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บทคดัย่อ 	 สถานการณข์องโรคเบาหวานในประเทศไทย	 พบว่า	 มจี�านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปี	 แม้จะมีการรณรงค์เพ่ือการ

สร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค	อกีทั้งปัจจุบนัการเข้าถงึข้อมูลและการสื่อสารข้อมูล	ท�าได้ง่ายและเรว็ขึ้น	ส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถค้นหา	 เข้าถงึ	 วิเคราะห์	 ตัดสนิใจ	 และเลือกใช้ข้อมูลความรู้มาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของ

ตนเองได้มากขึ้น	ซ่ึงสอดคล้องกบัหลักการแนวคิดความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพ	โดยจังหวัดนนทบุรี	เป็นอกีจังหวัดหน่ึง

ที่มผู้ีป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมจ�านวนขึ้นทุกปีเช่นเดยีวกนั	 แต่จากการด�าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

บ้านหนองกางเขน	ต�าบลบางแม่นาง	อ�าเภอบางใหญ่	 จังหวัดนนทบุรี	พบว่า	มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�านวนหน่ึงที่มี

พฤติกรรมการดูแลรักษาสขุภาพของตนเอง	 มีการควบคุมระดับเบาหวานให้อยู่ในระดับปกติได้ดี	 การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเองและความรู้ เท่าทนัด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	

โดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง	และใช้วิธกีารสมัภาษณแ์บบเชิงลึกรายบุคคล	ด้วยแบบสมัภาษณแ์บบกึ่งมโีครงสร้าง	และน�า

มาวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างข้อสรปุตามประเดน็ส�าคัญ	 ผลการศกึษาพบว่า	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแล

รักษาสขุภาพของตนเอง 6	รปูแบบ	คือ	(1)	ปรับพฤตกิรรมการกนิ	(2)	กนิยาสม�่าเสมอ	(3)	ควบคุมอาหารด้วยตนเอง	

โดยไม่กินยา	 (4)	 พบแพทย์ต่อเน่ือง	 (5)	 ดูแลกายและใจ	 และ	 (6)	 ใช้ยาสมุนไพรเป็นทางเลือกร่วม	 รวมทั้งมี

พฤติกรรมการรู้ เท่าทนัด้านสขุภาพในระดับขั้นปฏสิมัพันธ์	 คือ	 สามารถเข้าถึง	 ค้นหาข้อมูลและความรู้ เกี่ยวกับ			

โรคเบาหวานได้ด้วยตนเองทางอนิเตอร์เนต็	และมีทกัษะการคิดวิเคราะห์เพ่ือประเมินข้อมูลและความรู้ ด้านสขุภาพ

เพ่ือการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม	จนสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างปกตสิขุและมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น
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บทน�า
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาส�าคัญทาง

ด้านสาธารณสุขของโลก	 เป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอย่าง

รวดเร็วไปทั่วโลก	 ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทาง

เศรษฐกิจอย่างมาก	 จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาต	ิ (international	 diabetes	 federation:	 IDF)(1)		

ได้รายงานว่า	ในปี	พ.ศ.	2560	มผู้ีป่วยโรคเบาหวาน	รวม	

425	ล้านรายทั่วโลก	แบ่งเป็นกลุ่มผู้สงูอายุ	65	ปีขึ้นไป	

จ�านวน	98	ล้านราย	และช่วงอายุ	20-64	ปี	จ�านวน	327	

ล้านราย	 และคาดการณว่์าในปี	พ.ศ.	 2588	 จะมีผู้ป่วย

เบาหวานจ�านวน	629	ล้านรายทั่วโลก	โดยแบ่งเป็นผู้สงู-

อายุ	65	ปีขึ้นไป	จ�านวน	191	ล้านราย	หรือมอีตัราการ

เพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ	94.8	และในช่วงอายุ	20-64	ปี	จ�านวน	

438	ล้านราย	หรือมอีตัราการเพ่ิมอยู่ร้อยละ	33.9	

ส�าหรับสถานการณข์องโรคเบาหวานในประเทศไทย	

ที่ผ่านมาพบว่า	ประชากรไทยทุกๆ	100	คน	จะมผู้ีเป็น

โรคเบาหวานถงึ	8	คน	โดยคนที่มอีายุเกนิ	35	ปี	ป่วยเป็น

โรคเบาหวานร้อยละ	9.6		และคนที่อายุเกนิ	65	ปี	ป่วย

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ	 18.0(2)	 ในขณะที่กระทรวง-

สาธารณสขุ(3)	 ได้รายงานจ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้ง

ประเทศของปี	 พ.ศ.	 2559	 –	 2562	พบว่า	 มีจ�านวน						

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมจ�านวนขึ้นทุกปี	 กล่าวคือ	 ในปี	

พ.ศ.	2559	จ�านวน	840,489	คน	ปี	พ.ศ.	2560	จ�านวน	

876,970	คน	ปี	พ.ศ.	2561	จ�านวน	941,226	คน	และ

ปี	 พ.ศ.	 2562	 จ�านวน	 1,002,310	 คน	 โดยจังหวัด

นนทบุรี	เป็นอกีจังหวัดหน่ึงที่มจี�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพ่ิมจ�านวนขึ้นทุกปีเช่นเดียวกนั	 คือ	 ในปี	 พ.ศ.	 2559	

จ�านวน	11,114	คน	ปี	พ.ศ.	2560	จ�านวน	11,892	คน	

ปี	พ.ศ.	2561	จ�านวน	13,524	คน	และปี	พ.ศ.	2562	

จ�านวน	13,822	คน	โดยแนวทางส�าคัญหน่ึงทีป่ระเทศไทย

ใช้ในการหยุดย้ังและลดความสูญเสียจากกลุ่มโรคไม่-

ตดิต่อ	คือ	การกระตุ้นให้ประชาชนปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ของตนเองด้วยการลด	ละ	เลิกปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกดิโรค

เหล่าน้ี	ทั้งการควบคุมยาสบู	สรุา	อาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพ	

