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บทคัดย่อ

งานวิจัยกึ่งทดลองแบบ one group pre-post test เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ศึกษาในชุมชนของอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง

เลือกโดยการสุ่ม จ�ำนวน 46 คน เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ท่ีอาศัยในพื้นท่ีชุมชนอ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี ระยะเวลาที่ศึกษา เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมความรอบรู้

ทางสุขภาพ ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคและความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน โภชนาการ การออกก�ำลงักาย และ
การใช้ยาอย่างปลอดภัย  และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ

และการดูแลพฤติกรรมสุขภาพค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ .939 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา 

และ one sample t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในเดือนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้ทกุด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการใช้ยา อย่างมนียัส�ำคัญ 

(t=34.17 p<.05) มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

อย่างน้อย ทุก 1 เดือน 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ความรอบรู้ทางสุขภาพ การดูแลตนเอง

ผลของโปรแกรมความรอบรูท้างสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วย
ความดนัโลหติสูงและเบาหวาน กรณศีกึษาในอ�ำเภอคลองหลวง จงัหวดัปทมุธานี
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Abstract

The quasi-experiment, one-group pre-posttest research, aimed to study the effects of program 

health literacy on the self-care behavior of the patients with hypertension and diabetes. The study 

was conducted at Klong-Luang communities, Pathum-Thani. A total of 46 people from Klong-Luang 

communities were randomly selected as samples. Study time is March–May 2021. Research tools 

composed of the health literacy program consist of disease health education, risk of complications, 

nutrition, exercise, and safety medicine. Data was collected by the questionnaires (2 parts; health 

literacy and health behavior), with reliability equal to.939. Analyzed with descriptive statistics and one 

sample t-test. The results showed that after program training in the 3rd month, samples had a sum 

mean score of self-care behavior higher than the baseline in every part, such as food consumption, 

exercise, and medicine taking, significantly (t = 34.17; p<.05).  The suggestion for the next study was 

to follow up on blood sugar and blood pressure continuously, at least every month.

Keywords: Patients with Hypertension and diabetes, Health literacy, Self-care

บทน�ำ 
	 ทัว่โลกมผีูป่้วยโรคความดันโลหติสงูกว่าพนัล้านคน 

ในประเทศไทยมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน

จากปี พ.ศ.2559-2562  และในปี พ.ศ.2564 มีอัตราตาย

ร้อยละ 14.48 ต่อประชากรแสนคน (Division of Non-

communicable Disease, 2016) อีกทั้งประชากรอายุ 

15 ปีขึน้ไป ยงัคงมปัีญหาโรคเบาหวานซึง่เป็นความบกพร่อง

ของภาวะอินซูลินหรือการดื้อต่ออินซูลิน ท�ำให้ร่างกายไม่

สามารถน�ำน�ำ้ตาลในเลอืดไปใช้ประโยชน์ได้ ท�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่ตา ไต ระบบหลอดเลือดและหัวใจ หากไม่ได้

รับการรักษาที่เหมาะสม จะเป็นสาเหตุการตายท่ีส�ำคัญได้ 

ท�ำให้ในปีพ.ศ.2564 ในประเทศไทยมีอัตราตายของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน มากถึงร้อยละ 24.55ต่อประชากรแสนคน 

(Theerapuncharoen & Theerapuncharoen, 2016; 

Division of Non-communicable Disease, 2016)
	 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพื่อให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงอายุ จ�ำเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพหมายถึง 
ความรู้ แรงจงูใจและความสามารถของประชาชนในการเข้าถงึ

เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเพื่อ

น�ำมาตัดสินใจในชีวิตประจ�ำวันโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ

ได้ (Choeisuwan, 2017) แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมคีวามรอบรูท้างสขุภาพระดบัต�ำ่

และแสดงพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัปานกลาง (Chummalee, 

