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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลองเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสือ่สารความ

เสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพของ

โรฮร์มานน์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุม่ละ 17 คน เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน มถินุายนถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2561 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความรูแ้ละพฤตกิรรมเพือ่ชะลอความรนุแรงของภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาโดยมค่ีาความเชือ่

มั่นเท่ากับ 1.00 และ 0.81 ตามล�ำดับ โปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพฯ 6 สัปดาห์ประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยง

ด้วยตนเอง การสื่อสารความเสี่ยง การก�ำกับติดตามและการประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติเปรียบเทียบ

ด้วย Wilcoxon Singed-Rank test และ Mann-Whitney U test 

	 ผลการวจิยัพบว่าภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาและ

พฤติกรรมเพ่ือชะลอความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) จากผลการวิจัย มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค

ค�ำส�ำคัญ : การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
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บทน�ำ
	 ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญเป็น

สาเหตุท�ำให้มีความผิดปกติในการมองเห็นและตาบอด ท�ำให้

คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยลดลงเกิดการสูญเสียทั้งที่เป็นค่าใช้จ่าย         

ทางตรงและทางอ้อม จากการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก      

โรคเบาหวานพบว่า ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามแีนวโน้ม

สูงข้ึนตามจ�ำนวนผู ้ป ่วยเบาหวานที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนดงักล่าวพบได้ในผูป่้วยเบาหวานท่ีป่วยเป็นเวลานาน 

5 ปีขึ้นไป ร่วมกับการที่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดหรือมีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมเกิน 7 มก./ดล1

	 จากนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

ฉบบัที ่11 ได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์สขุภาพดีวถิชีวีติไทยในระหว่าง 

พ.ศ.2554-2563 มนีโยบายเชงิรกุในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยให้มีการรณรงค ์          

คัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในชุมชน โดยการใช้

กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาให้จักษุแพทย์ เพื่อวินิจฉัยภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา และ service plan ปี 60 ที่ก�ำหนด

ให้มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาให้ได้มากกว่า  

ร ้อยละ 60 ซึ่งจากการด�ำเนินการคัดกรองโรค จังหวัด

สมุทรสาคร ซึ่งประกอบด้วย 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง      

อ�ำเภอกระทุม่แบน และอ�ำเภอบ้านแพ้ว พบอ�ำเภอเมอืงมผีูป่้วย

เบาหวานจ�ำนวน 11,877 คน ได้รบัการคดักรองภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา 1,348 คน คิดเป็นร้อยละ 11.35 อ�ำเภอ

กระทุ่มแบนมีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 7,558 คน ได้รับการ          

คดักรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจ�ำนวน 4,313 คน คดิ

เป็นร้อยละ 57.07 อ�ำเภอบ้านแพ้วมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานมีผู้

ป่วยเบาหวาน 9,452 คน ได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาจ�ำนวน 3,983 คน คิดเป็นร้อยละ 33.39 2           

ซึ่งจะเห็นได้ว่าผลการคัดกรองยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของ         

Service plan จากการที่พยาธิสภาพและกลไกการเกิดภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาจะมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป                

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานและควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีจะมีอาการ

จอประสาทตาเสื่อมลงอย่างช้าๆ โดยภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาระยะแรกจะพบความผิดปกติเพียงจุดเลือดออก       

เล็กน้อยแต่การมองเห็นปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยละเลยไม่ไปพบแพทย์ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์เม่ือมอีาการตามวัมากขึน้ ซึง่เป็น

อาการแสดงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในระยะที่

รนุแรงแล้วและมคีวามเสีย่งท่ีจะท�ำให้ตาบอดรวมทัง้มค่ีาใช้จ่าย

ในการรักษาท่ีสูงข้ึน ดังนั้นมาตรการท่ีส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานตั้งแต่ต้นด้วยการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วย          

ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา           

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะนี้ แนวคิดการ

สือ่สารความเสีย่งทางสขุภาพ (Health risk communication) 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research two groups pre-post test design was to study 

the effects of health risk communication program among diabetic retinopathy patients. Rohrmann’s risk 

communication process was applied as a theoretical framework. The 34 sample were divided into an                      

experimental and comparison group 17 of each. Data were collected from June to July,2018. The instruments 

comprised demographic data, Knowledge and behavior questionnaire to delay the severity of diabetic               

retinopathy.

	 The reliability was 1.00 and 0.80 respectively. The 6-weeks Health Risk Communication Program       

consisted of self-risk appraisal, risk communication, monitoring and evaluation. Data were analyzed by using 

descriptive statistics, Wilcoxon Singed-Rank test, and Mann-Whitney U test.