และเพ่ิมการมีกจิกรรมทางกาย	 ผ่านการรณรงค์เพ่ือการ

สร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคของหน่วยงานต่างๆ	

อกีทั้งจากสถานการณปั์จจุบนัและอนาคตที่ข้อมูลข่าวสาร

ด้านสขุภาพจะมีอตัราการเพ่ิมขึ้นอย่างมากมายมหาศาล	

เน่ืองจากเทคโนโลยีทางการสื่อสารที่มคีวามก้าวหน้าอย่าง

รวดเรว็การเข้าถึงข้อมูลและการสื่อสารข้อมูลท�าได้ง่าย	

สะดวกและเร็วขึ้ น	 ท�าให้ผู้ป่วยหรือประชาชนมีความ

สามารถและศักยภาพในการค้นหา	 เข้าถึง	 แลกเปล่ียน	

กล่ันกรอง	 เลือกรับ	 ท�าความเข้าใจ	 ประเมิน	 วิเคราะห์	

ตดัสนิใจด้วยกระบวนการทางความคิด	และเลือกน�าหรือ

ใช้ข้อมูลความรู้ ที่ เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองมา

ปฏบิตัเิพ่ือน�าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้านสขุภาพ	

หรือการตัดสินใจที่เหมาะสมกับสุขภาวะของตนเองได้

มากขึ้น	 ซ่ึงสอดคล้องกบัหลักการแนวคิดความรู้ เท่าทนั

ด้านสขุภาพ	หรือ	health	literacy	ตามที่ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสขุภาพแห่งชาต	ิฉบบัที่	2	พ.ศ.	2559(4)	นิยามไว้

ว่า	คือ	ความสามารถในการค้นหา	เข้าถงึ	ท�าความเข้าใจ	

และใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพที่มีเป้า-

หมายให้เกดิการรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพ	การสร้างเสริมสขุ-

ภาพในระดบับุคคล

อย่างไรกต็าม	 สถานการณ์ของโรคเบาหวานในภาพ

รวมของประเทศ	 และจ�าแนกตามจังหวัดต่างๆ	 รวมถึง

จังหวัดนนทบุรี	 ยังพบว่า	 จ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน	มี

แนวโน้มที่มจี�านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง	แต่จากการ

ด�าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	

บ้านหนองกางเขน	 ต�าบลบางแม่นาง	 อ�าเภอบางใหญ่	

จังหวัดนนทบุรี	 ที่มีการเปิดคลินิกโรคเร้ือรังมาตั้งแต่ปี	

พ.ศ.	2553	และมกีจิกรรมนัดตรวจผู้ป่วยของคลินิกโรค

เบา-หวานทุกวันศุกร์	 โดยข้อมูลเมื่อปี	 พ.ศ.	 2560	

รพ.สต.	แห่งน้ี	มผู้ีป่วยโรคเบาหวานจ�านวนมากกว่าหน่ึง

ร้อยคน	โดยในจ�านวนน้ีมผู้ีป่วยโรคเบาหวานจ�านวนหน่ึง

ที่มีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง	 มีการ

ควบคุมระดับเบาหวานให้อยู่ในระดับปกติ/มีความคงที่

หรือลดลงได้	มกีารปฏบิตัแิละการปรับตวัด้านพฤตกิรรม

สขุภาพอย่างถูกต้อง	และไม่มโีรคแทรกซ้อน	

ดังน้ัน	 ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาถงึพฤติกรรม
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การดูแลสขุภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ความรู้ 	

และประสบการณใ์นการรับมอื	การเผชิญหน้ากบัโรคเบา-

หวาน	และการปรับตวัด้านพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของ

ตนเอง	 รวมไปถึงความรู้ เท่าทันด้านสุขภาพของผู้ป่วย		

โรคเบาหวาน	 ทั้งในเร่ืองของการรับรู้ 	 การเข้าถึง	 การ

แสวงหา	 การไตร่ตรองข้อมูลความรู้ ที่ได้รับ	 และการ

ปฏบิตัจัิดการดูแลสขุภาพของตนเอง	โดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองและความรู้

เทา่ทนัด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มาใช้บริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านหนองกางเขน	

ต�าบลบางแม่นาง	อ�าเภอบางใหญ่	จังหวัดนนทบุรี	ซ่ึงการ

ศึกษาคร้ังน้ี	 จะช่วยให้ทราบถึงแบบแผนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง	 และความรู้ เท่าทนัด้านสุขภาพของ				

ผู้ป่วยเบาหวาน	อนัจะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทาง

ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานรายอื่นๆ	 ต่อไป	 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค-	

เบาหวานสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณ-

ภาพชีวิตที่ดขีึ้น

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ	(Qualita-

tive	method)	 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา	 ใช้การสุ่มแบบ

เจาะจง	และมเีกณฑก์ารคัดเข้า	(Inclusion	criteria)	คือ	

(1)	 ไม่จ�ากดัอายุ	 เพศ	และระดบัการศกึษา	(2)	 ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน	 และมาใช้

บริการที่คลินิกโรคเบาหวาน	ณ	โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบลบ้านหนองกางเขน	 ต�าบลบางแม่นาง	 อ�าเภอ

บางใหญ่	จังหวัดนนทบุรี	(3)	มปีระวัตกิารป่วยเร้ือรังด้วย

โรคเบาหวาน	มากกว่า	6	เดอืน	(4)	มผีลการตรวจระดบั

ระดบัน�า้ตาลในเลือด	(เบาหวาน)	ในระดบัไม่เกนิ	150	

มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต	์และมรีะดบัน�า้ตาลในเลือดคงที่หรือ

ลดลงภายใน	 2	 ปี	 	 (5)	 เป็นผู้มีประสบการณก์ารดูแล

สุขภาพตนเองและต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า	 2	 ปี	 (6)	 มี

สตสิมัปชัญญะและสามารถให้ข้อมูลได้	และ	(7)	ยินดเีข้า

ร่วมการศกึษา

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา	ได้แก่	แบบสมัภาษณแ์บบ

กึ่งมีโครงสร้าง	 ที่พัฒนาขึ้ นมาจากการศึกษาเอกสาร	

แนวคิด	ทฤษฎ	ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	เพ่ือก�าหนดกรอบ

การสร้างค�าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองและพฤติกรรมของการรู้ เท่าทนัด้านสุขภาพของ			

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	โดยมโีครงสร้างค�าถาม	ดงัน้ี	(1)	ข้อมูล	