Sinto, Kamkaew &Srisaknok, 2022) คนไทยบางกลุ่มที่

ยงัไม่รูห้นงัสอื อ่านฉลากยาไม่ได้ เป็นคนหลงลมืง่าย ไม่ค่อย

ชอบถาม ผู้ป่วยท่ีไม่มาตามนัด มักเป็นคนท่ีมีความรอบรู้

ทางสุขภาพต�่ำ (low health literacy) ท�ำให้ไม่สามารถ

จัดการกับการดูแลตนเองรวมถึงไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตน (Health Education Division, 2023) การให้

ความรูเ้พือ่ก�ำกบัตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองท่ีดนีัน้ 

เช่นการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จะช่วยสามารถลดค่า

ความดนัโลหติซสิโทลกิและไดแอสโทลกิลงได้ ส�ำหรบัผู้ป่วย

เบาหวานมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงั

กายท่ีดีข้ึนได้ (Hawkes et al., 2021; Alibrahim et al., 

2021; Delavar, Pashaeypoor & Negarandeh, 2020)

	 จากการศึกษาพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ในเขตสุขภาพท่ี 4 จังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ.2561 

มีผู้ป่วยใน (inpatients) อัตรา 1,526.56 ต่อแสนประชากร 
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ซ่ึงเพิ่มจากปี พ.ศ.2559-2560 และปี พ.ศ.2564 คนไทย

มีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.96 และมี

อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 11.59 (Division 

of Non-communicable Disease, 2016; Division of 

Non communicable Disease, 2018)

	 บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญ โดยเฉพาะ

การป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ของผูป่้วยโรคเรือ้รัง

ในชมุชน ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอืกนัระหว่างเครอืข่าย และ

ความเข้มแข็งของชุมชน ผ่านผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล

สุขภาพทุกระดับเพื่อการสร้างการบริการสุขภาพแบบเป็น

มิตรและส่งผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชนอีกทัง้ควรมี

ทกัษะทีจ่ะช่วยพฒันาทกัษะส่วนบคุคลของผูร้บับรกิาร เพื่อ

สร้างเสริมความมั่นใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Panyoyai 

& Leseure, 2021) ผู้ป่วยที่มีการฝึกทักษะและสามารถ

ควบคมุก�ำกบัตนเองได้ดอีย่างน้อย 3 เดอืน สามารถลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และควบคุมความดัน

โลหิตได้ (Kongjarean, Wattana & Hanirattisai, 2013) 

ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยความดันโลหิต

สูงและเบาหวานโดย ศึกษาในชุมชนอ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเป็นการ

สร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน ศึกษาในชุมชนอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี

แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้อง

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) คือ 

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความ

เข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง 

รวมทัง้สามารถช้ีแนะเรือ่งสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครวั และ

ชุมชน จ�ำแนกความรอบรู้ทางสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ 

(1) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (functional health 

literacy) เป็นทักษะพืน้ฐานด้านการฟัง พูด อ่านและเขียน 

ที่จ�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน 

ความสามารถประยุกต์ทักษะการอ่านและความเข้าใจด้าน

ตวัเลข (numeracy skill) ด้านการอ่านเอกสารเกีย่วกบัสขุภาพ 

เช่น การอ่านใบยินยอม (consent form) หรือการอ่าน
ฉลากยา (medical label) ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้

ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร รวมถึงเข้าใจในการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ ได้แก่ 

การรบัประทานยา การนดัหมาย (2) ความฉลาดทางสขุภาพ
ข้ันการมปีฏสิมัพนัธ์ (communicative/interactive health 

literacy) ทักษะพ้ืนฐานและพุทธิปัญญา (cognitive) รวม

ทักษะทางสังคม (social skill) การรู้จักเลือกใช้ข้อมูล

ข่าวสาร แยกแยะลักษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกันรวมถึง

การประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ (3) ความฉลาดทางสขุภาพขัน้วจิารณญาณ (critical 
health literacy) เป็นการประยกุต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการ

