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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ ทั้งโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

จอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน การถูกตัดขา และการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไตจากเบาหวาน เป็นต้น 
เป้าประสงค์ของการรักษาโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้้าตาลให้เป็นปกติและการลดปัจจัยเสี่ยงด้วยการ
ให้ยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
คือการที่บุคคลได้รับข้อมูลทางสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ เข้าใจในข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เข้าใจ
กระบวนการดูแลตนเอง อันน้าไปสู่การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดูแลสุขภาพของตนเองได้ บทความนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ืออธิบาย ความหมายและหลักการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความส้าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคเรื้อรัง ความเก่ียวข้องระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์
ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการพัฒนากระบวนการด้าเนินการที่มีประสิทธิผลในการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อันจะน้าไปสู่การมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต่อไป 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, เบาหวานชนิดที่ 2 

ABSTRACT 
Type 2 diabetes mellitus patients (T2DM) are at risk for several complications 

including cerebrovascular disease, diabetic retinopathy, amputation, and diabetic 
nephropathy. The goals of diabetes management are optimal glycemic control and reduce 
risk factors through medication and behavior to reduce risk factors. Health literacy (HL) in 
T2DM is the degree which individual can obtain the health information, communicate health 
information, understand the information regarding diabetes, and understand the process of 
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self-care in order to make health decisions. Therefore, T2DM who have optimal HL will be 
able to manage their health. This article aims to describe definition and the principle for 
treatment of T2DM, definition of HL, the significance of HL in chronic disease, the association 
between HL and health outcome in T2DM, and the improvement of intervention to enhance 
effectiveness of HL in T2DM that may be contributed to achieve desirable health outcome 
in T2DM. 

Keywords: Health literacy, Type 2 diabetes mellitus 

บทน า 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2014 พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 422 ล้านคนทั่ว
โลก และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 440 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 
2030 ทั้งนี้จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เพ่ิมขึ้นส่วน
ใหญ่อยู่ในทวีปเอเชียถึงร้อยละ 60 (World Health 
Organization: WHO, 2016) และประชากรที่   
เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่  ร้อยละ 87-91 เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (International Diabetes 
Federation, 2017) ส้าหรับประเทศไทย กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
(Strategy and Planning Division, Ministry of 
Public Health, 2017) รายงานสถิติอัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนในช่วงปี 
2557-2559 เท่ากับ 17.5, 19.4 และ 22.3 ตามล้าดับ 
ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพคนไทย ปี พ.ศ. 2552 และ
2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 
6.9 เป็น 8.9 คิดเป็นร้อยละ 28.99 โดยอัตราการ
เพ่ิมข้ึนของโรคเบาหวานมีความชุกสูงกว่าโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้นจาก 22 เป็น 24.7 คิดเป็น
ร้อยละ 12.27 จากข้อมูลเห็นได้ว่าโรคเบาหวาน มี

