อย่างไร” ผู้สงูอายุโรคเบาหวานตอบว่า “พอได้ความรู้ เร่ืองขนมปัง 1 แผ่น

เทา่กบัข้าว 1 ทพัพี และเร่ืองอาหารทดแทนกป็รับการกนิ ไม่กนิเหมอืนเดมิ” “ผมไขมนัเลวสงู เลยลดไขมันลงเปล่ียนไป

ใช้น�า้มนัร�าข้าว” นอกจากน้ีการฝึกถาม 3 ค�าถาม เป็นการถามค�าถามที่ สาคญัเกี่ ยวกบัสขุภาพที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ควรฝึกถามบุคลากรทางสขุภาพ เพ่ือให้เกดิความเข้าใจเกี่ ยวกบัปัญหาสขุภาพและการปฏบิตัติวั12-13

  2.5 เทคนิคการสอนกลับเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ5 (teach back technique) เป็นวิธกีารที่ บุคลากรทางสขุภาพ 

อธบิายข้อมูลสขุภาพอย่างชัดเจน เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ ถูกต้อง และให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน พูดทบทวน ข้อมูลด้านสขุภาพ

ที่ ได้รับด้วยค�าพูดของตนเอง บอกถงึสิ่ งที่ ต้องรู้และน�าไปปฏบิตัอิย่างถูกต้อง การให้สอนกลับเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ
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จนแน่ใจว่าผู้สงูอายุโรคเบาหวานเข้าใจด ีเช่น “ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยว่า คุณป้าต้องปฏบิตัติวัอย่างไรที่ จะควบคุมน�า้ตาลได้ 

หรือ...เข้าใจเร่ืองการกนิอาหารแลกเปล่ียนอย่างไรบ้าง ลองจับคู่อาหารแลกเปล่ียนให้ดูหน่อย” ถ้าไม่สามารถอธบิาย

กลับได้ถูกต้องบุคลากรทางสขุภาพ จะต้องอธบิายซ�า้อกีคร้ัง เพ่ือทบทวนความเข้าใจ โดยใช้สื่ อ โมเดลฯ เพ่ือกระตุ้น 

ความสนใจ จากน้ันให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน สอนกลับโดยใช้ภาษาพูดของตนเองอกีคร้ังหน่ึง4

  2.5 เลือกใช้สื่ อที่ มกีารออกแบบและผลิตอย่างถูกต้อง มมีาตรฐานตามหลักการเรียนรู้และการสื่ อสาร และ

ตามหลักเทคนิคการใช้ภาพ โดยใช้สื่ อที่ เน้นภาพประกอบเร่ืองราว ซ่ึงในกลุ่มผู้สงูอายุที่ มข้ีอจ�ากดัในการเรียนรู้  จะเรียนรู้ ได้ดี

เมื่ อได้เหน็ภาพที่พร้อมกบัการเสนอข้อมูลและความรู้ในการปฏบิตัติวัซ่ึงสื่ อจากภาพที่ ได้รับซ้า ๆ  ท�าให้เกดิจินตภาพ

ที่ โน้มน้าวใจให้เหน็ความส�าคญัของการดูแลสขุภาพหรือเกดิความตระหนักในภาวะสขุภาพของตนได้ จากการที่ ผู้เขยีน

สงัเกตและรับฟังในการท�ากจิกรรม ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสะท้อนเกี่ ยวกบัคู่มอืว่า “อ่านทุกหน้า อ่านไม่ยาก เข้าใจง่าย 

และปฏบิตัติามได้”

  2.6 จัดท�าคู่มือการปฏบิตัติวัแบบสั้น กระชับ อ่านเข้าใจได้ง่าย ใช้ขนาดตวัหนังสอืที่ ใหญ่พอที่ จะเหน็ได้ชัดเจน9,13 

ซ่ึงผู้สงูอายุและผู้ที่ มปัีญหาด้านสายตาควรใช้ขนาด14-16 คู่มอืทบทวนความรู้ที่ อาจจดจ�าไม่ได้หรือจัดท�าสมุดบนัทกึสขุภาพ

ประจ�าตวัให้ผู้ป่วยจดบนัทกึความจ�าสั้นๆ เช่น จ�านวนคร้ังของการออกก�าลังกาย ชนิดและปริมาณอาหารที่ กนิแต่ละมื้อ 