ส่วนตัวและบริบทพ้ืนฐานของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา	

(2)	 การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการรับมือกับ				

โรคเบาหวานของผู้ป่วย	เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวาน	 (3)	 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 (4)	 รูปแบบ/วิธกีารใน

การค้นหาและศึกษาข้อมูลข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกับ	

โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคเบาหวาน		

และ	(5)	ความสามารถในการเข้าถงึ	เข้าใจ	ประเมนิข้อมูล

สขุภาพ	และน�าไปเป็นแนวปฏบิตัใินการดูแลสขุภาพของ

ตนเองหรือการตดัสนิใจที่เหมาะสมกบัตนเอง

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล	 เป็นการศึกษาภาค

สนามและใช้วิธกีารสมัภาษณ์แบบเชิงลึกรายบุคคลด้วย

แบบสมัภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง	 เพ่ือศึกษาถึงพฤติ-

กรรมการดูแลสขุภาพตนเองและความรู้เทา่ทนัด้านสขุภาพ	

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	

การวิเคราะห์ข้อมูล	น�าข้อมูลที่ได้ทั้งจากการถอดเทป

สมัภาษณเ์ชิงลึกของผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษาแต่ละคน	มา

จับประเดน็ส�าคัญที่ได้ตามประเดน็ของแบบสมัภาษณ	์น�า

มาเรียบเรียงและสร้างข้อสรุปตามประเดน็ส�าคัญ	 เพ่ือ

อธบิายถงึความรู้สกึ	การรับรู้ 	ความคิด	ความเช่ือ	ความรู้ 	

ความเข้าใจในการปฏิบัติ ดูแลรักษาสุขภาพ	 หรือ

พฤติกรรมทางสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สะท้อน

ออกมาจากค�าพูด	การกระท�า	ซ่ึงแสดงออกถงึความรู้ เทา่

ทนัด้านสขุภาพของผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา	เพ่ือน�าข้อมูล

ที่ได้มาร้อยเรียงเป็นประสบการณ์และพฤติกรรมในการ

ปฏบิัติดูแลรักษาสขุภาพและความรู้ เท่าทนัด้านสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

การตรวจสอบข้อมูล	ได้แก่	(1)	ผู้ศกึษาให้เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านหนองกางเขน	เป็น			
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ผู้ให้ข้อมูลในเบื้องต้น	 และตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากผู้มี

ส่วนร่วมในการศกึษาอกีคร้ัง	และ	(2)	ใช้การตรวจสอบ

ข้อมูลแบบสามเส้า	(data	triangulation)	โดยตรวจสอบ

แหล่งข้อมูลบุคคลที่ได้มาดงัน้ี	มกีารตรวจสอบข้อมูล	โดย

การพิจารณาจากข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านหนองกางเขน	 การ

สอบถามจากญาติผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล	แล้วน�ามาพิจารณาความสอดคล้อง

กนัของข้อมูลน้ัน	

การพิทกัษ์สทิธผู้ิให้ข้อมูล	ผู้ศกึษาให้สทิธผู้ิมส่ีวนร่วม

ในการศกึษาตดัสนิใจด้วยตนเอง	หลังจากผู้ศกึษาได้ช้ีแจง

รายละเอยีดขั้นตอนของการศกึษา	เปิดโอกาสให้ผู้มส่ีวน

ร่วมในการศึกษาถามข้อข้องใจในการศึกษาได้	 ให้สทิธิ

ด้านความพร้อมของการให้ข้อมูล	มกีารขออนุญาตบนัทกึ

เสียงการสัมภาษณ์	 และความยินยอมการเข้าร่วมการ

ศกึษา	การถอดความ	การใช้นามสมมุต	ิเพ่ือปกปิดความ

เป็นบุคคลของแหล่งข้อมูล

ผลการศึกษา
1.	ข้อมูลเบื้องต้นของผู้มส่ีวนร่วมในการวิจัย	ผู้มส่ีวน-

ร่วมในการศกึษา	ทั้ง	5	คน	เกอืบทั้งหมดหรือร้อยละ	80	

เป็นเพศชาย	(4	คน)	และร้อยละ	20	เป็นเพศหญิง	(1	

คน)		เป็นผู้ที่มอีายุ	45-55-67	และ	78	ปี	ปี	โดยเป็น

ผู้มอีายุ	55	ปี	จ�านวน	2	คน	ส่วนใหญ่หรือร้อยละ	80	(4	

คน)	จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา	และร้อยละ	20	(1	

คน)	 ที่จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น	 ส่วน

การประกอบอาชีพค่อนข้างมีความหลากหลาย	คือ	 เป็น

เจ้าของร้านค้า	 เกษตรกร	 คุมวินมอเตอร์ไซค์	 และไม่ได้

ประกอบอาชีพ	 เน่ืองจากอยู่ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุแล้ว	

จ�านวน	2	คน	นอกจากน้ัน	สามารถจัดกลุ่มช่วงระยะเวลา

ของการเป็นโรคเบาหวานได้เป็น	 3	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มที่	 1	

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน	11	ปีขึ้นไป	จ�านวน	

1	คน	กลุ่มที่	2	คือ	ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน

ในช่วง	6-10	ปี	จ�านวน	2	คน	และ	กลุ่มที่	3	คือ	ระยะ

เวลาของการเป็นโรคเบาหวาน	1-5	ปี	จ�านวน	1	คน

2.	 	 การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการรับมือกบั

โรคเบาหวานของผู้ป่วย	เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวาน	 จากการศกึษาพบว่า	 เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวาน	 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาบางคนเกิด

อาการตกใจ	กลัว	บางคนรู้สกึวิตกกงัวล	เพราะคิดถงึผล

ที่จะเกดิตามมา	 เน่ืองจากพบเหน็ประสบการณท์ี่เกดิกบั

คนรอบข้าง	บางคนรู้สกึไม่กงัวล	เพราะคิดว่าเป็นเหตมุา

จากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม	เป็นสิ่งที่ต้องยอมรับ	อกี

ทัง้ยังมปีระสบการณท์ีค่นใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวเป็น

