
บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

 องค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยน าหลักการทางทฤษฎี และการประยุกต์
บางส่วนของทฤษฎีหรือโมเดลปรับใช้ให้เหมาะสมในระดับบุคคล รวมท้ังปัจจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวาน ความแตกฉานด้านสุขภาพ และ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีทฤษฎี
และหลักการเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1) แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 2) ทฤษฎีและหลักการเกี่ยวกับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
 3) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
 2.1. แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการหล่ังหรือออก
ฤทธิ์ของอินซูลิน มีผลท าให้ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง สามารถแบ่งตามพยาธิสภาพของโรคได้ 
4 ชนิด ได้แก่เบาหวานชนิดท่ี1 เบาหวานชนิดท่ี2 เบาหวานท่ีเกิดขึ้นในขณะต้ังครรภ์ และ เบาหวานท่ี
เกิดข้ึนจากสาเหตุอื่นๆ (American Diabetes Association [ADA], 2007)  ส าหรับโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี2 นั้น เกิดจากความผิดปกติของการหล่ังอินซูลินจากเบต้าเซลล์ ร่วมกับมีภาวะด้ือต่อการออก
ฤทธิ์ของอินซูลิน(insulin resistance) โดยผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความผิดปกติด้านใดด้านหนึ่ง
มากกว่าได้ 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ัวโลกจ านวนมาก ในปี 2556  มีการ
ประมาณการว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวทั้งโลก ประมาณ 382 ล้านคน และ มีผู้ท่ีมีสภาพเป็นผู้ท่ีมี
ความบกพร่องในการดูดซึมน้ าตาลในเลือด ประมาณ 316 ล้านคน (International Diabetes 
Federation [IDF], 2013) จ านวนผู้ป่วยเบาหวานยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี มีการคาดการไว้ว่า 
ประมาณปี พ.ศ. 2578 ท่ัวโลกจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 592 ล้านคน ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในประเทศท่ีมีสภาพเศรษฐกิจท่ีไม่ค่อยดี การท่ี ผู้ป่วยเบาหวานมีฐานะ
การเงินไม่ค่อยดีท าให้การดูแลรักษาโรคประสบปัญหา ช่วงปลายปี 2556 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
ของการตาย ประมาณ 5.1 ล้านราย และ ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่าย ประมาณ 548,000 ล้านเหรียญ
สหรัฐ (IDF, 2013) ส าหรับในประเทศไทยนั้น จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ.2553 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 888,580 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,394.91 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งสูงเป็นอันดับท่ีสองรองลงมาจาก โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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การรักษาโรคเบาหวานนั้นสามารถใช้วิธีการควบคุมอาหาร การออ กก าลังกาย ร่วมกับการใช้ยา
รับประทาน แต่จากระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีนานขึ้น ผู้ป่วยบางรายอาจมีการท างานของเบต้า
เซลล์เส่ือมลงไปเรื่อยๆ ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จึงจ าเป็นต้องใช้ยาอินซูลิน
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลแทน โดยท่ัวไปแล้ว ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 นั้นมักพบในผู้มีอายุมากกว่า 40
ปี ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้ได้แก่ อายุมาก มีน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ การไม่ออกก าลัง
กาย และมีกรรมพันธุ์ของโรคเบาหวาน (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ และ กอบชัย พัววิไล , 2546) การเป็น
โรคเบาหวานมานาน และควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจาก
โรคเบาหวานได้ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในผู้ป่วยเบาหวานอาจพบ
ภาวะแทรกซ้อนต้ังแต่เมื่อเริ่มวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วยอาจเป็นโรคเบาหวานมานานโดย
ไม่มีอาการ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ , 2551) เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานคือการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด (วีรพันธ์ โขวิฑูรกิจ, 2549) 
โดยการควบคุมระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร 8- 12 ช่ัวโมง  (Fasting plasma glucose: FPG) ให้อยู่ใน
ระดับ 90-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ การควบคุมระดับเบาหวานสะสมให้มีค่า  น้อยกว่าร้อยละ 7 
(ADA, 2007) ซึ่ง ค่าเบาหวานสะสมนั้นสามารถหาได้จากการตรวจ ฮีโมโกบินเอวันซี (Hemoglobin 
A1c [HbA1c]) ซึ่งฮีโมโกบินในเม็ดเลือดแดงท่ีมีน้ าตาลจับอยู่อย่างถาวร สามารถบ่งบอกถึงค่าเฉล่ียของ
น้ าตาลในเลือดในช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมาได้ มีประโยชน์ในการติดตามผลการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และ บ่งบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้ 
 2.2. ทฤษฎีและหลักการเกี่ยวกับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

 2.2.1 Health Literacy 
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้นผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์เป็นประจ าเพื่อรับยาและ