คู่มือการปฏบิตัติวัจึงเป็นสื่ อกระตุ้นการจ�า ทบทวนความเข้าใจ ดงัค�ากล่าวที่ ว่า “คู่มอืเอาไว้ทบทวนจะได้ท�าได้ถูกต้อง

เวลาลืม เพราะจ�าได้ไม่หมดและแนะน�าคนอื่ นได้” และการบันทกึพฤติกรรมสขุภาพ เป็นการฝึกทกัษะการสงัเกต

เพ่ือการตรวจสอบตนเอง ซ่ึงเป็นการพัฒนาการสื่ อสารเพ่ือยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพวิธกีารหน่ึง

  2.7 การใช้เทคนิคการเล่าเร่ือง ในการท�ากจิกรรมพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน 

ผู้เขยีนได้ใช้เทคนิคการเล่าเร่ืองเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้จากความส�าเรจ็ให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานผู้อื่ นฟัง เพ่ือเป็นแบบอย่าง

และเกดิแรงบนัดาลใจที่ จะปฏบิตัติาม เช่น ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ มค่ีาน�า้ตาลสะสมอยู่ในระดบัด ีจะเกดิแรงจูงใจที่ จะน�า

ประสบการณน้ั์นมาตั้งเป้าหมายใหม่ให้ดขีึ้นกว่าเดมิ ดงัตอนหน่ึงของเร่ืองเล่าที่ ว่า “เมื่ อคดิจะจริงจังกบัการลดน�า้ตาล

กเ็ตอืนตนเองอยู่เสมอ มนัท้าทายว่าเราจะท�าได้มั้ย จะคอยลุ้นว่าค่าน�า้ตาลจะลดลงม้ัยแต่ป้ามีความม่ันใจว่าน�า้ตาลต้องลดลง 

พออาจารย์โทรมาบอกค่าน�า้ตาลสะสมว่าอยู่ในเกณฑด์ ีกด็ใีจมากเพราะผลดกีว่าที่ ตั้งใจไว้จึงท�าให้มกี�าลังใจ เพ่ือท�าให้

ดีกว่าน้ีอกีและจะพยายามรักษาระดับน�า้ตาลให้คงที่ ” ซ่ึงความเช่ือมั่นในความสามารถจะน�าไปสู่ลักษณะนิสยั และ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพอย่างย่ังยืนในที่ สดุ

  2.8 การใช้สื่ อสงัคม (social media) บุคลากรทางสขุภาพสามารถใช้สื่ อสงัคม เพ่ือตดิตามพฤตกิรรมจัดการตนเอง

และเป็นการฝึกทกัษะการรู้ เทา่ทนัข้อมูลข่าวสารและรู้ เทา่ทนัสื่ อ ด้วยการสร้างเครือข่ายการสื่ อสารสขุภาพ ระหว่างผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานด้วยกนักบับุคลากรทางสขุภาพ ในการแลกเปล่ียนความคดิเหน็หรือขอค�าอธบิายเพ่ิมเตมิจากเครือข่าย

เกี่ ยวกบัวิธกีารดูแลสขุภาพ ผ่านแอพพลิเคชันไลน์หรือเฟซบุค โดยส่งข้อความหรือสื่ อที่ ส่งเสริมการดูแลตนเองให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวาน ได้รับรู้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือเปรียบเทยีบและตดัสนิใจว่าจะเลือกปฏบิตัติามหรือไม่ ด้วยเหตผุลใด เพ่ือประเมนิ

และวิเคราะห์ความน่าเช่ือถอืของ สื่ อประเภทต่างๆ รวมถงึข้อมูลที่ สื่ อน�าเสนอ อย่างรู้ เทา่ทนัถงึความตื้น ลึก หนา บาง 

อนัเป็นจุดมุ่งหมายที่ สื่ อซ่อนเร้นอยู่ ทั้งในทางบวกและทางลบ9,13 สื่ อสงัคม (social media) จึงเป็นเคร่ืองมือสื่ อสาร

ของบุคลากรทางสขุภาพ ที่ ใช้เป็นช่องทางหน่ึงในการตดิตาม ตรวจสอบความถูกต้องน่าเช่ือถอืของข้อมูลที่ ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานได้รับ และท�าความเข้าใจใหม่เพ่ือยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานในการใช้ข้อมูล