วเิคราะห์เชงิเปรยีบเทยีบ การควบคมุจดัการสถานการณ์ใน

การด�ำรงชวีติประจ�ำวนั ความฉลาดระดบันี ้เน้นการกระท�ำ

ของปัจเจกบุคคล (Individual action) และการมีส่วน

ร่วมผลักดันสังคมไปพร้อมกัน เป็นการเชื่อมประโยชน์ของ

บุคคล สังคมและสุขภาพของประชาชนไว้ด้วยกัน (Health 

System Research Institute,2021)

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีการควบคุมก�ำกับ

ตนเองได้ด ีได้แก่ การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ

ช่วยลดค่าความดันโลหิตลงได้ อีกทั้งยังสามารถลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย ส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีความรู้ความเข้าใจพื้นฐาน สามารถมีทักษะ

ทางสังคมท่ีดี มีความเข้าใจ สามารถแยกแยะข้อมูลข่าวสาร

จนท�ำให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กายท่ีดีข้ึนได้ (Hawkes et al., 2021; Alibrahim et al., 

2021; Delavar, Pashaeypoor, &Negarandeh, 2020; 

Kongjarean, Wattana &Hanirattisai, 2013)
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กรอบแนวคิดของการวิจัย

                          ตัวแปรต้น  					                      ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู ้ทาง

สุขภาพ ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและ

การรับประทานยา ดีกว่าก่อนการทดลอง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experiment research) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อน และหลัง

การทดลอง (one grouppre-test post-test) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานอาศยัในชมุชนพืน้ทีอ่�ำเภอคลองหลวง จงัหวดั

ปทุมธานี

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน
ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เลือกแบบการสุ่ม ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง (Krajcie & Morgan, 1970) ค�ำนวนจาก 

n=X2NP(1-P)/d2(N-1)+X2P(1-P) ก�ำหนดให้ X2=3.41 
P=ค่าสดัส่วนประชากรเม่ือทราบค่าประชากรโดยศกึษาจาก

ผลงานวิจัยท่ีผ ่านมา Kongjarern, Wattana and 

Hanirattisai (2013) ก�ำหนดให้มีการคลาดเคลื่อนไม่เกิน

ร้อยละ 5 และส�ำรองกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาตรวจตาม

นัด หรือเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่ครบตามเกณฑ์อีกร้อยละ 

10 จงึได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 52 คนเมือ่สิน้สดุการวจิยัพบว่า 
มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามเกณฑ์ และ

ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 6 คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ท้ังสิ้น 46 คน

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
	 เกณฑ์คัดเข้า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น

เบาหวานและความดันโลหิตสูง และได้รับยาเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง อายุ 18-80 ปีเกณฑ์การคัดออก ผู้ที่อยู่

ในระยะวิกฤติ หรือมีโรคอื่น ๆ แทรก เช่น โรคหัวใจ โรค

ไตเร้ือรัง เป็นต้น ผู้ท่ีไม่มีอุปกรณ์สื่อสาร และไม่สามารถ

อ่าน ออก เขียนได้

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย
	 พัฒนาโดยน�ำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam (2008) และ Rungvachira (2021) ได้รับการ

อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือในการทดลองประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่
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	 1. โปรแกรมความรอบรู ้ทางสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ด้านตามแนวคิด

ของความรอบรูส้ขุภาพ (ด้านการเข้าถงึ ด้านการเข้าใจ และ

ด้านการประเมนิข้อมลูสขุภาพ) ดงันี ้1.1 กจิกรรม ฉลาดรูท้ัน
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 1.2 ประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเอง 1.3 โภชนาการพิชิต

โรค 1.4 ออกก�ำลังกายต้านภาวะแทรกซ้อน และ 1.5 การใช้

ยาอย่างปลอดภัยและสมุนไพรทางเลือกรวมจ�ำนวน 1 ครั้ง 

และมีการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อให้ค�ำปรึกษาเป็นราย

บุคคลอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที/

ครั้ง ภายในเดือนที่ 2-3
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามความรอบรูท้างสขุภาพ จ�ำนวน 12 ข้อ ก�ำหนด