ความชุกที่เพ่ิมขึ้น และมีผู้เป็นโรคเบาหวานได้รับ
การรักษาและควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 
23.7 ความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดีเพียงร้อยละ 
27.7 (Aekplakorn, 2014) 
       ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคระบบไหลเวียนโลหิต เช่น 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรค
แทรกซ้อนเกี่ยวกับดวงตารวมถึงระบบประสาท
ส่วนปลายถูกท้าลายเกิดอาการปวด เจ็บแปลบ 
หรือรู้สึกชา โรคแทรกซ้อนเกี่ยวกับไต เกิดภาวะไต
เสื่อมเป็นสาเหตุของโรคไต เป็นต้น (American 
Diabetes Association: ADA, 2018) หลักการ
รักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกายและเพ่ิมกิจกรรมทาง
กาย การรักษาด้วยยา และการให้ความรู้ (ADA, 
2018) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะของ
บุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล เพ่ือ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือสุขภาพที่ดี แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ขั้นมีปฏิสัมพันธ์ และขั้นมี
วิ จารณญาณและการคิดค้านวณ (Berkman, 
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Terry & McCormack, 2010) ความรอบรู้สุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง ความสามารถในการอ่านและ
ท้ า ค ว าม เ ข้ า ใ จ ตั ว อั กษรที่ เ ขี ย น  กา ร แปล
ความหมายข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ การเขียนและ
การกรอกแบบฟอร์มต่าง ๆ ส่วนความรอบรู้
สุขภาพขั้นมีปฏิสัมพันธ์ หมายถึง ความสามารถใน
การพูดและรับฟังอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับ
ข้อมูลทางสุขภาพ ส้าหรับความรอบรู้สุขภาพขั้นมี
วิจารณญาณ หมายถึง ทักษะในการจัดการเมื่อใช้
บริการสุขภาพและน้าข้อมูลมาตัดสินใจในสุขภาพ
ของตนเอง นอกจากนี้ความรอบรู้สุขภาพขั้นมี
วิจารณญาณยังรวมถึงทักษะในการค้านวณ ซึ่ง
หมายถึง ความสามารถในการใช้ตัวเลข เช่น การ
แปลความหมายของปริมาณยา การอ่านฉลากยาด้วย
ความเข้าใจและปฏิบัติได้ การมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ต่้าส่งผลต่อกระบวนการดูแลและผลลัพธ์
ทางสุขภาพ (Berkman, Sheridan, Donahue, 
Halpern & Crotty, 2011)  
       ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะต้องมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นมีวิจารณญาณ เพ่ือจัดการสุขภาพ
ของตนเอง และวางแผนในการใช้บริการสุขภาพ 
ทั้งในประเด็นวัฒนธรรม ความคิดรวบยอด การฟัง 
การพูด การอ่านฉลากยาและโภชนาการ การ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 
การท้าความเข้าใจการนัดหมาย ข้อมูลสุขศึกษา 
และการยินยอมรักษา (Schillinger et al., 2002) 
การค้านวณเป็นพ้ืนฐานการจัดการตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ือท้าความเข้าใจเรื่องขนาดของยา 
ข้อมูลสิทธิการประกันสุขภาพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ระดับน้้าตาลในเลือด การแปล
ความฉลากอาหารเพ่ือตัดสินใจเลือกรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมกับปริมาณน้้าตาลในเลือด 
(Bailey  et al., 2014) ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความส้าคัญในการน้า
ข้อมูลมาออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ บทความ
วิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย ความหมาย
และหลั กการรั กษา โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2 
ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
ความส้าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรค
เรื้อรัง ความเกี่ยวข้องระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และเสนอแนะการพัฒนากระบวนการ
ด้าเนินการที่มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อันจะ
น้าไปสู่การมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ต่อไป 

ความหมายและหลักการรักษาโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 

ความหมายโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus; T2DM) คือ โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะ
ดื้ออินซูลินร่วมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน
ของตับอ่อน ภาวะที่ตับอ่อนมีการหลั่งฮอร์โมน
อินซูลินลดลง หรือการที่ร่างกายมีภาวะดื้อต่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน พบว่าผู้ป่วยมีอาการจากทั้งสอง
สาเหตุร่วมกัน มีลักษณะทางคลินิก คือ ไม่มีอาการ
ของเบาหวาน หรืออาการเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อย
ไป เช่น กระหายน้้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย ผอมลง 
น้้าหนักลด อ่อนเพลีย ตามัว แผลหายช้า มีรูปร่าง
อ้วนท้วม (Abdominal obesity) รับประทานอาหาร
มากเกินกว่าพลังงานที่ใช้ ไม่ค่อยออกก้าลังกาย หรือ
กิจกรรมทางกาย (Sedentary lifestyle) เกณฑ์
การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ADA, 2018) คือ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563 
41



เป็นผู้ที่มี HbA1C > 6.5% มี Fasting plasma 
glucose (FPG) > 126 mg/dl พลาสมากลูโคสที่ 
2 ชั่วโมงหลังดื่มน้้าตาลกลูโคส 75 กรัม > 200 
mg/dl หรือพลาสมากลูโคสที่เวลาใดๆ  > 200 
mg/dl ในผู้ที่มีอาการโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะ
บ่อย กระหายน้้าบ่อย หิวบ่อย น้้าหนักตัวลดลงโดย
ไม่มีสาเหตุ  

หลักการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
การรั กษา โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2  มี

เป้าหมายคือ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การ
รักษา ป้องกัน และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยก้าหนดให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย ค้านึงถึง
อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อน
เรื้อรัง ความเจ็บป่วยหรือความพิการร่วมและความ
รุนแรง รวมทั้งการเกิดผลกระทบจากภาวะน้้าตาล
ต่้าในเลือด ด้วยการให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือ
การดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes Self-
Management Education: DSME) การสนับสนุน
การดูแลตนเอง (Diabetes Self-Management 
Support: DSMS) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกก้าลัง
กายที่เหมาะสม และการให้ยาเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดในผู้ใหญ่ (IDF, 2017)  

การให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแล
โรคเบาหวานด้วยตนเอง เป็นกระบวนการที่กระตุ้น
ให้เกิดความรู้ ทักษะ และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส้าหรับการ
ช่วยเหลือสนับสนุน ให้ดู แลตนเอง  เป็นการ
สนับสนุนการปฏิบัติและคงไว้ ซึ่ งทักษะและ
พฤติกรรมการจัดตนเอง (Powers et al., 2015) 
โดยข้อมูลทั้งหมดนี้จะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด้าเนินชีวิต ทั้งการบริโภคอาหาร 

การออกก้ าลั งกาย และการรับประทานยา 
นอกจากนี้ผู้ป่วยควรจัดการตนเองเพ่ือเข้าถึงข้อมูล 
อ่าน สื่อสารกับผู้ให้บริการและน้าข้อมูลมาจัดการ
สุขภาพของตนเอง จึงต้องใช้ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับต่างๆ (White, Wolff, Cavanaugh 
& Rothman, 2010)  

ความหมายของความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
(Health Literacy)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy; 
HL) ภาษาไทยใช้หลายค้า เช่น สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ใช้ค้าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” 
ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ใช้ค้าว่า“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” ส้านักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษาภายใต้การสนับสนุนของ
ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ใช้ค้าว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ซึ่งส่วนใหญ่ 
ใช้ไปในบริบทและความหมายเดียวกัน (Health 
Systems Research Institute, 1998; Thai Health 
Promotion Foundation, 2001; Office of the 
Education Council [ONEC] under the support 
of Thai Health Promotion Foundation, 2010 as 
cited Health Education Division, Department of 
Health Services Ministry of Public Health, 2018) 
ในบทความฉบับนี้จะใช้ค้าว่า “ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ”  
       ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทาง
ปัญญา ทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และ
ความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเหมาะสม เพ่ือสุขภาพที่ดี การที่บุคคลมี
ความรู้ความสามารถในอ่านออกเขียนได้ เพียง
อย่างเดียว อาจไม่สามารถท้าให้บุคคลนั้นมีทักษะ
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เพียงพอ หรือ “รอบรู้” อย่างเพียงพอในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือปฏิบัติตนและ
รักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (Nutbeam, 
2008; Ministry of Public Health Thailand, 2017 
as cited Kaeodumkoeng, 2018) 

มีนักวิชาการ Schillinger et al., (2002) 
น้าความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาใช้ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเสนอว่าควรค้านึงถึง
ประเด็นวัฒนธรรม ความคิดรวบยอด การฟัง การ
พูด การอ่านฉลากยาและโภชนาการ การปฏิบัติ
ตามค้าแนะน้าของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ การท้า
ความเข้าใจการนัดหมาย ข้อมูลสุขศึกษา และการ
ยินยอมรักษา นอกจากนี้ยังรวมถึง การค้านวณ 
(Health numeracy) หมายถึง ทักษะและ
ความสามารถในการเข้าใจตัวเลข ส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะต้องน้ามาใช้ในการค้านวณ
ปริมาณยาเมื่อจ้าเป็นต้องฉีดอินซูลิน การแปล
ความหมายฉลากยาและฉลากอาหารเพ่ือน้ามา
ค้านวณปริมาณยาและอาหารที่ต้องรับประทาน 
การค้านวณดัชนีมวลกาย การพิจารณาตัวเลขจาก
การชั่งน้้าหนัก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ปริมาณระดับน้้าตาลในเลือด เป็นต้น เพ่ือน้ามา
ตัดสินใจในการปฏิบัติ การเข้ารับบริการสุขภาพ 
(Watts, Carl & Margaret, 2017) และเป็น
พ้ืนฐานของการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในการท้าความเข้าใจเรื่องขนาดของยา 
ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการประกันสุขภาพ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการปริมาณระดับน้้าตาลใน
เลือด การแปลความฉลากอาหารเพ่ือตัดสินใจใน
การเลือกรับประทานอาหาร ให้ เหมาะสมกับ
ปริมาณน้้าตาลในเลือดที่ตนเองควบคุม (Bailey  
et al., 2014) แสดงให้เห็นว่าต้องสามารถอ่าน 