ที่ ถูกต้องเพ่ือการตดัสนิใจวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในภาวะสขุภาพและการปฏบิตัติวั มุ่งเน้นให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานมคีวามรู้  เพราะความรู้ เป็นทกัษะพ้ืนฐานที่ จะน�าไปสูก่ารพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพ บุคลากรทางสขุภาพ

สามารถน�าไปประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาความตระหนักรู้ในภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการสื่ อสาร

ด้วยค�าพูดเชิงบวก การฝึกเทคนิค “Ask me 3” การใช้สื่ อที่ เน้นภาพประกอบ และจัดท�าคู่มอืการปฏบิตัติวัแบบสั้น

กระตุ้น การจ�า และทบทวนความเข้าใจ
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 3) การสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมแรงแรงจูงใจ (motivation interview) ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม จากการที่

ผู้เขียนได้ร่วมวิจัยการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์

ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มคีวามดนัโลหิตสงู ในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี ในด้านการสื่ อสาร

เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมน้ันลักษณะของการสื่ อสารด้วยภาษาพูด สรปุได้ดงัน้ี  1) ค�าพูดสร้างความ

หวัง 2) การให้ข้อมูลที่ เป็นจริง 3) ค�าพูดที่ กระตุ้นให้เกดิความรับผดิชอบและเป็นเจ้าของชีวิตตนเอง และ 4) ค�าพูดเสริม

พลังใจเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย4 ซ่ึงลักษณะของการสื่ อสารด้วยภาษาพูด ทั้ง 4 ลักษณะอยู่บนพ้ืนฐานแนวคดิการสื่ อสาร 

เพ่ือสร้างเสริมแรงแรงจูงใจ (motivation interview) ซ่ึงเป็นการสื่ อสารประเภทหน่ึงที่ เน้นผู้ป่วยเป็นส�าคัญมีจุด

ประสงค ์ในการเพ่ิมปัจจัยในตวัผู้ป่วยให้เอื้อต่อการตระหนักรู้ถงึปัญหาหรือสิ่ งที่ จะเป็นปัญหาในอนาคต และหาทาง

จัดการกบัปัญหาน้ันด้วยตนเอง18 ผู้สงูอายุที่ เป็นโรคเบาหวานและควบคุมน�า้ตาลไม่ได้ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมรับประทาน

อาหาร หวาน มนัฯ และไม่ชอบออกก�าลังกาย เพราะร่างกายไม่อ�านวยรวมถงึไม่สามารถรับประทานยา ได้ตรงตามตามที่

แพทย์สัง่ เพราะหลงลืม ในขณะเดยีวกนัต้องการเหน็ค่าน�า้ตาลของตนลดต�า่ลง แต่กไ็ม่มั่นใจว่าตนจะท�าได้ ซ่ึงพฤตกิรรม

ดงักล่าวมสีาเหตมุาจากความลังเลใจ (ambivalence) และการที่ จะแก้ไขด้วยวิธกีารสอน ตกัเตอืนหรือให้ก�าลังใจ อาจไม่ได้ผล

เพียงพอ ที่ จะท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได้ ดงัน้ันทกัษะการสื่ อสารเพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานเหน็ถงึสิ่ ง

ที่ เป็นกบั

สิ่ งที่ อยากเป็นได้รับรู้  เข้าใจถงึความลังเลใจและเกดิความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนน้ันอาศยัหลักการ 5 ประการของ 

motivation interview18 ดงัน้ี

  1. การแสดงความเข้าใจ (express empathy) การแสดงความเข้าใจในอารมณค์วามรู้สกึที่ ถูกต้องทกัษะพ้ืนฐาน

ที่ น�ามาใช้ คอื การสะท้อนความรู้สกึ ซ่ึงต้องอาศยัทศันคตกิารยอมรับ (acceptance) การฟังอย่างตั้งใจ ไม่ตดัสนิ วิจารณ์

หรือกล่าวโทษ แต่พยายายามท�าความเข้าใจ เคารพในความคดิเหน็ และสะท้อนความคดิออกมาในมุมมองของผู้สงูอายุ

ที่ เป็นโรคเบาหวาน จะสร้างความสมัพันธท์ี่ ด ีและเพ่ิมความรู้สกึมคุีณค่าแห่งตน ซ่ึงเป็นเงื่ อนไขที่ น�าไปสูก่ารเปล่ียนแปลง 