	 The results revealed that the experimental group had a significant higher mean score of knowledge 

and behavior to delay the severity of diabetic retinopathy before receiving the program and also in the             

comparison group (p < .05). Based on the results, this program could be used for caring diabetes mellitus        

patients to delay the progression of diabetic retinopathy.

Keywords: Health risk communication , Diabetic retinopathy patients, Diabetic retinopathy
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ของโรฮร์มานน์3,4 เป็นแนวคิดที่มีการน�ำมาใช้ในการสื่อสาร        

ทางสขุภาพ เพือ่กระตุน้ให้ผูป่้วยมกีารรบัรูค้วามเสีย่งต่อปัญหา

สุขภาพด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในปัญหา

สุขภาพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งคุกคามและอันตราย       

น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาหรือการลดพฤติกรรมความเส่ียงด้วย

ตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับการประยุกต์แนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ 

(Health risk communication) ในกลุ่มโรคต่างๆ จากฐาน

ข้อมูลในประเทศและต่างประเทศ พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่        

เป็นงานวิจัยในต่างประเทศ โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน       

ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดท�ำให้ผู ้ป่วยรับรู ้ถึง      

ความเส่ียงของการเกิดโรคได้ดีขึ้นเป็นผลท�ำให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนทัศนคติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม5,6 ส่วนงานวิจัย        

ในประเทศไทย มีงานวิจัยที่เป็นกึ่งทดลองที่ศึกษาเก่ียวกับ      

อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการจดักจิกรรมการเรยีนรู้

แบบกลุม่ การประเมนิความเสีย่งด้วยตนเอง รวมทัง้มกีารสือ่สาร

ด้วยสื่อสุขภาพที่หลากหลายและหลายช่องทางท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความรู้มีความเข้าใจ เกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมองทีด่ขีึน้และมีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัโรค7 

ซึ่งยังไม่พบงานวิจัยที่น�ำแนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงทาง

สขุภาพมาใช้ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเสีย่งภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา ดังนั้นในการศึกษานี้ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนา

โปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพส�ำหรับผู ้ป่วย           

เบาหวานขึน้จอประสาทตา ซึง่ประกอบด้วย การประเมนิความ

เสี่ยงด้วยตนเอง การสื่อสารความเสี่ยง และการประเมินผล        

ซึ่งมีสามองค์ประกอบหลักที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ ผู้ส่งสาร 

ผู้รับสาร และข้อความ โดยการใช้การสื่อสาร 2 ทางระหว่าง         

ผู้ส่งสารและผู้รับสารร่วมกับการท�ำกิจกรรมกลุ่ม และการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถควบคุมโรคเบาหวานและอาการของ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ ซึ่งนอกจากจะช่วยชะลอ

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาแล ้ว                    

ยังเป็นการป้องกันภาวะตาบอดของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวาน      

ขึ้นจอประสาทตา ท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีสุขภาพท่ีดีและ               

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้และ

พฤตกิรรมเพือ่ชะลอความรนุแรงภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้และ

พฤตกิรรมเพือ่ชะลอความรุนแรงภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัได้รบัโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยง 

	 1.	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรม

เพื่อชะลอความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสูงกว่า

ก่อนการทดลอง 

	 2.	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรม

เพือ่ชะลอความรนุแรงภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาดสูีงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้  ผู ้วิจัยประยุกต์             

จาก Risk Communication-Process Framework ของ           

โรฮร์มานน์3,4 ซึ่งโรฮร์มานน์ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการลด 

ความเสี่ยง เกี่ยวกับอันตรายต่างๆ ที่บุคคลเผชิญอยู่ ไม่ได้เกิด

จากการได้รับข้อมูลจากการสื่อสารเพียงอย่างเดียว แต่เป็น        

ผลมาจากการทีบ่คุคลนัน้ประเมนิเกีย่วกบัความเสีย่งด้วยตนเอง 

ซึง่กระตุน้ให้บุคคลตระหนักถึงความเสีย่งหรอือนัตรายทีเ่กดิขึน้

ได้ นอกจากนี้ทัศนคติของบุคคลที่มีอยู่เดิมเกี่ยวกับความเสี่ยง 

อิทธิพลจากลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยอื่นๆ เช่น แหล่งที่มา

ของข้อมูล ช่องทางการสือ่สารทีไ่ด้รบั จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ทางด้านสุขภาพ กลุ่มเพื่อน ครอบครัว และชุมชน มีผลท�ำให้

บุคคลนัน้มกีารตดัสนิใจท่ีจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดความเสีย่ง

ที่อาจเกิดขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

ดังกล่าวมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงให้กับ          

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่าง           

ที่เข้าร่วมในการท�ำวิจัยครั้งนี้ โดยการขออนุญาตจากคณะ

กรรมการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์          

ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน และได้รับความเห็นชอบจาก          

คณะกรรมการฯ ตามหนังสือรับรองเลขที่  น.24/2560 

เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2561

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง         

การทดลอง (Two groups pretest-posttest design)               