ค้านวณ เข้าร่วมกิจกรรม รับข้อมูล และน้าไปสู่การ
ตัดสินใจในการปฏิบัติตน 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี

นักวิชาการ จ้าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ (Nutbeam, 2000; Nutbeam, 2008; 
Kaeodumkoeng, 2018) 

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน (functional health literacy) ทักษะ
พ้ืนฐานที่จ้าเป็น ได้แก่ การฟัง พูด อ่าน และเขียน 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการปฏิบัติได้ถูกต้อง 
เช่น การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูล
การดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้
ข้อมูลทั้ งข้อความเขียน และวาจาจากแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตาม
ค้าแนะน้า การรับประทานยา ก้าหนดวันนัดตรวจ 
ฯลฯ โดยทักษะนี้เป็นขั้นต้นของการได้รับข้อมูลโรค 
การรักษา 

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการ
มี ป ฏิ สั ม พั น ธ์  (communicative/interactive 
health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐาน และการใช้
สติปัญญาการคิด (cognitive) ทักษะทางสังคม 
(social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จัก
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสาร
ที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ  
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยทักษะนี้
เป็นการน้าข้อมูลจากระดับ 1 มาคิด ไตร่ตรอง และ
สื่อสารกับบุคคลอ่ืน เช่น ผู้ป่วยด้วยกัน เพ่ือนบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นต้น ท้าให้มีการขยายและยืนยันความ
รอบรู้จากระดับ 1 

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ (critical health literacy) ได้แก่ 
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ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการ
ด้ารงชีวิตประจ้าวันได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณเน้นการกระท้าของบุคคลและ
การมีส่วนร่วมผลักดันสังคม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับนี้จึงหมายถึงระดับที่บุคคลน้าไป
ปฏิบัติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถถ่ายทอด
หรือผลักดันให้ผู้ อ่ืนปฏิบัติได้ ทักษะนี้ เป็นการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลจากระดับ 1 และระดับ 
2 มาสู่การปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคเรื้อรัง  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส้าคัญ

ที่จะท้าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถจัดการ
ตนเองด้านสุขภาพได้ (Self-management) โดย
ร้อยละ 52 ของผู้ป่วยอายุน้อยกว่าอายุ 65 ปี กลุ่ม
ที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าจะส่งผลการดูแล
ตนเองหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
อาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ หรือ
ดื่มสุรา และพบว่า กลุ่มที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่้ าจะมี ร้อยละการไม่ออกก้ าลั งกายต่้ าด้ วย 
เนื่องจากการออกก้าลังกายสัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ท้าให้กลุ่มที่รอบรู้ด้านสุขภาพต่้าส่งผลต่อ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิทยา จันทร์ทา (Chantha, 2016) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับก้้ากึ่งและไม่เพียงพอ ร้อยละ 
94.0 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ แตกต่างจากการศึกษาของจตุพร แต่งเมือง 
แ ล ะ เ บ ญ จ า  มุ ก ต พั น ธ์ (Taengmuang & 

Muktabhant, 2018) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.7 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสูงมีการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้ากว่า 

ความเกี่ยวข้องระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรม 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการใช้
บริการด้านสุขภาพ อันจะส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่าย 
และการสร้างให้เกิดการเข้าถึง เข้าใจ และการใช้
ประโยชน์จากระบบบริการสุขภาพด้วยความเท่าเทียม  

การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับขั้นพ้ืนฐานระดับบุคคล โดย
การให้ข้อมูลท้าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ โดยผู้ป่วย
จะต้องมีความสามารถในการอ่าน เขียน น้าไปสู่ 
ความสามารถในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ป่วยกับ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน และเกิด
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ท้า
ให้เกิดความสามารถแห่งตน ส้าหรับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับขั้นมีวิจารณญาณ และสามารถตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานยา การจัดการตนเอง อาหาร การออกก้าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการแสวงหาข้อมูลอ่ืน  ๆ
ทั้ งนี้ปัจจัยอ่ืนที่ก้าหนดสุขภาพ เช่น สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม การคมนาคม และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรม และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

44



(Van Scoyoc & DeWalt, 2010) ดังแสดงในภาพที่ 1 
ดังนั้น การน้าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควรค้านึงถึงปัจจัยอ่ืนที่ก้าหนด
สุขภาพร่วมด้วย 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 2) ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม และ 
3) ผลลัพธ์อ่ืนๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (Osborn,
Cavanaugh, Wallston & Rothman, 2010) 

1. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วยน้้าตาล
สะสมในเลือด (A1c) ไขมันที่ความหนาแน่นต่้า 
(LDL) ความดันโลหิต การรายงานภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า การรายงานภาวะแทรกซ้อน และค่า
เป้าหมายน้้าตาลสะสมในเลือด 

2. ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย
การดูแลตนเอง การตรวจสอบระดับน้้าตาลในเลือด 
การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง การรับประทานยา ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ปฏิสัมพันธ์ของผู้ให้บริการ การสื่อสาร
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนข้อมูลการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ และความไว้วางใจ 

3. ผลลัพธ์อ่ืน ๆ ประกอบด้วย ความชุก
ของภาวะหัวใจล้มเหลว ความชุกของอาการ
ซึมเศร้า คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ ความเชื่อ
เรื่องยา การดูแลสุขภาพและการเลือกปฏิบัติทั่วไป 
และการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต 

ภาพที่ 1 การประยุกต์เส้นทางประสิทธิภาพระหว่างความสามารถในการอ่านเขียน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(Van Scoyoc,  & DeWalt, 2010) 

การพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
วิถีทางหนึ่งในการเพ่ิมพลังให้กับประชาชนในการ 
ตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและ
ชีวิตความเป็นอยู่ หากประชาชนสามารถแสวงหา
และเพ่ิมพูนความรู้ที่ถูกต้อง และน้าความรู้นั้นมา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องแล้วจะก่อให้เกิด
พลังภายในกลุ่มสามารถต้านทานหรือจัดการ
ควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเร้าที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ (Matsee, 
2017) จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา
ผลการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 

ปัจจัยอื่น: 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม         

การคมนาคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ความสามารถใน     
การอ่านเขียน 

ความรู้ ความสามารถแห่งตน พฤติกรรม ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม 
- พฤติกรรมการรับประทานยา 
- พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
- การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานระดับบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ัน 
วิจารณญาณระดับบุคคลบุคคล 
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ของ นิฤมล สบายสุข, ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร และ  
ณิชกานต์ ทรงไทย (Sabysook, Supametaporn, 
& Songthai, 2018) ที่ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้รับความรู้ในการจัดการตนเองที่เน้น
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินวางแผนและลงมือ
ปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

เป้ าหมายและเหมาะสมกับโรค จึ งส่ งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้น  
        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับการส่งเสริม
การดูแลตนเองหรือพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สามารถแบ่งออกเป็นระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 

ตารางที่ 1 กิจกรรมและรูปแบบการด้าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ผู้พัฒนา 
ระดับของความรอบรูด้้านสุขภาพและกิจกรรม 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

วิจารณญาณ 
Schillinger et al. 
(2009) 

1. ผู้ป่ วยจะได้รับโทรศัพท์อัตโนมัติ
(บันทึก )  ทุ กสัปดาห์ ระยะเวลา  39 
สัปดาห์  ข้อความการให้ความรู้ด้ าน
สุขภาพโดยอัตโนมัติและ/หรือการ
ติดตามทางโทรศัพท์โดยพยาบาล แต่ละ
ครั้งใช้เวลาระหว่าง 6 และ 10 นาที  
2. การสอนรายบุคคล