จากประสบการณข์องผู้เขยีนในการสื่ อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจ เช่น ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน พูดว่า “อายุ 70 กว่าแล้ว

รู้หมดล่ะอะไรด ีไม่ด ีถ้าจะท�ากท็�าเอง ตอนแรกที่ หมอมาตดิต่อสมัภาษณแ์ละชวนให้เข้ากลุ่มไม่สนใจนะแต่ที่ มาฉันพอใจ

รู้สกึว่าหมอเขาไม่ได้มาสอนหรือมาถามอย่างเดยีว แต่เขาสนใจฟังสิ่ งที่ ฉันพูด ทั้ง ๆ ที่ มนัอาจจะไม่ถูกต้องกไ็ด้” ผู้เขยีน

สะท้อนความเข้าใจว่า “คุณป้ารู้สกึดทีี่ มคีนเข้าใจและรับฟังความคิดเหน็”

  2. ขยายความคิดให้เหน็สิ่ งที่ เป็นอยู่กบัสิ่ งที่ อยากเป็น (develop discrepancy) โดยวิธกีระตุ้นทางอารมณ ์

(emotional arousal) ด้วยข้อความเชิงขู่ ให้เกดิความกงัวลใจ หรือให้ข้อมูลเกี่ ยวกบัการสญูเสยีโอกาสที่ ดขีองชีวิตที่ เกดิขึ้น

จากพฤตกิรรมในปัจจุบนั เช่น “ผลการตรวจค่าน�า้ตาลสะสม 10% ค่าไม่ลงเลย ค่าไตกไ็ม่ด ีคงต้องล้างไตนะคะส่วนตา

ที่ มองไม่ชัดอาจจะมองไม่เหน็ในไม่ช้า ป้าคดิอย่างไร” วิธกีารน้ีช่วยให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานรับรู้ ปัญหาชัดขึ้นและเหน็

ความจ�าเป็นที่ ต้องจัดการกบัพฤตกิรรมของตนเองใหม่ ซ่ึงทกัษะการสื่ อสารที่ ใช้ในการขยายความคดิ คอื การใช้ค�าถาม 

เช่น “ถ้าคุณป้าลดอาหารหวาน มนัได้สขุภาพจะเป็นอย่างไร?... “ถ้าคุณลุงไม่หยุดดื่ มเหล้าผลเสยีที่ เกดิขึ้นจะมอีะไรบ้าง?” 

เป็นต้น การเปล่ียนแปลงภายในที่ เกดิขึ้นจากขยายความคดิ จะสงัเกตได้จาก (1) การพูดถงึเหตผุลหรือความจ�าเป็น

ที่ ต้องเปล่ียนแปลงด้วยตวัของผู้สงูอายุโรคเบาหวานเอง (self-motivation statement) เช่น ค�ากล่าวที่ ว่า “น�า้ตาลสงูตลอด

แบบน้ีไตเสื่ อมแน่ ต้องลดเหล้า...ตั้งแต่วันน้ีเลย” (2) การแสดงออกถงึความแขง็แกร่ง (strengthening of effort) 

เช่น หลังจากที่ ผู้เขยีนอธบิายว่าไตท�างาน 68% ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดด้วยสหีน้าจริงจังและน�า้เสยีงที่ หนักแน่นว่า 

“ฉันจะไม่ยอมล้างไต ฉันจะพยายามท�าให้ได้” (3) มีความคาดหวังในผลการปฏบิตัติวัตามเป้าหมายที่ สงูขึ้น (performance 

expectancy) ดงัที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสะท้อนว่า “หมอพูดให้ก�าลังใจ ท�าให้เราต้องมุ่งมั่นมาก ยังไงกต้็องให้น�า้ตาลลด

จาก 300” และ (4) เช่ือว่าตนเองมคีวามสามารถ (belief in personal efficacy) เช่น “ตอนน้ีเหน็ผลแล้วว่าค่าลดลง
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แต่ยังไม่ถงึเกณฑ ์กไ็ม่ล�าบากเกนิไปที่ จะท�าให้ส�าเรจ็”

  3. หลีกเล่ียงการโต้เถยีง (avoid argument) จากการสมัภาษณผู้์เขยีนฟังและสงัเกตได้ว่า ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่คิดว่ามยีาเบาหวานแล้วจะกนิอะไรกไ็ด้ ปฏบิตัติวัอย่างไรกไ็ด้ เช่น ค�าพูดที่ ว่า “กนิยาสม�า่เสมอ น�า้ตาลขึ้นได้