โรคเบาหวาน	และยังมชีีวิตที่ปกตไิด้

3.		พฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพของตนเองของผู้-

ป่วยโรคเบาหวาน	 จากการศกึษา	พบว่า	 ผู้มีส่วนร่วมใน

การศกึษามพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง	ใน	6	รปูแบบ	คือ	

1)	การปรับพฤตกิรรมการกนิและการควบคุมอาหาร	

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาทั้งหมด	 มีการปรับพฤติกรรม

การกนิและการควบคุมอาหารแตกต่างไปจากเดมิ	ก่อนที่

จะเป็นโรคเบาหวาน	โดยเน้นการลดอาหาร	ขนม	เคร่ืองดื่ม	

ที่มรีสหวาน	มนั	และรสจัดเพ่ือควบคุมระดบัน�า้ตาล	เช่น	

งดผลไม้รสหวาน	ขนมขบเค้ียว	ขนมหวาน	ของทอด	นม	

โยเกร์ิต	และเคร่ืองดื่มรสหวาน	พยายามหลีกเล่ียงอาหาร

หวาน	 มัน	 กะท	ิ และน�า้ซุปรสหวาน	 ไม่กินอาหารที่ใส่

เคร่ืองปรงุรสจัด	ลดสดัส่วนของการกนิข้าวลงไป	เน้นกนิ

ปลาและผกัมากขึ้น	เป็นต้น   

2)	 การกนิยาตามที่ได้รับจากแพทย์อย่างสม�่าเสมอ		

ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา	ร้อยละ	60	(3	คน)	ที่มรีปูแบบ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการกนิและการควบคุมอาหาร

อย่างเคร่งครัดร่วมกับการกินยาตามที่ได้รับจากแพทย์

อย่างสม�่าเสมอ

3)	การควบคุมอาหารและพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ	ด้วย

ตนเอง	โดยไม่กนิยาเพ่ือควบคุมระดบัน�า้ตาล	ผู้มส่ีวนร่วม

ในการศกึษา	ร้อยละ	40	(2	คน)	ที่มรีปูแบบการควบคุม

อาหารและพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ	 ด้วยตนเอง	 โดยไม่กนิ

ยาตามที่แพทย์สั่ง	 เน่ืองจากกลัวผลกระทบหรือผลข้าง

เคียงจากการกนิยา	

4)	การพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง	เพ่ือตรวจสอบระดบั
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น�า้ตาลในเลือด	 โดยผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาทั้งหมดมี

การพบแพทย์ตามนัดหมายอย่างต่อเน่ืองเพ่ือตรวจสอบ

ระดบัน�า้ตาลว่าอยู่ในระดบัปกตหิรือระดบัที่ควบคุมได้

5)	 การดูแลตนเองทั้งเร่ืองทางกายและใจควบคู่กนั		

ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษาทั้งหมด	มกีารรับรู้และเข้าใจดว่ีา	

สิ่งส�าคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 คือ	

ต้องจัดการดูแลตนเองทั้งด้านสขุภาพกายและสขุภาพใจ	

และบางคนมีแบบแผนการปฏบิัติตัวในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองอย่างเป็นรูปแบบชัดเจน	 จนเป็นวิถีในชีวิต

ประจ�าวัน	โดยเฉพาะผู้ที่เป็นผู้สงูอายุ	และไม่ได้ประกอบ

อาชีพหรือไม่ได้ท�างานแล้ว	 ส่วนบางคนปฏบิตัอิย่างไม่มี

แบบแผนหรือรปูแบบที่ชัดเจน	โดยเฉพาะพฤตกิรรมการ

ออกก�าลังกาย	เน่ืองด้วยยังอยู่ในวัยท�างาน	อาชีพและวิถี

ชี วิตที่ ไ ม่ เอื้ อให้สามารถออกก�าลังกายทุกวันหรือ

สม�่าเสมอ

6)	 การใช้ยาสมุนไพรและวิถทีางเลือกอื่นๆ	 ร่วมใน

การดูแลรักษา	 ผู้มีส่วนร่วมในการศกึษาทั้งหมด	 ยังได้มี

การแสวงหาทางเลือกในการรักษาโรคเบาหวานและการ

ดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการใช้สมุนไพรหลายชนิด	

บางคนใช้แล้วได้ผลดีกบัตนเองกจ็ะปฏบิัติเช่นน้ันต่อไป	

บางคนมกีารทดลองใช้อยู่ในช่วงระยะเวลาหน่ึง	หลังจาก

พบว่าระดับน�า้ตาลไม่ลดลง	 จึงเลิกใช้หรือเปล่ียนวิธกีาร

ใหม่	แต่มบีางคนไม่เลือกทีจ่ะใช้สมุนไพรร่วมในการรักษา

โรคเบาหวานเลย	 เพราะไม่มั่นใจในสรรพคุณ	 คุณภาพ	

และความสะอาดของสมุนไพร	

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ทั้ง	 5	 คน	 มีแบบแผนการดูแล

สุขภาพของตนเองที่คล้ายคลึงกัน	 คือ	 มีการปรับ

พฤติกรรมการกนิและการควบคุมอาหาร	 เพ่ือลดระดับ

น�า้ตาลในเลือด	การออกก�าลังกาย	การจัดการกบัอารมณ์

และความเครียด		ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้ง	5	คน	รับรู้และ

เข้าใจดีว่า	 การดูแลรักษาโรคหรือการดูแลสุขภาพของ

ตนเองต้องครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจที่มี

ความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงอย่างสมดุล	 ควบคู่กับการรับ