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาระดับน้อยและระดับปานกลาง (Mild NPDR, 

Mod NPDR) ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple       

random sampling) โดยการจับฉลาก เพื่อคัดเลือกพื้นที่ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากนั้น คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค�ำนวณของ

กลุ่มตัวอย่างโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกัน โดยศึกษาจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันได้ขนาด

อิทธิพล เท่ากับ 0.51 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น α = .05           

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ .50 ค�ำนวณ

ในโปรแกรม G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 23 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตามของกลุ่มตัวอย่าง       

ผู ้ วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่างอีก ร ้อยละ 108                  

แต่เน่ืองจากมีผูเ้ข้าร่วมการวจิยัส่วนหนึง่ติดภาระทางครอบครวั  

ไม่สามารถมาเข้าร่วมกจิกรรมทกุครัง้ ท�ำให้มผีูเ้ข้าร่วมโครงการ

วิจัยจนส้ินสุดการด�ำเนินการวิจัยเพียงกลุ่มละ 17 คน โดย            

ในการด�ำเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการ ผู ้ วิจัยขอหนังสือขออนุญาต          

เก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน         

ถึงส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอกระทุ่มแบน ผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลกระทุ่มแบน และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลสวนหลวง เพื่อขออนุญาตเก็บข ้อมูลและ                

ขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย 	

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดย       

การใช้โปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพกับกลุ ่ม

ทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดของ

กิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินความรู้และพฤติกรรมในการ

ป้องกันภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จัดกิจกรรมกลุ่ม          

โดยให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน ร่วมประเมินความเสี่ยงของตนเอง

เกีย่วกบัภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา (Self-risk appraisal) 

อาทิเช่น ระดับน�้ำตาลสะสม ระดับน�้ำตาลหลังงดน�้ำงดอาหาร 

8 ชั่วโมง ระดับไขมันในหลอดเลือด ระดับความดันโลหิต และ

ให้ตอบแบบวัดความรู้และพฤติกรรมเพื่อชะลอความรุนแรง

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	

	 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมกลุ่มโดยใช้การสื่อสาร         

ความเสี่ยง (Risk Communication) ร่วมกับการใช้สื่อที่หลาก

หลาย เก่ียวกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พยาธิสภาพ 

อาการ ความรูเ้กีย่วกบัการคดักรองและปัจจัยเสีย่ง การป้องกนั 

การรักษา โดยการดูวิดีทัศน์ และภาพถ่ายจอประสาทตาของ       

ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ตัวอย่างอาหาร         

ผลไม้ และเครือ่งดืม่ทีม่ปีรมิาณน�ำ้ตาลสงู โดยมกีารแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นและประสบการณ์ร่วมกัน พร้อมทั้งแจกสมุดคู่มือ

รู้ทันเบาหวานข้ึนจอประสาทตาให้กับผู้ป่วยเพื่อช่วยในการ 

กระตุ้นเตือนความจ�ำ  หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปประเด็นส�ำคัญ          

ให้กับสมาชิกกลุ่ม 

	 สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมกลุ่มเช่นเดิมโดยการใช้การ

สื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) ร่วมกับการใช้สื่อ

ทีห่ลากหลาย ในด้านการออกก�ำลงักาย โดยเน้นการแลกเปล่ียน

เรียนรู ้และการฝึกปฏิบัติตามวิถีชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอาท ิ        

เช่น การบรหิารร่างกายโดยการฝึกปฏิบัต ิตามสมุดคูม่อื การยืน่

แกว่งแขน เป็นต้น ด้านการจัดการกับความเครียดซึ่งสมาชิก 

กลุม่ได้แลกเปลีย่นความคดิเหน็และออกแบบกจิกรรมในการลด

ความเครียดพร้อมท้ังให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน ด้านการใช้ยา        

โดยเน้นยากิน ยาฉีดที่สมาชิกกลุ่มได้รับจากแพทย์ และการมา

ตรวจตามนดั โดยการแลกเปลีย่นความคิดเหน็ของกลุม่ตวัอย่าง

เก่ียวกับวิธีการท่ีช่วยให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนไม่ลืมวันนัดที่ต้อง

มาพบแพทย์ หลกัจากนัน้ผูว้จิยัสรปุประเด็นส�ำคญัให้กบัสมาชกิ

กลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ท่ี 4 และ 5 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์            

จ�ำนวน 2 ครัง้ เพือ่ทบทวนความรูแ้ละชีแ้นะแนวทางในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องให้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 สัปดาห์ที่ 6 จัดกิจกรรมกลุ่มอีกครั้งและประเมินผล
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เกี่ยวกับความรู ้และพฤติกรรมเพื่อชะลอความรุนแรงภาวะ         