อย่างไร?” ผู้เขียนหลีกเล่ียงที่ จะบอกว่า “คิดแบบน้ียังไม่ถูกต้อง” หรือแนะน�า หรือตัดสนิใจแทนเพ่ือให้ยอมรับ

แผนการรักษาของแพทย์ เพราะจะน�าไปสูก่ารต่อต้านได้ ควรเร่ิมจากรับฟัง ยอมรับสิ่ งที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดระบาย 

จากน้ันค่อย ๆ  ให้ข้อมูลความเป็นจริง เพ่ือให้เกดิการรับรู้ เกี่ ยวกบัสขุภาพที่ ถูกต้องและจูงใจให้มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย

เพ่ือจัดการกบัปัญหาสขุภาพของตน เช่น “กนิยาสม�า่เสมอแต่น�า้ตาลสงู 300 mg/dl ป้าคดิว่าอย่างไร...มวิีธกีารง่ายๆ 

ที่ จะควบคุมน�า้ตาลได้สนใจมั้ย? ” หรือบอกความจริงว่า “การกนิยาช่วยลดน�า้ตาลในกระแลเลือดได้แต่ต้องควบคุม

ปริมาณอาหารหวาน เคม็ มนัค่ะ” เป็นต้น

  4. ล้อไปตามแรงต้าน (roll with resistance) คือ การใช้ประสบการณข์องผู้สงูอายุโรคเบาหวานเป็นแหล่งค�าตอบ

ของปัญหา หรือใช้ประโยชน์จากแรงต้านโดยอาศยัค�าพูดของผู้สงูอายุโรคเบาหวานไปสูก่ารรับรู้ใหม่ โดยผู้เขยีนใช้ค�าถาม

กระตุ้นให้พิจารณาข้อมูลใหม่หรือหาค�าตอบของปัญหาด้วยตนเอง เช่น ผู้สงูอายุโรคเบาหวานไม่ต้องการฉีดอนิซลิูน กล่าวว่า 

“เพ่ือนผมฉีดยาได้ไม่นานกหั็วใจวายตาย” ผู้เขยีนถามว่า “เพ่ือนลุงเสยีชีวิตเพราะโรคหัวใจหรือจากการฉีดอนิซลิูน? 

(เพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานทบทวนการรับรู้) เมื่ อสงัเกตว่าเป็นค�าตอบที่ ยังไม่มั่นใจ จึงให้ข้อมูลว่า “...ถ้าคุณลุงฉีดยาน้ี

จะป้องกนัความเสี่ ยงของการเกดิโรคหัวใจ อมัพฤกษ์ อมัพาตได้ในระยะยาว คุณลุงจะได้ประโยชน์จากการฉีดยาค่ะ ”

  5. สนับสนุนให้เกดิความรู้สกึมั่นใจในความสามารถของตน (support self-efficacy) หลักการน้ีท�าได้หลายวิธ ี

เร่ิมต้นจากใช้ค�าพูดกระตุ้นให้ตระหนักถงึเหตผุลที่ จะต้องเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม การสะท้อนให้เหน็ผลของการกระท�า

เพ่ือให้เช่ือมั่นในความสามารถของตน เช่น“ค่าน�า้ตาลสะสมจาก 12% ลดลงหลือ 8% คุณท�าได้เพราะอะไรคะ” หรือ

ใช้การเน้นในความความรับผดิชอบ โดยบอกให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานรับรู้  ตรงๆ เกี่ ยวกบัการเลือกเป้าหมายที่ จะแก้ไข

และต้องกระท�าในสิ่ งที่ ตนเองเลือกให้ได้ส�าเรจ็ เช่น ผู้เขยีนถามว่า : “คุณลุงลองตั้งเป้าหมายว่าจะลดไขมนัเทา่ไรซ่ึง

ต้องไม่เกนิค่ามาตรฐาน 200 mg/dl” ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน “จาก 290 mg/dl คงจะได้ซัก 220 mg/dl” ผู้เขยีน 

“จากการปฏบิตัติวัของคุณลุง สามารถลดลงได้ 180-200 mg/dl นะคะ” หรือให้เรียนรู้จากความส�าเรจ็ ความล้มเหลว