ให้ ง่ายมาก=5 คะแนน ง่าย=4 คะแนน ยาก=3 คะแนน ยาก

มาก=2 คะแนน และไม่ทราบ=1 คะแนน (คะแนนเต็ม 60 

คะแนน) และพฤตกิรรมสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายและการใช้ยา รวม 12 ข้อ (คะแนนเต็ม 

60 คะแนน) ก�ำหนดให้ ปฏิบัติ 6-7วัน=5 คะแนน ปฏิบัติ 

4-5 วัน=4 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน=3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 

วัน=2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย =1 คะแนน การแปลผล
ระดับความรอบรู ้และพฤติกรรมสุขภาพ (คะแนนเต็ม 

5.00) ประเมินระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน ≥4.01=ดีมาก 

3.51-4.00=ดี 3.01-3.50=ปานกลาง 2.91-3.00=พอใช้ 

และ ≤2.90=ควรปรับปรุง โดยผู้วิจัยทบทวนจากเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับใช้วัดก่อนการทดลองใช้โปรแกรมและหลังการ

ทดลองในเดือนที่ 3
	 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย การตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็น

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน และพยาบาลสาธารณสุข 

2 คนรวม3 คน ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Index of 

Item Objective Congruence--IOC) มีค่า .72 จึงน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยในรพ.อ�ำเภอธัญบุรี 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และรวมทั้งฉบับ

ได้เท่ากับ .939 .594 และ .899 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทีมนักวิจัยเริ่มเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วขออนุญาตเก็บข้อมูล

ถึงโรงพยาบาลคลองหลวงและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลคลองสอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมอธิบาย

แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ

จึงมีการลงนามและเก็บข้อมูล ในช่วงเดือนมีนาคม 2565 

ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจัิยผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

เอกสารเลขที่ SN2565-18 ลงวันที่ 25 เมษายน 2565 

ผู ้วิจยัรกัษาความลบัของกลุม่ตวัอย่างโดยจะน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา การท�ำงาน

หรือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเชิงพรรณนาและสถิติที one 

sample t-test

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 46 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง สถานภาพสมรส คู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพจากแผ่นพับ โปสเตอร์ 

ดังตาราง 2

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 

3 ด้าน ดังตาราง 3

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลรวมคะแนนพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่า มีคะแนนดีข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t=34.17 p<.05)
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ตาราง 1

กิจกรรมในกลุ่มทดลอง

ครัง้ท่ี/ช่วงเวลา กิจกรรมในกลุ่มทดลอง

1/สัปดาห์ที่ 1 -  การประเมนิภาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค การตรวจวดัสุขภาพเบือ้งต้น ช่ังน�ำ้หนกั วดัความดันโลหิต 

ค�ำนวณดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว DTX และ

-  การให้ความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการรบัประทานยา

วิธีการ การบรรยาย จ�ำนวน 3 ช่ัวโมง/การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

2/เดือนที่ 1 - โภชนาการพิชิตโรค การติดตาม สอบถาม การเลือกรับประทานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน

- ความรอบรู้เรื่องการค้นหาข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และการน�ำไปใช้ 

- ติดตามการรับประทานยา และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

วิธีการ การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล/โทรศัพท์ติดตาม 1 คร้ัง จ�ำนวน 10-15 นาที

3-4/เดอืนที ่2-3 - ติดตาม/สอบถาม การเลือกรับประทานอาหารการรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย

วิธีการ โทรศัพท์ติดตามอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือนและให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 5-10 นาที/ครั้ง

ตาราง 2

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=46)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 33 71.7

ชาย 13 28.3

อายุ (ปี)

50-60 11 23.9

61-70 21 45.7

71-80 14 30.4

ค่าเฉล่ีย 66.07 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.84 อายุต�่ำสุด 51 ปีอายุสูงสุด 80 ปี