เบาหวานขึน้จอประสาทตาหลงัได้รบัโปรแกรมของกลุม่ตวัอย่าง

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสรุปผลให้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ ดังนี้

	 สัปดาห์ที ่1 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพและให้ตอบแบบ

วัดความรู้และพฤติกรรมเพื่อชะลอความรุนแรงภาวะเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตา หลงัจากนัน้กลุม่เปรยีบเทยีบด�ำเนนิชวิีตตาม

ปกติ ได้รับการตรวจ รักษาและได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

ตามปกติ ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อ

ท�ำแบบประเมินผลหลังการทดลอง โดยด�ำเนินการเหมือนกับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และให้ความรู้โดยการ

ใช้สื่อการสอนท่ีหลากหลาย ร่วมกับการแจกเอกสารให้ความรู้

เกีย่วกับภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาให้กับกลุ่มเปรยีบเทียบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล แบบวดัความรูเ้รือ่ง

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยมีลักษณะค�ำถามเป็น        

การประเมินค่าแบบสองตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ประกอบ

ด้วยความรู้เรื่องกายวิภาค และกลไกการเกิดโรค ความรู้เกี่ยว

กับอาการและอาการแสดง ความรู ้เกี่ยวกับการคัดกรอง           

และปัจจัยเสี่ยง ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมและการป้องกัน 

ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาและผลกระทบของภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา จ�ำนวน 19 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมเพือ่ชะลอ

ความรนุแรงภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา มเีกณฑ์ให้คะแนน 

5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ (4 คะแนน) ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง ( 2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ

ครั้ง (1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย ( 0 คะแนน) ครอบคลุมเนื้อหา 

ด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด      

ด้านการไปพบแพทย์ตามนัด และด้านการใช้ยา จ�ำนวน 16 ข้อ 

แบบสังเกตกระบวนการกลุ ่มและชุดค�ำถามติดตามเยี่ยม            

ทางโทรศัพท์ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้มีการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี        

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) แบบวัด

ความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เท่ากับ 0.87 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา เท่ากบั 0.90 และน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในชุมชนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 

30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ KR 20 และค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ1.00 และ 0.81 ตามล�ำดับ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 ผูว้จิยัได้พฒันาโปรแกรมการสือ่สารความเสีย่งภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาจาก Risk Communication-          

Process Framework ของโรฮร์มานน์ และได้น�ำไปทดลองใช้

กบักลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีมี่ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาทีม่ี

ระดับน้อยและระดับปานกลางท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลคลองมะเดื่อ ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 

	 ระยะท่ี 1 การประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง โดย       

ผู ้วิจัยประเมินความรู้และพฤติกรรมเพื่อชะลอความรุนแรง 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสามทตาเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยแจก       

ผลการถ่ายรูปจอประสาทตา และให้สมาชิกในกลุ่มได้ประเมิน

ความเสี่ยงเก่ียวกับปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาและร่วมกันอภิปรายการรับรู้ความเส่ียงกับ

สมาชิกคนอื่นๆในกลุ่ม

	 ระยะที่ 2 การสื่อสารความเสี่ยง สมาชิกมีการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ จากความรู้เดิมเกี่ยวกับสาเหตุ 

อาการ การรักษา และผลกระทบของเบาหวาน ผู้วิจัยมีการน�ำ

สื่อที่หลากหลายได้แก่ วิดิทัศน์ แผ่นภาพพลิก ตัวอย่างภาพจอ

ประสาทตาปกตแิละผดิปกต ิและน�ำมาเปรียบเทียบกบัภาพถ่าย

จอประสาทตาของแต่ละคน มาให้ความรู้ ร่วมกับแจกคู่มือรู้ทัน

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพื่อให้สมาชิกในกลุ่มมีความรู้มาก

ยิ่งขึ้น

	 ระยะที่ 3 การก�ำกับติดตาม ผู้วิจัยติดตามการเยี่ยม

ทางโทรศัพท์คนละ 2 ครั้งในช่วงสัปดาห์ที่ 4 และ 5 เพื่อเป็น 

การประเมินความรู้ ความเข้าใจ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง 

	 ระยะที่ 4 การประเมินผล ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่ม

และเปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละคนได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

รวมท้ังให้ท�ำแบบวัดความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมเพื่อ

ชะลอความรุนแรงภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และการ

ประเมินผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรม

เพือ่ชะลอความรนุแรงภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ระหว่าง
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ก่อนและหลังการทดลองใช้สถติิ Wilcoxon Singed-Rank test

	 3.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรม

เพือ่ชะลอความรนุแรงภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ Mann-Whitney         

U-test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างพบว่ากลุ ่มทดลอง      

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ64.70 กลุ ่มอายุระหว่าง 

51-60 ปี ร้อยละ 47.10 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 94.10          

ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 52.90 ส่วนมากจบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ70.60 สิทธิการรักษาใช้โครงการประกัน

สุขภาพผู้สูงอายุ และโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า       

ร้อยละ 47.10 รายได้เฉลี่ยน้อยกว่าหนึ่งหมื่นบาทต่อเดือน       

ร้อยละ 47.10 มีระดับน�้ำตาลสะสมส่วนใหญ่อยู ่ระหว่าง 

5-10% ร้อยละ 88.20 มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร

แปดชั่วโมงอยู่ระหว่าง 100-150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 

88.20 มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 1-10 ปี 

ร้อยละ 70.60 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 

52.94 มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 94.10  

มีโรคร่วมคือ โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในหลอด 

เลือดสูง (ร้อยละ 29.40) และไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 82.40       

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.80 กลุ่มอายุ

ระหว่าง 61-70 ปี ร ้อยละ 52.90 มีสถานภาพสมรส                          

ร้อยละ76.50 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 52.90 จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.70 สิทธิการรักษาใช้โครงการ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 52.90 ไม่มีรายได ้             

ร้อยละ 47.00 มีระดับน�้ำตาลสะสมส่วนใหญ่อยู ่ระหว่าง 

5-10% ร้อยละ 82.40 มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร

แปดชั่วโมงอยู่ระหว่าง 100-150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 

64.70 มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 1-10 ปี 

ร้อยละ 82.40 ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ น�ำ้หนกัเกนิ อ้วนระดบั 

1 และอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 29.41 มีระดับความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 64.70 มีโรคร่วมคือ โรคความดันโลหิตสูง

และภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง ร้อยละ58.80 และไม่เคยสูบ

บุหรี่ ร้อยละ 70.60 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 17)	 กลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 17)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	 	 	 	
	 หญิง	 11	 64.70	 10	 58.80
	 ชาย	 6	 35.30	 7	 41.20
ระดับอายุ	 	 	 	
	 40-50 ปี	 3	 17.60	 1	 5.90
	 51-60 ปี	 8	 47.10	 5	 29.40
	 61-70 ปี	 3	 17.60	 9	 52.90
	 มากกว่า70ปีขึ้นไป	 3	 17.60	 2	 11.80
	 (  = 61, SD = 8.6, Min = 43, Max = 81)
				  
สถานภาพสมรส	 	 	 	
	 คู่	 16	 94.10	 13	 76.50
	 โสด	 1	 5.90	 1	  5.90
	 หม้าย	 0	 0	 3	 17.60
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 17)	 กลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 17)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับการศึกษา	 	 	 	
	 ไม่ได้เรียน	 0	 0	 1	  5.90
	 ประถมศึกษา	 12	 70.60	 11	 64.70
	 มัธยมศึกษา	 2	 11.80	 5	 29.40
	 อนุปริญญา	 2	 11.80	 0	 0
	 ปริญญาตรี	 1	  5.90	 0	 0
อาชีพปัจจุบัน	 	 	 	
	 ไม่ได้ท�ำงาน	 9	 52.90	 9	 52.90
	 รับจ้าง	 5	 29.40	 4	 23.50
	 งานบ้าน	 3	 17.60	 3	 17.60

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง (n = 17)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 17)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