ของผู้อื่ นด้วยการให้ฟังเร่ืองเล่าและการจูงใจด้วยวาจา (verbal persuasion) เช่น “คุณท�าได้” “ต่อไปน้ีไม่ว่าจะอะไร

ฉันท�าได้” ซ่ึงความส�าเรจ็ของการส่งเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถจะขึ้นอยู่กบัปัจจัย 3 ประการ คอื ความเช่ือมั่น

ในโอกาสที่ จะเปล่ียนแปลงตนเอง ความรับผดิชอบในการเลือก และวิธกีารที่ หลากหลายในการแก้ไข จะเป็นตวับ่งช้ี

ถงึความหวัง แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี การช่วยให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานเข้าใจความรู้สกึลังเลใจเพ่ือเปล่ียนใจ

ตนเอง (self- change) และส่งเสริมกล่าวถงึแรงจูงใจของตนเอง (self-motivation statement) น้ันเป็นเป้าหมายเฉพาะ

ของกระบวนการ Motivation interview ซ่ึงมทีกัษะการสื่ อสารพ้ืนฐาน 4 ประการ ตามแนวคิดการให้คาปรึกษาแบบ

ผู้รับบริการเป็นศนูย์กลาง เรียกว่า OARS ได้แก่ ค�าถามปลายเปิด การฟังโดยสะท้อนความหมาย การสนับสนุนและ

การสรปุความดงัน้ี

   1. ทกัษะถามค�าถามปลายเปิ ด (ask open-ended question) การใช้การถามค�าถามเพ่ือกระตุ้น

ให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดและท�าความเข้าใจกบัปัญหาของตนได้ ค�าถามที่ ดคีวรถามในลักษณะที่ เป็นกลาง ไม่ต�าหนิ

หรือช้ีน�าไปในทศิทางที่ ผู้ถามต้องการใช้ค�าถามที่ กระตุ้นให้คดิถงึประโยชน์ และโทษของการกระท�าที่ ส่งผลต่อสขุภาพ 

ทั้ง 2 ประเดน็ เช่น “อะไรจะเกดิขึ้นถ้าคุณควบคุมน�า้ตาลและความดนัโลหิตได้?” “คุณคิดว่าการดื่ มสรุาจะมีผลอย่างไรบ้าง

ต่อการควบคุมน�า้ตาล?” เป็นต้น

   2. ทกัษะการฟังโดยสะท้อนความหมาย (listen reflectively) การฟังและสะท้อนความหมาย คือ

การตอบสนองของผู้ฟังในลักษณะของการรวบรวมข้อมูลจากการฟัง ท�าความเข้าใจ ประเมนิความคดิ ความรู้สกึบางอย่าง

ที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานต้องการจะสื่ อออกมาแต่ไม่ได้พูดออกมาตรงๆ เป็นภาษาพูดที่ สมบูรณ ์ว่าหมายความว่าอย่างไร
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ในสิ่ งที่ เขาพูด ซ่ึงอาจต้องใช้ค�า ๆ  อื่ นแทนค�าที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดออกมาเพ่ือสื่ อความหมายให้เข้าใจถงึความต้องการน้ัน 

เช่น ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดว่า “ป้าต้องกนิตามที่ ลูกจัดให้” ผู้เขียน “ฟังน�า้เสยีงคุณป้าพูดเหมือนกบัจะบอกว่า

อยากควบคุมอาหารแต่เลือกไม่ได้” การตดัสนิใจว่าควรจะสะท้อนความหมายเร่ืองอะไรบ้าง หรือควรให้ความส�าคญัเร่ืองอะไร 

และเร่ืองใดควรปล่อยผ่าน ควรใช้ร่วมกบัการฟังอย่างตั้งใจ (active listening) ซ่ึงประกอบด้วย การรับรู้สิ่ งที่ ได้ยิน 

การจดจ�ารายละเอยีด และท�าความเข้าใจทั้งความคิดความรู้สกึของผู้พูด การถามเพ่ือให้ขยายความในสิ่ งที่ สงสยัเกี่ ยวกบัเร่ืองน้ัน

เป็นระยะๆ และคิดวิเคราะห์ในระหว่างการฟัง ซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้พูดอย่างถูกต้อง นอกจากน้ี

ควรใช้ทกัษะการฟังและการสะท้อนความหมายในช่วงแรกของกระบวนการ motivation interview และใช้ตามหลังค�าถาม