สถานภาพสมรส

โสด 7 15.2

หม้าย/หย่า/แยก 17 37.0

คู่ 22 47.8
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ตาราง 2 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 5 10.9

ประถมศึกษา 30 65.2

มัธยมศึกษา 2 17.4

ประกาศนียบัตร /ปวช./ ปวส. 8 4.3

ปริญญาตรี 1 2.2

การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ

จากโปสเตอร์ แผ่นพับประชาสัมพันธ์ 26 56.5

จากบุคลากรทางสาธารณสุข แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 19  41.3

จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 1 2.2

ตาราง 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=46)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนร่วมโปรแกรม
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปลผล

1) ด้านการรับประทานอาหาร

จ�ำพวก นม น�้ำมัน พืช ถั่ว ท่ีมีเครื่องหมายรักษ์หัวใจ 2.37±1.39 3.27±0.74 ดี

หรือมีค�ำว่า “ทางเลือกสุขภาพ” 

การรับประทานอาหารทีม่กีากใยสงู ธญัพชื ถ่ัวเปลอืกแข็ง 2.37±1.34 3.48±0.98 ดี

การรับประทานอาหารในแต่ละมื้อที่ประกอบด้วย ผัก 2 ส่วน 3.48±1.39 3.78±1.09 ดีมาก

แป้ง 1 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน และผลไม้หวานน้อย 1 จานเล็ก 

การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 3.15±1.37 3.48±1.05 ดี

2) ด้านการออกก�ำลังกาย

กลุ่มตัวอย่างมีการออกแรง/ออกก�ำลังกายวันละ 20-30 นาที  3.57±1.34 3.91±1.05 ดีมาก

การออกก�ำลงักายโดยมกีารอบอุน่ร่างกายก่อนและสิน้สดุด้วย 3.57±1.61 3.65±0.90 ดีมาก

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5-10 นาที 

การออกก�ำลังกาย พอรู้สึกเหน่ือย มีเหงื่อออก และยังพูดเป็น 2.26±1.54 3.50±0.84 ดี

ประโยคได้รู้เรื่อง 

การหลกีเลีย่งการออกก�ำลงักายขณะท้องว่างหรอืหลงัรับประทาน 1.93±1.42 3.35±0.79 ดี

ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดและ/หรือยาลดความดันโลหิต 
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ตาราง 3 (ต่อ)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนร่วมโปรแกรม
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปลผล

3) ด้านการใช้ยา

การตรวจสอบความถกูต้องของช่ือยา ชือ่ผูป่้วย ขนาดยา วธีิการใช้ 4.39±1.31 4.61±0.83 ดีมาก

และเวลาที่ต้องรับประทานก่อนทุกครั้ง 

การรับประทานยาตามทีแ่พทย์และเภสชักรแนะน�ำ ไม่หยดุยาเอง 4.54±1.17 4.72±0.72 ดีมาก

หรือปรับขนาดยาเอง 

การสงัเกตอาการผดิปกตขิองการใช้ยาหรอืจากการใช้สมนุไพร 2.87±1.71 3.74±0.93 ดี

ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร 

การพกลกูอม ขนม น�ำ้หวาน เพือ่รบัประทานเมือ่มอีาการใจสัน่ 2.04±1.59 3.43±0.89 ปานกลาง

เหงือ่ออก คล้ายจะเป็นลม จากผลข้างเคยีงของยาลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด 

ตาราง 4

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลรวมของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ข้อมูล ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ df T P

Mean Std. 
Deviation

Mean Std. 
Deviation

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง

36.04 7.16 44.91 4.87 45 34.17 .000

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

กล่าวคือ ภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมความรอบรู ้

ทางสุขภาพ ฯ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและ
การรับประทานยา ดีกว่าก่อนการทดลองซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา เมื่อได้รับความรู้ อีกท้ังการแสวงหา

ข้อมลู ข่าวสารจากสือ่ เทคโนโลยต่ีาง ๆ  ท�ำให้เกดิความแตกฉาน

ทางสุขภาพ สามารถเพิ่มการดูแลตนเองในพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การรับประทานยาได้ต่อเนื่อง (Delavar, 