3. การให้สุขศึกษารายกลุ่มและเปิดโอกาส
ให้ซักถามในกลุ่ม 

4. การสร้างแผนกิจกรรมการ
จัดการตนเอง 

Cavanaugh et al. 
(2009) 

1. ผู้ป่วยได้รับค้าแนะน้าเกี่ยวกับกิจกรรม
การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง เช่น การ
ตรวจสอบระดับน้้าตาลในเลือด การ
จัดการโภชนาการ การดูแลเท้า และการ
บริหารยารวมถึงอินซูลิน โดยพยาบาล
ป ฏิ บั ติ ก า ร ขั้ น สู ง ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร
โรคเบาหวานและนักก้าหนดอาหาร 
และ/หรือเภสัชกรและนักก้าหนดอาหาร 
เข้าร่วม 2-6 ครั้งใน 3 เดือน 
2. การสอนรายบุคคล

- - 

Wallace et al. 
(2009) and 
DeWalt et al. 
(2009) 

1. การให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ระยะสัน้
15 นาทีเน้นการก้าหนดเป้าหมายและ
การแนะน้าคู่มือการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 2 ครั้งใน 2 สัปดาห์และ 4 
สัปดาห์ 

2.การจัดการตนเองของผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น  โ ด ย ร ะ บุ
เ ป้ า ห ม า ย ที่ เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ออกก้าลังกาย รับประทานยา 
ทดสอบน้้าตาลในเลือดหรือใช้
อินซูลิน  
3.การสร้างแผนกิจกรรมและ
ปฏิบัติตาม 

Kandula et al. 1. ผู้ป่วยได้รับการใช้โปรแกรมการศึกษา - - 
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ผู้พัฒนา 
ระดับของความรอบรูด้้านสุขภาพและกิจกรรม 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

วิจารณญาณ 
(2009) โ ร ค เ บ า ห ว า น แ บ บ มั ล ติ มี เ ดี ย บ น

คอมพิวเตอร์ 5 นาที จ้านวน 2 ครั้ง วัด
ความรู้โรคเบาหวานก่อนและหลังการดู
โปรแกรมการศึกษาโรคเบาหวานแบบ
มัลติมีเดีย 

Ntiri & Stewart 
(2009) 

1. ผู้ป่วยได้รับความรู้จากพยาบาล
เชี่ยวชาญ (Practice nurse educator) 
โดยบรรยากาศของการให้ความรู้จะ
จัดการเรียนรู้ ซ่ึงส่งเสริมผู้เรียนให้เกิด
ความอยากรู้อยากเห็น  

2. ผู้ป่วยสะท้อนคิดในข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง ได้แก่ เบาหวานคืออะไร การ
รับประทาน การออกก้าลังกาย การบริหาร
ยา ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ
การจัดการตนเอง  

- 

Muangkum & 
Suttajit (2013) 

1. ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมวิธีการ
เสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยโดยใช้ 
กิจกรรม 4 อย่าง ได้แก่ 1.information 
sharing ในประเด็น ผู้ป่วยตระหนักว่า
ตนเองส้าคัญที่สุดในการดูแลสุขภาพของ
ตน เอ ง  และ  คว ามรู้ เ รื่ อ ง โ รคและ
ภาวะแทรกซ้อน ในแต่ละประเด็นใช้เวลา 
15-20 นาที โดยเภสัชกร ใช้เวลา 3 
เดือน  

2. การส่ือสารกับเภสัชกร (Pharmacist-
patient communication) เรื่องยาลดน้้าตาล
ในเลือด 
3. การสนทนาทางเลือกของการปฏิบัติ
(Choice) เพื่อสร้างให้ผู้ป่วยมีการรับรู้
ความสามารถตนเอง 
4. การแลกเปลี่ยนการตัดสินใจร่วมกัน
ระหว่ าง เภสั ชกรและผู้ ป่ วย (Shared 
decision making) เพื่อการปรับ
พฤติกรรมและการใช้ยา 

Pannark, 
Moolsart & 
Kaewprom 
(2017) 

1. ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาทักษะด้านความ
เข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษร ประกอบด้วย
ความสามารถในการแสวงหาข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการท้าความ
เข้าใจในข้อมูลสุขภาพ  

2. ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาทักษะการส่ือสาร
ทางสุขภาพ การประยุกต์ใช้ความรู้และ
การถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และการส่ือสารทางสุขภาพกับครอบครัว 
3. ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ความสามารถของตนเอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

Panyasai 
Phucharoen 
and Piayoo, 
(2017) 

ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ 5 กิจกรรม ดังนี้  
1.กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน ประกอบด้วย  
   1.1 การให้ความรู้โดยการบรรยาย
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง  
    1.2 การ ให้ ตั ว แบบด้ านบวก เล่ า
ประสบการณ์ความส้าเร็จในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดและระดับความดัน
โลหิต  

2. กิจกรรมหมอน้อยประจ้าตัว เป็น
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของบุตรหลานใน
ครอบครัวที่มีต่อการควบคุมและก้ากับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในครอบครัว  
3. กิจกรรมขาด 3 ตัดสิทธิ์ เป็นกิจกรรม
การนัดหมายเพื่อติดตามพัฒนาการทาง
พฤติกรรมสุขภาพ  
4. กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม เป็นกิจกรรม
การถาม-ตอบประเด็นปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพ 
5. กิจกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน เป็น
กิจกรรมที่คณะผู้วิจัย และอสม.ด้าเนินการ
เชิงรุกเพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 
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สรุปได้ว่า การจัดกิจกรรมและโปรแกรม
เ พ่ื อ พั ฒ น า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ทั้ ง ใ น
ระดับพ้ืนฐาน และระดับปฏิสัมพันธ์ มุ่งให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะทางสุขภาพ 
ทั้งนี้ ใช้วิธีการจัดกิจกรรมโดยการให้สุขศึกษา การ
ใช้สื่อรูปแบบต่างๆ กิจกรรมกลุ่มให้ค้าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ การใช้วิธีการจัดการตนเอง และการใช้
แนวคิดการเรียนรู้ ส้าหรับในระดับปฏิสัมพันธ์ ใช้
วิธีการเพ่ิมกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพ รวมถึงการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคมในระดับที่สูงขึ้น ได้แก่ วิธีการค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องในรูปแบบใหม่ๆ ด้วย
การสร้างแผนกิจกรรมและปฏิบัติตาม

ดังนั้น การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความ
จ้าเป็นทั้งในระดับขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ การให้ความรู้
ความเข้ า ใจข้อมูลทางการแพทย์  ระดับขั้ น
ปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์
และคลินิก และระดับขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ การ
แปลความหมายและประเมินข้อมูลทางการแพทย์ 
และสามารถตัดสินใจประเด็นทางการแพทย์ได้
อย่างถูกต้อง โดยใช้รูปแบบกิจกรรม โปรแกรม 

หรือกระบวนการสุขศึกษา เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิตประจ้าวัน 

สรุป 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส้าคัญต่อ

บุคคลในการที่จะช่วยให้บุคคลดูแลสุขภาพตนเอง
และคนรอบข้างให้ดีขึ้น ในการมารับบริการ
สาธารณสุขในสถานพยาบาลนั้น ผู้รับบริการจะ
ได้รับข้อมูลค้าแนะน้า หรือเอกสารทางการแพทย์
และสาธารณสุข เช่น ฉลากบนซองยา ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ใบนัด เอกสารความรู้จากแผ่น
พับ หรือสื่อความรู้สุขภาพต่างๆ ผู้รับบริการ หรือ
ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการสื่อสารโดยใช้ศัพท์ทาง
กา รแพทย์  ดั ง นั้ น  จึ ง จ้ า เ ป็ นต้ อ งมี แ ละ ใ ช้
ความสามารถและทักษะในการแปลสารจากผู้
ให้บริการ หรืออีกนัยหนึ่งคือ การมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอต่อการตีความข้อมูลที่ได้รับด้วย
ความเข้าใจที่ถูกต้อง ตลอดจนผ่านการวิเคราะห์
และประเมินอย่างถี่ถ้วน  เพ่ือน้าไปสู่การปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้อง และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
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