ปลายเปิด เพ่ือให้การใช้ทกัษะบรรลุเป้าหมายกล่าวคอื ผู้สงูอายุโรคเบาหวานรู้สกึพึงพอใจและร่วมมอืให้ข้อมูลความจริงมากขึ้น

   3.ทกัษะการสนับสนุน (affirm) เป็นเทคนิคที่ เกดิจากการฟังและการสะท้อนความหมายในสิ่ งที่

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูด โดยสะท้อนถงึประโยคค�าพูดที่ บ่งถงึความซาบซ้ึงใจในการกระท�าน้ัน ซ่ึงในการท�ากจิกรรม

ผู้เขยีนได้ใช้ทกัษะการสนับสนุนกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ มคีวามดนัโลหิตสงูและควบคุมน�า้ตาลไม่ได้จากการที่ ตบัท�างาน

ได้ไม่ดเีพราะการดื่ มเหล้าวันละคร่ึงกลมเป็นประจ�าจึงตั้งเป้าหมายว่าจะต้องหยุดดื่ มเหล้าเป็นล�าดบัแรก ผู้เขยีนจึงกล่าว

สนับสนุนว่า... “ดฉัินประทบัใจ ที่ คุณลุงตดัสนิใจหยุดดื่ มเหล้า ซ่ึงมนัเป็นเร่ืองไม่ง่ายเลย” หรือผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ที่ มค่ีาการกรองของเสยีของไต (GFR) ร้อยละ 68 เมื่ อได้เรียรู้ ว่าไตเสื่ อมเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการคุมน�า้ตาลไม่ได้

จึงตั้งเป้าหมายเร่ืองควบคุม เร่ืองอาหารเคม็ ผู้เขียนกล่าวสนับสนุนว่า “การเปล่ียนนิสยัการกนิเพ่ือชะลอไตเสื่ อม 

คุณป้าต้องอดทนอย่างมาก ขอช่ืนชมในความมุ่งมั่น ตั้งใจค่ะ” เป็นต้น

   4.การสรปุความ (summarize) มปีระโยชน์ในการเช่ือมโยงข้อมูลต่างๆ เข้าด้วยกนัเพ่ือให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานสามารถกล่าวถงึแรงจูงใจของตนเอง (self-motivation statement) และมปีระโยชน์ในการแสดงให้เหน็

ถงึความลังเลใจในตวัผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ ยังสองจิตสองใจระหว่างความจ�าเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมกบั

เหตุผลที่ จะท�าอย่างเดิมต่อไป ซ่ึงวิธีการ คือ เช่ือมโยงค�าพูดว่า “ในด้านหน่ึง...แต่ในอกีด้านหน่ึง...และในขณะ

เดยีวกนั...” เช่น “หมอคดิว่าคุณป้าคงล�าบากใจที่ จะหยุดกนิสิ่ งที่ ชอบ ใจหน่ึงคดิว่ากยั็งปกตดิ ีแต่ในอกีใจหน่ึงกก็ลัว

น�า้ตาลจะขึ้นจริงๆ แล้วเช่ือว่ากนิยาแล้วคงไม่เป็นไร”

 ทั้งน้ีในการท�ากจิกรรมผู้เขยีนใช้การสรปุความ ทุกขั้นตอนของกระบวนการการสื่ อสาร เช่น สรปุความในการจบ

การสนทนาในคร้ังแรก ใช้สรปุใจความส�าคญัจากคร้ังที่ ผ่านมาเพ่ือเร่ิมต้นการสนทนา และใช้สรปุเป็นระยะๆ ระหว่าง

การสนทนาเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ส�ารวจตนเอง ท�าความเข้าใจพฤตกิรรมของตนเองทั้งด้านบวก

และด้านลบ หรือแก้ไขข้อมูลที่ ส�าคัญ จนสามารถตดัสนิใจเปล่ียนแปลงตนเองได้ ทั้งน้ีบุคลากรทางสขุภาพต้องตดัสนิใจ

ว่าข้อมูลใดที่ จะน�ามาสรปุและควรท�าความเข้าใจในข้อมูลให้เหน็ชัดเจน เพ่ือเปล่ียนประเดน็และเคล่ือนไปสู่ขั้นต่างๆ 