ประทานยาตามที่แพทย์สั่ง	รวมไปถงึการพบแพทย์อย่าง

ต่อเน่ือง	 จะท�าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�า้ตาลใน

เลือดได้ด	ีแต่มบีางคนทีไ่ม่กนิยาตามทีแ่พทย์สัง่	เน่ืองจาก

กลัวผลข้างเคียงจากการกินยาในระยะยาว	 ในขณะที่

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 มี

ความแตกต่างกันในรายละเอียดตามแต่วิถีชีวิตและวิถี

ปฏบิัติของแต่ละคน	 โดยเฉพาะเร่ืองของการออกก�าลัง

กาย	และการใช้สมุนไพรและวิถทีางเลือกอื่นๆ	ร่วมในการ

ดูแลรักษาโรคเบาหวาน	 โดยบางคนเลือกที่จะไม่ใช้

สมุนไพรร่วมในการรักษาเลย	 อย่างไรกต็าม	 มีบางคน

เลือกใช้วิธกีารดูแลรักษาสขุภาพของตนเองด้วยการปรับ

ประยุกต์และสร้างความรู้ ในการดูแลจัดการสขุภาพของ

ตนเองด้วยการใช้สมุนไพรหลายชนิด	 โดยได้ทดลอง

ปฏบิตักิบัตนเอง	เมื่อได้ผลลัพธท์ี่ด	ีจึงเลิกรับประทานยา

ตามที่แพทย์สัง่ไปเลย	แต่มบีางคนที่เลือกใช้สมุนไพรและ

อาหารเสริมบางประเภทในการดูและสขุภาพของตนเอง

เพ่ิมเติมด้วย	 และหากไม่ได้ผลดี	 จึงเลิกใช้	 และทดลอง

แนวทางใหม่ไปเร่ือยๆ		

4.	 รูปแบบหรือวิธกีารในการค้นหาและศึกษาข้อมูล

ข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการปฏบิัติ

ตวัเมื่อเป็นโรคเบาหวาน		เมื่อผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษาได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือรับรู้ ว่าเป็น

โรคเบาหวานแล้ว	ได้มกีารค้นหาและศกึษาข้อมูลความรู้

ที่เกี่ยวข้องกบัโรคเบาหวานและการปฏบิตัติวัเมื่อเป็นโรค

เบาหวาน	โดยรปูแบบหรือวิธกีารศกึษาหาข้อมูลข่าวสาร

และความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานในหลายช่องทาง	แต่ส่วน

ใหญ่จะเป็นการสบืค้นข้อมูลข่าวสารและความรู้ ผ่านทาง

อนิเตอร์เนต็	 การพูดคุยกบับุคคลในครอบครัว	 คนใกล้

ชิด	 คนที่มีประสบการณ์การเป็นโรคเบาหวาน	 และการ

สอบถามจากแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุ

5.	ความสามารถในการเข้าถงึ	เข้าใจ	ประเมนิข้อมูล

สุขภาพ	 และน�าไปแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองหรือการตัดสนิใจที่เหมาะสมกบัตนเอง	 จากการ

ศกึษาพบว่า	ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษาทัง้หมด	มกีารเข้าถงึ	

ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 มีการคิดวิเคราะห์

ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับด้วยวิจารณญาณของตนเอง	ที่จะเช่ือ

หรือไม่เช่ือข้อมูลข่าวสาร	 ความรู้ที่ได้รับมาจากหลาก-
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หลายช่องทาง	อกีทั้งบางคนยังมกีารสร้างความรู้จากการ

ทดลองปฏบิตัด้ิวยตนเอง	และน�าไปสู่แบบแผนหรือแนว

ปฏบิตัตินในการดูแลตนเองอย่างเป็นรปูแบบชัดเจน	บาง

คนมกีารสร้างความรู้ในการปฏบิตัดูิแลตนเองร่วมกบัการ

รักษาของแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุ	โดยความรู้และ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานดงักล่าว

น้ี	น�าไปสูก่ารตดัสนิใจในการดูแลรักษาสขุภาพของตนเอง	

เพ่ือไม่ต้องกนิหรือปรับเพ่ิมยา	และการตดัสนิใจร่วมกบั

แพทย์ในการรักษาโรคเบาหวานอกีด้วย

วิจารณ์
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการดูแลสขุภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 แสดงให้เหน็อย่างชัดเจนว่า	 ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมกีารรับรู้ความเข้าใจยอมรับและเผชิญหน้า

ต่อการเป็นโรคเบาหวานว่าแม้จะเป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงมาก

ต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 แต่เป็นโรคเร้ือรัง	 ที่ไม่หายขาด	

และจะอยู่กับผู้ป่วยไปตลอดชีวิต	 แต่หากมีการปรับตัว

ด้านพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเองที่ดี	 มีการลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	หรือหากรู้ จักและเข้าใจต่อลักษณะของ

โรคเบาหวานอย่างดีกจ็ะอยู่หรือมีชีวิตร่วมกับโรคเบา-

หวานได้อย่างเป็นปกติ	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณรา		ช่ืนวัฒนา	และณชิานาฏ		สอนภกัดี(5)		ที่ได้ศกึษา

ถงึพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน	ต�าบลบางแม่นาง	อ�าเภอบางใหญ่	จังหวัดนนทบุรี	

ซ่ึงพบว่า	ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มกีารรับรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน	ได้แก่	การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	การรับรู้ความรนุแรงของโรค

เบาหวาน	 การรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือ

ควบคุมโรค	และการรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตัเิพ่ือการ

ดูแลสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสมัพันธท์าง

บวกกบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานเป็นอย่างด	ีโดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มกีารดูแล

ตนเองดี	 สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดและ    

ระดบัน�า้ตาลเฉล่ียสะสม	ให้อยู่ในระดบัปกตแิละคงที่น้ัน	

มพีฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพของตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน	ใน	6	รปูแบบ	ได้แก่

1)	การปรับพฤตกิรรมการกนิและการควบคุมอาหาร	

เน่ืองจากเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญของโรคเบาหวาน

2)	 การกนิยาตามที่ได้รับจากแพทย์อย่างสม�่าเสมอ	

นอกจากการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดแล้ว	การกนิยา

ตามที่หมอสัง่อย่างสม�่าเสมอ	ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดของตนเองอยู่ใน

ระดบัปกตแิละคงที่ได้เป็นอย่างดี

3)	การควบคุมอาหารและพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ	ด้วย

ตนเอง	 โดยไม่กนิยาเพ่ือควบคุมระดับน�า้ตาล	 ในกรณทีี่	

ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาหารและลดพฤติกรรมเสี่ยงได้

ด้วยตนเองเป็นอย่างดี	 ท�าให้ระดับน�า้ตาลในเลือดและ

ระดับน�า้ตาลเฉล่ียสะสมของตนเองอยู่ในระดับปกติและ

คงที่ได้อย่างต่อเน่ือง	

4)	การพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง	เพ่ือตรวจสอบระดบั

น�า้ตาล	 ซ่ึงผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีวินัยในการพบแพทย์

อย่างต่อเน่ือง	 ทุกคร้ังที่มีการนัดหมายท�าให้ผู้ป่วยโรค-

เบาหวานรับรู้ระดบัน�า้ตาลในเลือดและระดบัน�า้ตาลเฉล่ีย

สะสมของตนเองและสามารถดูแลหรือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี

5)	 การดูแลตนเองทั้งเร่ืองทางกายและใจควบคู่กนั	

สิ่งส�าคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 คือ	

ต้องจัดการดูแลตนเองทั้งด้านสขุภาพกายและสขุภาพใจ	

ได้แก่	การดูแลเร่ืองอาหาร	อารมณ	์การดูแลและจัดการ

ความเครียด	การออกก�าลังกาย	การกนิยาอย่างสม�่าเสมอ

และการพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง	โดยต้องมแีบบแผนการ

ปฏบิตัติวัในการดูแลสขุภาพของตนเองอย่างเป็นรปูแบบ

ชัดเจน	มกีารปฏบิตัอิย่างจริงจังและสม�่าเสมอ	จนเป็นวิถี

ในชีวิตประจ�าวัน	

6)	 การใช้ยาสมุนไพรและวิถทีางเลือกอื่นๆ	 ร่วมใน

การดูแลรักษา	 เป็นรูปแบบทางเลือกหน่ึงของการดูแล

รักษาโรคเบาหวานและความเหมาะสมของแต่ละบุคคล

พฤติกรรมในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรค-

เบาหวาน	ใน	6	รปูแบบน้ี	เป็นรปูแบบที่ผู้ป่วยเลือกใช้ใน

การปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองตามความ



การดูแลสุขภาพตนเองและความรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน: กรณีผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดันนทบุรี 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 295

เหมาะสม	ตามความรู้ 	 ประสบการณ	์ วิถชีีวิต	 ความเช่ือ	

และผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบัตนเองเป็นส�าคัญ	โดยเฉพาะการ

ควบคุมอาหาร	และลดพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ	ด้วยตนเอง	

การดูแลตนเองทั้งเร่ืองทางกายและใจควบคู่กนั	 ร่วมกบั

การพบแพทย์และกินยาตามที่ได้รับจากแพทย์อย่าง

สม�่าเสมอ	 ส่วนการใช้ยาสมุนไพรเป็นวิถีทางเลือกนอก

เหนือจากรปูแบบดงักล่าวข้างต้น	สอดคล้องไปในทศิทาง

เดยีวกนักบัการศกึษาของกุลฤด	ีจิตตยานันท	์และคณะ(6)		

เพชรรัตน์	จิว๋แก้ว	และคณะ(7)		เลิศมณฑน์ฉัตร		อคัรวาทนิ	

และคณะ(8)	และการศกึษาของสมใจ	จางวาง	และคณะ(9) 

ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกบัประสบการณ์การดูแลสขุภาพตนเอง

และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน	ที่พบว่า	ผู้ป่วย

โรคเบาหวานรับรู้ดีว่า	 การออกก�าลังกาย	 การดูแลด้าน

อารมณ	์การกนิยาที่ถูกต้อง	พบแพทย์อย่างต่อเน่ือง	และ

ควบคุมอาหารเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการรักษาและ

ควบคุมโรคเบาหวาน	การรู้ จักเลือกกนิและจ�ากดัปริมาณ

อาหารที่เหมาะสมกบัความต้องการของร่างกายจะท�าให้	

ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ด	ีและผู้ป่วย

ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลได้ด	ีคือ	ผู้ที่มกีารปรับพฤตกิรรม

การกนิและการควบคุมอาหาร	 และพยายามงด	 ลดและ

หลีกเล่ียงอาหารหวาน	มนั	รสจัด	อาหารทีม่ไีขมนัและแป้ง

สูง	 มีการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 การจัดการ

ความเครียด	การกนิยาและพบแพทย์อย่างสม�่าเสมอจะท�า

ให้ผู้ป่วยมีสขุภาพที่ดีขึ้นและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้	โดยการใช้สมุนไพรยาสมุนไพรและวิถทีางเลือกอื่นๆ	

เป็นทางเลือกอย่างเหมาะสมในการรักษาและดูแลสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานแต่ละคน

ส�าหรับความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบา-

หวานน้ัน	ผู้ป่วยโรคเบาหวานมรีปูแบบหรือวิธกีารในการ

ค้นหาและศึกษาข้อมูลข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกบัโรค-

เบาหวานและการปฏบิตัติวัเมื่อเป็นโรคเบาหวานในหลาย

ช่องทาง	ไม่ว่าจะเป็นทางอนิเทอร์เนต็	หรือเครือข่ายทาง

สงัคม	(social	network)	การศกึษาข้อมูลความรู้สขุภาพ

จากสื่อต่างๆ	อาท	ิแผ่นพับ	สิง่พิมพ์	วิทยุ	โทรทศัน์	เป็นต้น	

รวมไปถงึการพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้สขุภาพกบับุคคล

ในครอบครัว	 คนใกล้ชิด	 คนที่มีประสบการณ์การเป็น			

โรคเบาหวาน	 และการสอบถามจากแพทย์และบุคลากร

สาธารณสขุ	แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเข้าถงึและ

สบืค้นข้อมูลความรู้สขุภาพทางอนิเทอร์เนต็	 หรือเครือ-

ข่ายทางสงัคมก่อนเป็นอนัดับแรก	 เน่ืองจากผู้ป่วยเบา-

หวานมทีกัษะในการเข้าถงึและประมวลข้อมูล	ความรู้ ด้าน

สขุภาพเพ่ือใช้ประกอบการตัดสนิใจในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองได้ง่าย	สะดวก	และรวดเรว็	

จากผลการศึกษาของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาทั้ง	 5	

คน	พบว่า	มคีวามรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพในขั้นปฏสิมัพันธ	์

คือ	การมทีกัษะในการคิด	วิเคราะห์	รู้ จักเลือกรับและใช้

ข้อมูลข่าวสาร	 แยกแยะข้อมูลข่าวสารได้	 มีการปรับ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ เหมาะสมกับตนเองได้	 รับรู้ และ