Pashaeypoor &Negarandeh, 2020; Choeisuwan, 

2017) ซ่ึงอธิบายได้ว่าโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพนี้

ช่วยสร้างแรงจูงใจและความสามารถของผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในการท�ำความเข้าใจ การประเมิน

พร้อมกับประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่ได้มาจาก

แผ่นพับ โปสเตอร์ และจากบุคลากรทางสุขภาพ เมื่อน�ำมา

คิดทบทวน พิจารณาและตัดสินใจปฏิบัติตามจะมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้และสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมา พบว่า การทีผู่ป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

มีความตระหนัก และจัดการ การดูแลตนเองอีกท้ังสามารถ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารให้
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ถกูต้อง ส่งผลให้ควบคมุโรคได้ และสามารถลดการเสยีชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจได้เพิ่มขึ้น ซึ่งถือ

เป็นส่วนส�ำคัญในการรักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ (tertiary 

prevention)(Chai et al., 2018; Sarkongdang et al., 2020;
Thai Hypertension Society, 2019) แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่ระบุว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงยังคงมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต�่ำ ซึ่งส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพยังไม่ดีเท่าท่ีควร (Sinto, 

Kamkaew, Chummalee &Srisaknok, 2022) ในงานวจิยันี้
ผู้ป่วยยงัคงมพีฤตกิรรมบางส่วนทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง เช่น 

การพกลูกอม ขนม น�้ำหวาน เพื่อรับประทานเมื่อมีอาการ
ใจสั่น เหงื่อออก คล้ายจะเป็นลม จากผลข้างเคียงของยาลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าส่วนใหญ่เป็นกลุม่

ตวัอย่างทีส่งูอาย ุ(อายเุฉลีย่ 66.07 ปี) การพกลกูอม น�ำ้หวาน 

อาจไม่เหมาะต่อวถิชีวีติประจ�ำวนัซึ่งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรมี
นโยบายในการหาแนวทางในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

หรือภาวะเส่ียงต่อความดันโลหิตสูงและเบาหวานต่อไป 

(Theerapuncharoen & Theerapuncharoen, 2016) 

อกีทัง้โปรแกรมการควบคมุก�ำกบัตนเองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงนี้ยังต้องการ การศึกษาในมุมมองของครอบครัว

และภาวะจิตใจของผู้ป่วยเพิ่มเติม (Joachimdass et al., 

2021)การศึกษาครั้งน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทั้งภาวะความดัน

โลหติสูง โรคเบาหวาน จงึจ�ำเป็นจะต้องมโีปรแกรมการจดัการ

ตนเองหรือการดูแลตนเองที่เหมาะสมเฉพาะต่อไป

สรุปผลการวิจัย
	 โปรแกรมการรอบรูท้างสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ในด้านการค้นหาข้อมูลความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การค้นหาข้อมูลจากแหล่ง

ท่ีเช่ือถือได้ในการรับประทานอาหาร การเปรียบเทียบผล

ประโยชน์และโทษของผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มสมุนไพร 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารก่อนเลือกใช้ มีการซักถามจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ออกก�ำลงักายและการใช้ยาท่ีถูกต้อง 

ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนได้

ข้อจ�ำกัด

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกัดด้วยระยะเวลาในการศึกษา 

และเป็นการวิจัยเพียงกลุ่มเดียว ไม่สามารถขยายผลไปยัง

กลุ่มต่าง ๆ ได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการ

วางแผนงานอย่างเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

	 2. บุคลากรทางการแพทย์สามารถน�ำโปรแกรม ฯ ไป

ประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. เพ่ิมระยะเวลาของโปรแกรมฯ เพ่ือติดตามค่า

ความดนัโลหติหรอืระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเป็นระยะ อย่างน้อย

ทุก 1 เดือน เพื่อการประเมินผลเป็นรูปธรรม
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