รายได้เฉลี่ย	 	 	 	
	 ไม่มีรายได้	 5	 29.40	 8	 47.00
	 น้อยกว่า 10,000บาท	 8	 47.10	 7	 41.20
	 10,000-15,000บาท	 2	 11.80	 0	 0
	 มากกว่า15,000บาท	 2	 11.80	 2	 11.80
สิทธิค่ารักษาพยาบาล	 	 	 	
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 8	 47.10	 9	 52.90
	 ประกันสุขภาพผู้สูงอายุ	 8	 47.10	 5	 29.40
	 ประกันสังคม	 1	  5.90	 2	 11.80
	 ข้าราชการบ�ำนาญ/รัฐวิสาหกิจ	 0	 0	 1	 5.90
น�้ำหนัก	 	 	 	
	 40-60 กิโลกรัม	 6	 35.30	 3	 17.60
	 61-80 กิโลกรัม	 9	 52.90	 11	 64.80
	 มากกว่า80กิโลกรัม	 2	 11.80	 3	 17.60
ส่วนสูง		 	 	
	 140-160 เซ็นติเมตร	 11	 64.70	 11	 64.70
	 มากว่า 160เซ็นติเมตร	 6	 35.30	 6	 35.30
ดัชนีมวลกาย	 	 	 	
	 ปกติ	 3	 17.65	 2	 11.77
	 น�้ำหนักเกิน	 4	 23.53 	 5	 29.41
	 อ้วนระดับ1	 9	 52.94	 5	 29.41
	 อ้วนระดับ2	 1	 5.88	 5	 29.41
	 (  = 26.66, SD = 3.70, Min =20.60, Max = 34.53)	 	 	 	
ระดับความดันโลหิต	 	 	 	
	 มากกว่าเกณฑ์ปกติ	 1	 5.90	 6	 35.30
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง (n = 17)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 17)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ปกติ(น้อยกว่า140/90)	 16	 94.10	 11	 64.70
ระดับน�้ำตาลสะสม(เปอร์เซ็นต์)	 	 	 	
	 5-10	 15	 88.20	 14	 82.40
	 มากกว่า 10	 2	 11.80	 3	 17.60
	 (   = 8.15, SD = 1.95, Min = 5.4, Max =13.6)	 	 	 	
ระดับน�้ำตาลในเลือด(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)	 	 	
	 100-150	 10	 58.80	 11	 64.70
	 151-200	 6	 35.30	 4	 23.50
	 มากกว่า 200	 1	 5.90	 2	 11.80
	 (  = 148, SD = 34.9, Min = 105, Max = 282)	 	 	 	
ระยะเวลาที่ตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวาน	 	 	
	 1-10 ปี	 12	 70.60	 14	 82.40
	 10-20 ปี	 5	 29.40	 3	 17.60
	 (  = 5.2, SD = 5.4, Min =1, Max = 20)	 	 	 	
โรคร่วม	 	 	 	
	 ไม่มีโรคร่วม	 5	 29.40	 0	 0
	 โรคความดันโลหิตสูง	 5	 29.40	 6	 35.30
	 ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง	 2	 11.80	 1	  5.90
	 โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง	 5	 29.40	 10	 58.80
ประวัติการสูบบุหรี่	 	 	 	
	 สูบบุหรี่	 2	 11.80	 1	  5.90
	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว	 1	  5.90	 4	 23.50
	 ไม่เคยสูบ	 14	 82.40	 12	 70.60

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรูเ้กีย่วกบัภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาและพฤตกิรรม

เพ่ือชะลอความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯด้วยสถิติ Wilcoxon 

Singed - Rank test (n = 17)
	

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 Z	 p-value

	  	 SD	  	 SD
			 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอ	 14.00	 2.01	 17.59	 0.73	 -3.54	 .01*

ประสาทตา

พฤติกรรมเพื่อชะลอความรุนแรง	 41.18	 8.47	 47.59	 6.04	 -3.19	 .01*

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
		

*P-value < .05	
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	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงเท่ากับ 14.00 

(SD = 2.01) และพฤติกรรมเพื่อชะลอความรุนแรงภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทเท่ากับ41.18 (SD = 8.47) ภายหลัง

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เท่ากับ 17.59 (SD = 0.73) และพฤติกรรมเพื่อชะลอ

ความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทเท่ากับ 47.59 

(SD = 6.04) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และ

พฤตกิรรมเพือ่ชะลอความรนุแรงภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาพบว่าสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ            

(p < .01*, (Z = -3.54) และ (p < .01*, (Z=-3.19) ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา                

และพฤติกรรมเพื่อชะลอความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วม           

โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Mann – Whitney U – test (n = 34)

	 กลุ่มทดลอง (n = 17)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 17)	 Z 	 p-value

	  	 SD	  	 SD
	 		

หลังการทดลองความรู้เกี่ยวกับ	 17.59	 0.73	 13.53	 3.52	 -3.95	 .01*

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	

พฤติกรรมเพื่อชะลอความรุนแรง	 47.59	 6.04	 39.05	 9.11	 -2.78	 .01*

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

*P-valve < .05

	 เมื่อเปรียบเทียบค ่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้และ

พฤติกรรมระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง ภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย       

ความรู้เท่ากับ 13.53 (SD = 3.52) และพฤติกรรมเพื่อชะลอ

ความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทเท่ากับ 39.05           

(SD = 9.11) ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 

17.59 (SD = 0.73) และพฤตกิรรมเพือ่ชะลอความรนุแรงภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทเท่ากับ 47.59 (SD = 6.04) ซ่ึงมีค่า

คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .01*, (Z = -3.95) และ(p < .01*, (Z = -2.18) ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 3

อภิปรายผล
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการสือ่สารความเสีย่งทาง

สุขภาพพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤตกิรรมเพือ่ชะลอความรนุแรงภาวะ

เบาหวานขึน้จอประสาทตาสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน ข้อที่ 1 สามารถ

อภิปรายได้ว่าผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นผลมาจาก

การท่ีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่ือสาร

ความเสีย่งทางสขุภาพเกีย่วกบัภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ครอบคลมุเนือ้หาในเรือ่งของความรูเ้กีย่วกบัภาวะเบาหวานขึน้