วิเคราะห์ได้ว่า	 ข้อมูลข่าวสารใดน่าเช่ือถอื	 เป็นจริง	หรือ

ถูกต้อง	 และข้อมูลข่าวสารสขุภาพใดที่เหมาะสมส�าหรับ

ตนเอง	 รวมทั้งยังมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูลความรู้ สุขภาพที่ ไ ด้ รับด้วยการคิดวิเคราะห์	

ไตร่ตรองด้วยวิจารณญาณของตนเอง	ที่ส�าคัญยังมกีารน�า

ข้อมูลความรู้สขุภาพดงักล่าวมาประยุกตใ์ช้เป็นแบบแผน

พฤตกิรรมหรือแนวปฏบิตัใินการดูแลสขุภาพที่เหมาะสม

กบัตนเองอกีด้วย	สอดคล้องกบัการพิจารณาระดบัความรู้ 	

เทา่ทนัด้านสขุภาพ	หรือ	Health	Literacy	ของ	Nutbeam	

D(10)		ซ่ึงได้จ�าแนกระดบัของความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพไว้	

3	ระดบั	คือ	ระดบัที่	1	ระดบัขั้นพ้ืนฐาน	หรือ	function-

al	health	 literacy ได้แก่	ทกัษะพ้ืนฐานด้านการฟัง	 พูด	

อ่าน	 และเขียนที่จ�าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏบิัติใน

ชีวิตประจ�าวัน	ได้แก่	การอ่านออกเขยีนได้	สามารถอ่าน

ฉลากยาได้	 มีความเข้าใจตามที่แพทย์หรือบุคลากร

สาธารณสขุแนะน�า	มกีารกนิตามที่แพทย์สั่ง	มกีารมาพบ

แพทย์ตามการนัดหมายอย่างถูกต้อง	เป็นต้น	ส่วนระดบั

ที่	2	คือ	ระดบัขั้นการมปีฏสิมัพันธ	์หรือ	communicative/

interactive	health	literacy ได้แก่	ทกัษะพ้ืนฐานและการ

มีพุทธิปัญญา	 (cognitive)	 รวมทั้งทักษะทางสังคม						

(social	 skill)	 ที่ใช้ในการเข้าร่วมกจิกรรม	 รู้ จักเลือกใช้
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ข้อมูลข่าวสาร	 แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกนั	

รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ	 เพ่ือการปรับ

เปล่ียน	พฤตกิรรมสขุภาพ	และระดบัที่	3	คือ	ระดบัขั้น

วิจารณญาณ	หรือ	critical	health	literacy ซ่ึงเป็นทกัษะ

ทางปัญญาและสงัคมที่สงูขึ้น	 สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูล

ข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ	 และควบคุม

จัดการ	 สถานการณ์ในการด�ารงชีวิตประจ�าวันได้	 เป็น

ระดับที่เน้นการกระท�าของปัจเจกบุคคล	 (individual				

action)	 และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม	 การเมืองไป

พร้อมกนั	 จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกบัสงัคม

และสขุภาพของประชาชนทั่วไป 

ปัจจัยด้านอายุ	 เพศ	 ระดับการศึกษาที่สามารถอ่าน

ออกเขียนได้	 และอาชีพ	 ไม่มีผลต่อความรู้ เท่าทนัด้าน

สุขภาพ	 เน่ืองจากปัจจุบันคนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารความรู้ 	และการรับรู้หรือความเข้าใจเกี่ยวกบั	

สขุภาพและการป้องกนัโรคได้ง่าย	 สะดวก	 และรวดเรว็	

แต่ส�าหรับทักษะการคิด	 ไตร่ตรอง	 การตัดสินใจด้วย

กระบวนการทางปัญญาอาจจ�าเป็นต้องอาศยัประสบการณ์

ชีวิตร่วมด้วยในการน�าข้อมูลความรู้สขุภาพเหล่าน้ัน	 มา

ประยุกต์ปรับใช้กบัการจัดการดูแลสขุภาพของตนเอง	 ซ่ึง

ทกัษะการคิด	ไตร่ตรอง	การตดัสนิใจ	ด้วยกระบวนการทาง

ปัญญาและประสบการณชี์วิตเหล่าน้ี	 มีความสมัพันธก์บั

ความรู้ เท่าทันด้านสุขภาพด้วย	 ซ่ึงหากผู้ป่วยหรือ

ประชาชนมศีกัยภาพและความสามารถ	หรือมทีกัษะด้าน

ความรู้ เท่าทันด้านสุขภาพ	 ย่อมท�าให้เกิดการบริโภค

ข้อมูลข่าวสารด้วยการคิดวิเคราะห์	 ตรวจสอบความถูก-

ต้อง	มกีารตดัสนิใจทางด้านสขุภาพด้วยความรู้และความ

จริง	มากกว่าความเช่ือ	ซ่ึงจะท�าให้มกีารปฏบิตัตินในการ

ดูแลรักษาสขุภาพของตนเองในทางที่ถูกต้องและเหมาะ

สม	รวมทั้งมกีระบวนการเรียนรู้ในการดูแลสขุภาพตนเอง

ได้ด้วย	โดยมกีารสร้างความรู้จากการทดลองปฏบิตัด้ิวย

ตนเอง	และน�าไปสูแ่บบแผนปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองอย่างเป็นรปูแบบชัดเจน	และในบางกรณมีกีาร

สร้างความรู้ ในการปฏบิัติดูแลสขุภาพของตนเองร่วมกบั

การรักษาของแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุได้	 เพ่ือไม่

ต้องกนิยาหรือปรับเพ่ิมยา	และการตดัสนิใจร่วมกบัแพทย์

ในการรักษาโรคเบาหวานได้	ดงัที่องค์การอนามยัโลก(11) 

ระบุว่า	หากประชากรมคีวามรู้เทา่ทนัด้านสขุภาพเร่ืองโรค-

เบาหวานและความดันโลหิตสงูอยู่ในระดับต�่าแล้ว	 ย่อม

ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัต�่าตามไปด้วย	ซ่ึงจะ

ส่งผลให้จ�านวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังจะเพ่ิมขึ้ นด้วย	 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของนงลักษณ	์แก้วทอง	และคณะ