ของกระบวนการจูงใจต่อไปได้ จะเหน็ได้ว่าวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจ เป็นการสื่ อสาร ซ่ึงท�าให้เกดิการคดิ

เพ่ือตัดสินใจและปฏิบัติตนให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี ซ่ึงเป็นผลของการสื่ อสารที่ ยกระดับความฉลาดในขั้น

วิจารณญาณ เป็นวิธกีารหน่ึงที่ ผู้เขยีนใช้ตนเอง เป็นสื่ อกระตุ้น ให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถสื่ อสารเพ่ือเข้าถงึข้อมูล

สขุภาพมาได้มากขึ้น โดยใช้ทกัษะพ้ืนฐานการสื่ อสาร OARS พัฒนาความเข้าใจตนเองและเช่ือมั่นในความสามารถของตน 

(self-efficacy) ที่ จะควบคุมพฤตกิรรม (self-regulation) เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่ เป็นอยู่ได้อย่างมั่นใจ ทั้งน้ี

ในการท�ากจิกรรมผู้เขยีนฟังและสงัเกตความรู้สกึ ของผู้สงูอายุโรคเบาหวานด้วยความเข้าใจ ยอมรับ หลีกเล่ียงการต�าหนิ 

พูดให้ก�าลังใจในสิ่ งที่ พยายามท�าเพ่ือตนเอง แม้ว่ายังไม่เหมาะสมหรือไม่ส�าเรจ็ เพ่ือเสริมพลังใจให้มแีรงจูงใจ ในการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมที่ จะน�าไปสู่ผลลัพธท์ี่ ดทีางสขุภาพ
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บทสรุป 
 ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่มที่ มคีวามดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วม จะพบมากขึ้นตามอายุหากมคีวามฉลาด

ทางสขุภาพในระดบัไม่เพียงพอแล้ว จะส่งผลให้มอีตัราการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น และจากการศกึษา 

พบว่า ความฉลาดในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโดยรวมอยู่ในระดบัที่ ไม่เพียงพอ ในเร่ืองความรู้ความเข้าใจในข้อมูล

สขุภาพ การสื่ อสารทางสขุภาพ รวมถงึการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ และการที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถ 

แสวงหาความรู้  ด้วยการ พูด อ่าน เขยีน และสื่ อสารข้อมูลความรู้  ให้บุคคลอื่ นเข้าใจ รวมทั้งใช้ทกัษะถาม ตอบ สื่ อสาร

กบับุคลากรทางสขุภาพจนเกดิความเข้าใจและน�าข้อมูลมาตดัสนิใจจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง แสดงถงึความฉลาด

ทางสขุภาพที่ อาศยัการสื่ อสารเป็นพ้ืนฐานในการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ19-20 การสื่ อสารระหว่างบุคลากรทางสขุภาพกบั

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ มคีวามดนัโลหิตสงูเป็นเร่ืองที่ ท�าให้เกดิประสทิธภิาพได้ค่อนข้างยาก จากปัญหาเกี่ ยวกบั การมองเหน็ 

การได้ยินไม่ชัด ความจ�าลดลง หรือจากอาการเจบ็ป่วยที่ เผชิญอยู่ท�าให้มคีวามกงัวลใจไม่มแีรงจูงใจที่ จะเรียนรู้สิ่ งใหม่ๆ 

ร่วมกบัอทิธพิลของวัฒนธรรม ประสบการณชี์วิต จึงท�าให้มคีวามฉลาดทางสขุภาพไม่เพียงพอเพราะได้รับข้อมูลความรู้

ไม่เพียงพอ ดงัน้ันจึงจ�าเป็นต้องยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพให้สงูขึ้น ด้วยวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความสมัพันธ ์

วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักรู้  และวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกบัการฝึกฝนทกัษะการสื่ อสาร 

ทั้ง 3 ระดบั โดยใช้วิธกีาร เทคนิค การสื่ อสารต่างๆ ได้แก่ การใช้เร่ืองเล่าประสบการณค์วามส�าเรจ็ เทคนิคการสอนกลับ 

เทคนิคการไต่ถาม 3 ค�าถาม และการใช้สื่ อทางสงัคมในการตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ เพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน 

เข้าถงึเข้าใจ และใช้ข้อมูลในการจัดการกบัสขุภาพของตนอย่างถูกต้อง จนเกดิผลลัพธท์างบวกกบัสขุภาพต่อไป
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