จอประสาทตา และในด้านของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้าน

โภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด ด้าน

การไปพบแพทย์ตามนัด และด้านการใช้ยา โดยการบรรยาย 

การประเมินตนเอง การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ รวมถึงการใช้

สื่อวีดิทัศน์ และคู่มือรู้ทันเบาหวานขึ้นตาที่ให้กลุ่มตัวอย่างเก็บ

ไว้ใช้เมื่อกลับไปท่ีบ้าน มีการติดตามเยี่ยมโดยการใช้โทรศัพท ์

รวมท้ังเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามและแสดงความคดิเหน็ 

นอกจากนี้การสื่อสารความเสี่ยงยังมีเนื้อหาในการกระตุ้นให้

กลุ่มทดลองได้ประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงของตนเอง เช่น 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

เป็นต้นโดยการใช้การสื่อสาร 2 ทางซึ่งมีความแตกต่างจาก

กจิกรรมในรปูแบบเดมิ ท�ำให้เกิดความตระหนกัต่ออนัตรายของ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาส่งผลดีต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีถูกต้อง สามารถจัดการต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีขัดขวางต่อภาวะสุขภาพที่ดี จนเกิดความมั่นใจใน

ตนเอง ซึ่งผลจากการสื่อสารความเสี่ยง ดังกล่าว ท�ำให้ในระยะ
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หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้และมีการเปลี่ยนแปลง 

ทางพฤติกรรมเห็นความส�ำคัญในเร่ืองโภชนาการ ด้านการ       

ออกก�ำลังกาย การจดัการความเครยีด การไปพบแพทย์ตามนดั 

และการใช้ยา เพื่อชะลอความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้น               

จอประสาทตาสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้จากการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพเก่ียวกับภาวะ        

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาก็จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองมีความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ียวกับภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้สูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดการสือ่สารความเสีย่ง3,4 เกีย่วกบัพฤตกิรรม

การลดความเสี่ยง เกี่ยวกับอันตรายต่างๆ ที่บุคคลเผชิญอยู่ ไม่

ได้เกิดจากการได้รับข้อมูลจากการสื่อสารเพียงอย่างเดียว แต่

เป็นผลมาจากการที่บุคคลนั้นประเมินเกี่ยวกับความเสี่ยงด้วย

ตนเอง ซึ่งกระตุ้นให้บุคคลตระหนักถึงความเสี่ยงหรืออันตราย

ที่เกิดขึ้นได้ นอกจากน้ีทัศนคติของบุคคลที่มีอยู่เดิมเก่ียวกับ

ความเสีย่ง อทิธพิลจากลกัษณะส่วนบคุคล และปัจจยัอืน่ๆ เช่น 

แหล่งทีม่าของข้อมลู ช่องทางการสือ่สารทีไ่ด้รบั จากหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ กลุ่มเพื่อน ครอบครัว และชุมชน มี

ผลท�ำให้บุคคลนั้นมีการตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา8 

ผลลพัธ์ของโปรแกรมการสือ่สารความเสีย่งทางสุขภาพ ในผูป่้วย

กลุม่เสีย่งสูงโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง

กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ        

และสอดคล้องกับผลการศึกษา การพัฒนาต้นแบบการสื่อสาร

ความเส่ียงในการป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวาน ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีทัศนคติต่อการจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของ   

ตนเองที่หลากหลาย9 และดีขึ้นนอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ          

การศึกษาจัดกิจกรรมการให้ความรู้ การให้คู่มือในการดูแล

ตนเอง การโทรศัพท์ติดตาม ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น10

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และอยู่ในวัยท�ำงาน  

เพื่อเป็นการให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ เกิดความตระหนัก

เก่ียวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากข้ึน ผู้วิจัยจึงได้

ประยุกต์ใช้ การบรรยายโดยการสื่อสาร 2 ทาง ระหว่างผู้ให้

ข้อมูล (ผู้วิจัย) กับผู้รับข้อมูล (กลุ่มทดลอง) โดยมุ่งเน้นประเด็น

สุขภาพเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งสามารถ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้ตลอดเวลา ทั้งระยะการด�ำเนิน

กระบวนการกลุ ่มและระยะการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ์         

การให้ข้อมลูทางสขุภาพซึง่ตรงกบัความเป็นจรงิ ท�ำให้เกดิความ

ตระหนักในอันตรายของโรคที่เกิดจากความเสี่ยงเหล่านั้น             

มคีวามรูใ้นการดแูลสขุภาพเพือ่ลดและจดัการกบัความเส่ียงได้11 

ดังนั้นเพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถประเมินเกี่ยวกับความเสี่ยง