ที่พบว่า	ผู้ที่มคีวามรู้ 	เทา่ทนัด้านสขุภาพเพียงพอจะมกีาร

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้ เท่าทันด้าน

สขุภาพก�า้กึ่งและไม่เพียงพอ(12) เน่ืองมาจากผู้ที่มคีวามรู้

เท่าทนัด้านสขุภาพเพียงพอ	 นอกจากจะมีความสามารถ

ในการอ่านและเข้าใจในข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพแล้ว	ยัง

เกิดความตระหนัก	 และเห็นความส�าคัญของการดูแล

สุขภาพและป้องกันโรค	 สามารถวิเคราะห์และเปรียบ-

เทยีบผลดี	 ผลเสียของการไม่ดูแลสุขภาพและตัดสินใจ

เลือกปฏบิตัใินสิ่งที่เหน็ว่า	เหมาะสมได้

จึงอาจกล่าวได้ว่า	คนที่มคีวามรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพใน

ระดบัมากกว่าย่อมได้เปรียบกว่าคนที่มคีวามรู้ เทา่ทนัด้าน

สุขภาพในระดับน้อยกว่า	 เพราะสามารถเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารความรู้ ด้านสขุภาพและโรคต่างๆ	ได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม	ด้วยศกัยภาพ	ความสามารถหรือมทีกัษะในการ

คิดวิเคราะห์	แยกแยะ	ประมวลข้อมูลความรู้ ด้านสขุภาพ

ได้	ด้วยการใช้กระบวนการคิดและวิจารณญาณด้วยตนเอง	

เพ่ือเลือกใช้หรือปรับประยุกต์ให้เหมาะสมกบัตนเองได้	

อกีทั้งผู้มทีกัษะความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพน้ัน	ไม่ได้ขึ้นอยู่

กบัระดบัเพศ	อายุ	อาชีพ	การศกึษาเทา่น้ัน	แต่ผู้ที่มทีกัษะ

ความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพ	คือ	ผู้ที่ใส่ใจ	ตระหนัก	ให้ความ

ส�าคัญ	และมกีระบวนการในการเรียนรู้ 	การจัดการความรู้ 	

เพ่ือพัฒนารปูแบบ	วิธกีาร	แบบแผนพฤตกิรรมการดูแล

จัดการสขุภาพตนเองตลอดเวลา	และสามารถสื่อสารหรือ

ปฏสิมัพันธก์บับุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุด้วย

ความมั่นใจ	เพ่ือน�าไปสู่แนวทางในการดูแลรักษาสขุภาพ

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับแต่ละบุคคลร่วมกันได้เป็น

อย่างดี
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ขอ้เสนอแนะ

1.	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษา	

1)	 ควรมีการน�าประสบการณแ์ละความรู้ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มแีบบแผนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย	 และมีผลการตรวจระดับน�า้ตาลในเลือดที่อยู่ใน

ระดบัปกตหิรือคงที่น�ามาเป็นตวัอย่างที่ด	ี(best	practice)	

เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังควบคุม

ระดบัน�า้ตาลไม่ได้	เพ่ือให้เกดิความตระหนักและแรงจูงใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง			

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	

2)	 ควรมีแนวทางในการส่งเสริม	สนับสนุน	 พัฒนา

ศกัยภาพและทกัษะความรู้ เทา่ทนัสขุภาพให้กบัประชาชน

หรือผู้ป่วย	เพ่ือให้ประชาชนมกีารเข้าถงึ	มคีวามสามารถ

ในการวิเคราะห์แยกแยะข้อมูลข่าวสาร	ความรู้ ด้านสขุภาพ

ให้มีความตระหนักถึงความส�าคัญของการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง	อนัน�าไปสู่การมแีบบแผนพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพของตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล

ได้	

2.	 ข้อเสนอแนะต่อการศกึษาวิจัยต่อเน่ือง	ควรมกีาร

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานในลักษณะที่เจาะลึก				

มากขึ้นถงึระดบัวิธคิีดที่ส่งผลต่อแบบแผนของพฤตกิรรม	

ทั้งในเร่ืองของการดูแลตนเอง	กระบวนการเรียนรู้ในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	รวมไปถงึการตดิตาม

ผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในระยะยาว	

เพ่ือให้ได้รายละเอียดที่ครบถ้วน	 และน�าไปสู่งานวิจัย							

ที่เป็นประโยชน์มากย่ิงขึ้น	
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The	number	of	patienys	with	diabetes	in	Thailand	continues	to	increase	annually	despite	the	active	

campaigns	for	health	promotion	and	disease	prevention.	Nowadays,	with	the	easier	and	faster	access	to	

information,	there	is	an	opportunity	to	disseminate	knowledge	and	information	to	change	their	health	be-

haviors	among	diabetes	patients	in	order	to	improve	self	care	among	them.	The	objective	of	this	research	

was	to	study	the	association	between	self-care	behaviors	pattern	and	health	literacy	level	of	diabetic	pa-

tients.	It	was	conducted	at	Ban	Nong	Kang	Khen	Sub-district	Health	Promoting	Hospital	in	Nonthaburi	

province.	The	samples	were	purposively	recruited	diabetes	patients	who	had	over	2	years	of	self	care	

experiences	and	willing	to	participate	in	the	study.	Data	were	collected	by	in-depth	interview	using	a	

semi-structured	questionnaire;	and	were	analyzed	according	to	the	key	related	issues.	The	results	showed	

that	the	diabetic	patients	had	6	patterns	of	health	care	behaviors:	(1)	consumption	adjustment	behavior,	

(2)	medicine	adherence,	(3)	diet	control	without	medication,	(4)	regular	hospital	visits,	(5)	taking	care	

of	the	body	and	mind,	and	(6)	utilization	of	some	kinds	of	herbs	as	the	alternative	treatment	of	diabetes.	

The	patients	were	well	aware	and	literate	on	information	and	knowledge	related	to	diabetes.	Most	of	them	

accessed	and	searched	for	health	information	on	the	internet	and	had	analytical	thinking	skills	to	evaluate	

information	and	health	knowledge	for	self-care	or	management.	Thus,	health	literacy	in	patients	could	

result	in	the	modification	of	health	care	behaviors	appropriate	for	their	ability	to	live	a	normal	life	and	

have	a	better	quality	of	life.
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