ของตนเองได้ วิเคราะห์ความเสี่ยงของตนเองว่าความเส่ียงเกิด

จากสาเหตใุด และตระหนกัถงึอนัตรายของโรคคือภาวะตาบอด 

ผู้วิจัยจึงใช้การสื่อสารที่เข้าใจง่าย เพื่อให้เกิดความเหมาะสม     

และสามารถปฏิบัติได้จริงตามความสมัครใจของกลุ่มทดลอง       

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้ตรงกับวิถีชีวิตของตนเอง  

ร่วมกับการสาธิต การฝึกปฏิบัติ รวมถึงการใช้ส่ือวิดีทัศน์            

และคู่มือรู ้ทันเบาหวานขึ้นตาให้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 

นอกจากนีย้งัมกีารตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์เพือ่เป็นการกระตุน้

เตือน ติดตาม และประเมินผลจากการจัดกิจกรรม ดังกล่าว         

ส่งผลให้หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีความรู้และ      

มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีด่ขึีน้มากกว่าก่อนทดลอง 

	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม       

เปรยีบเทยีบในระยะหลงัทดลองพบว่าคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละ

พฤตกิรรมเพือ่ชะลอความรนุแรงภาวะเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน        

ข้อที่ 2 สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแล

ตามปกติจากบุคลากรทางสุขภาพ โดยการให้เอกสารแผ่นพับ 

ซึ่งเป็นตัวอักษรที่มีขนาดเล็ก และเป็นภาษาทางการแพทย์           

ไม่ดึงดูดความสนใจ12 อาจท�ำให้ผู้ป่วยพร่องความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่ อีกท้ังยังเป็นการสื่อสารทางเดียว ท�ำให ้     

ผู ้ป่วยขาดการมีส่วนร่วมในการรับรู ้ปัญหาสุขภาพของตน            

ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสื่อสารความเส่ียง       

ทางสุขภาพท่ีให้ผู้ป่วยได้มีการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ

ด้วยตนเอง มีการให้ความรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม ท�ำให้เกิด       

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มท�ำให้มีความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาดีขึ้น        

การได้ปฏิบัติและได้รับประโยชน์จากการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้อง        

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของกระบวนการกลุ่มท�ำให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีความรู ้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ 

ชะลอความรนุแรงจากภาวะแทรกซ้อนสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

การได้รบัค�ำปรกึษาจากการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์13 เพือ่น�ำ
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มาใช้ในการจัดการกับอุปสรรคในการปฎิบัติพฤติกรรม และ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรมไปในทางที่ถูกต้องได้ จึงส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมเพื่อชะลอ

ความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่สูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสือ่สารความเสีย่ง

ทางสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน

ชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรสาคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1.	ด้านการบริหาร

	 	 	 ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลควรมีนโยบาย      

ในการพัฒนาระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยน�ำ

โปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพเก่ียวกับภาวะ          

เบาหวานขึ้นจอประสาทตามาใช้กับผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพื่อป้องกัน       

ภาวะตาบอด

	 	 1.2.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรน�ำโปรแกรม

การสือ่สารความเสีย่งทางสขุภาพเก่ียวกบัภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้มีการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง การให้ความรู้

เรื่องกายวิภาคและกลไกการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงของภาวะ         

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา อาการและอาการแสดง และ       

ความรู้เก่ียวกับการคดักรองและติดตาม ร่วมกบัการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมในด้านของ โภชนาการ การออกก�ำลงักาย การจดัการ

ความเครียด และการไปพบแพทย์ตามนัด	

	 	 1.3	 ด้านการศึกษา

	 	  	 การพัฒนาสื่อในการให้ความรู้ทางสุขภาพ

ที่มีความหลากหลายควรเป็นสื่อที่ท�ำให้ผู ้ป่วยเข้าใจง่ายถึง      

ความรุนแรงของภาวะของเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เช่น 

ระยะของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา วิธีการรักษา เป็นต้น          

น�ำเสนอโดยวิธีการท�ำสื่อวิดีทัศน์ ช่องทางการสื่อสารควรเป็น

แบบสองทางระหว่างผู้รับสาร และส่งสาร จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเข้าใจมากขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1.	ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจ�ำนวน

มากข้ึนและเพิ่มระยะเวลาในการติดตามประเมินผลอย่าง          

ต่อเนื่องในระยะเวลาที่ยาวต่อไป

	 	 2.2.	ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ ์ของ            

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานโดยการประเมิน

จากภาพถ่ายจอประสาทตา ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสม 

	 	 2.3.	ควรมีการท�ำวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่

ยังไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตารายใหม่

	 	 2.4.	พยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนควรมีการน�ำ

แนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพมาศึกษาเกี่ยวกับ

อาการเตอืนเพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เกดิตระหนกัถงึความ

รุนแรงของโรค ท้ังนี้เพื่อเป็นการป้องกันผู้ป่วยเบาหวานจาก

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
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