ค าแนะน าจากแพทย์ในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมไม่ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น
มากกว่าปกติ ในการพบปะแพทย์แต่ละครั้ง ผู้ป่วยต้องบอกเล่าอาการและปัญหาต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง กับ
โรคเบาหวานของตนเอง ส่วนแพทย์นั้นก็จะให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยพร้อมกับจัดยาให้และ
อธิบายวิธีการใช้ยา การท่ีจะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจส่ิงท่ีแพทย์แนะน ามาและน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องนั้น 
การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ต้องมีประสิทธิภาพ องค์ประกอบท่ีส าคั ญท่ีจะท าให้ผู้ป่วยและ
แพทย์ส่ือสารกันได้ดีและมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน นั้นก็คือ ท้ังสองฝ่ายต้องเข้าใจภาษาท่ีอีกฝ่ายส่ือ
ออกมา และ ท้ังสองฝ่ายต้องเข้าใจมุมมองเกี่ยวกับเรื่องท่ีก าลังพูดคุยกันของอีกฝ่ายหนึ่ง ส่ิงหนึ่งท่ีเป็น
ตัวขัดขวางท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าใจส่ิงท่ีแพทย์แนะน า นั้นคือ การที่ผู้ป่วยไม่ค่อยเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ หรือ ไม่ค่อยมีความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) นั้นเอง Health Literacy ก็คือ 
ความสามารถของคนๆหนึ่ง ในการรับรู้ข้อมูลทางด้านสุขภาพโดยผ่านช่องทางการส่ือสารต่างๆ และ 
สามารถเข้าใจและจดจ า เนื้อหาสาระของข้อมูลดังกล่าวได้ จนน าไปสู่การน าข้อมูลไปใช้ เพื่อส่งเสริม
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และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา  (Ad Hoc, 1999; 
Gazmararian et al., 1999; Schillinger et al., 2002;Williams et al., 1998) พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมี Low health literacy จะมีแนวโน้มท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ซึ่ง
อาจเป็นไปได้ว่า เพราะผู้ป่วยไม่เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพในค าแนะน าจากแพทย์ ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เป็นสาเหตุท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
ดังนั้นการช่วยท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ health literacy ท่ีดีขึ้น น่าจะช่วยท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ค าแนะน าจากแพทย์และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองได้ดีขึ้น  

2.2.2. ค านิยามและความหมาย 
 แนวคิดเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) ปรากฏครั้งแรกใน

เอกสารประกอบสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษาในปี ค .ศ. 1974 (Mancuso J.M., 2009) และเริ่ม
แพร่หลายมากขึ้น โดยมีการก าหนดนิยามความหมายไว้หลากหลาย กระท้ังมีการให้ค านิยามโดย
องค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 1998 มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกันพัฒนาและส่งเสริมให้
ประชาชนมีความแตกฉานด้านสุขภาพ หลังจากนั้นค าว่า Health literacy ปรากฏในบทความวิจัยท่ี
ช้ีให้เห็นความส าคัญของสุขศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ 
การศึกษา และส่ือสารมวลชน (Smith et al., 2004) แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีการอธิบายความหมายใน
มุมมองท่ีแตก ต่างกันอยู่บ้างตามประสบการณ์และทัศนะคติของนักวิชาการ ค านิยามท่ีปรากฏใน
รายงานการศึกษาและบทความท่ีเกี่ยวข้องมีดังนี้ 

 2.2.2.1. องค์การอนามัยโลก (WHO,1998) นิยามว่า “Health literacy 
represents the cognitive and social skills which determine the motivation and ability 
of individuals to gain access to, understand and use information in ways which 
promote and maintain good health” ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้แปลความว่า คือ 
“ทักษะต่างๆทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ (สสว,2541)” 

 2.2.2.2. คณะกรรมการด้านความแตกฉานด้านสุขภาพ สมาคมทางการแพทย์ของ
อเมริกัน หรือ The Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific 
Affairs of the American Medical Association: AMA (1999: 553) ให้ค าจ ากัดความว่า “ทักษะ
ท้ังมวลซึ่งรวมท้ังความสามารถพื้นฐานในการอ่านข้อความและการค านวณตัวเลขเพื่อปฏิบัติตนในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ”  

 2.2.2.3. ส านักยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care 
Strategies Inc. (2000 อ้างใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร , 2554) นิยาม 
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Health literacy ว่า “ความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจ และการกระท าเมื่อได้รับข้อมูลใน
การดูแลสุขภาพ” 

 2.2.2.4. โครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศสหรัฐอเมริกา (The US Healthy 
People 2010) ซึ่งประกาศใช้ในปี ค .ศ. 2000 นิยามไว้ว่า “ระดับความสามารถท่ีบุคคลจะแสวงหา 
ตีความ หรือท าความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานหรือข้อมูลบริการ ซึ่งจ าเป็นต่อการตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพ” 

 2.2.2.5. สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา หรือ Institute of Medicine: IOM 
(2004 อ้างใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร , 2554) นิยามว่า “เป็นระดับ
ความสามารถของบุคคลในการได้รับการจัดการ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีจ าเป็น
ส าหรับการตัดสินใจท่ีเหมาะสม ” โดยอธิบายว่า Health literacy ขึ้นอยู่กับทักษะของบุคคลในการ
เผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ รวมท่ังยังขึ้นกับปัจจัยด้านระบบดูแลสุขภาพ ระบบการศึกษา ปัจจัย
ทางสังคมและวัฒนธรรมท้ังท่ีบ้านท่ีท างาน และชุมชนอีกด้วย 

 2.2.2.6. ดอน นัทบีม (Nutbeam D.; 2000, 2008, 2009) นิยามไว้ดังนี้ (1) 
“ความรู้ ความเข้าใ จ และทักษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมท้ังการพัฒนาความรู้ และท าความ
เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมด้วยตนเอง” (ปี ค.ศ. 2000) (2) “สมรรถนะของบุคคลท่ีสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้
ความรู้ และส่ือสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที
ดีตลอดชีวิต ” (ปี พ .ศ. 2008) และ (3) “ทักษะทางสังคมและการวิเคราะห์ท่ีก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถขอ งบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ ” (ปี 
ค.ศ. 2009) 

 2.2.2.7. ซาร์คาโดลาส พลีเซ้นต์ และเกียร์ (Zarcadoolas C., Pleasant A. and 
Greer D.S., 2005:96-97) นิยามว่า “ทักษะท่ีคลอบคลุมความสามารถของบุคคลในการประเมิน
ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขและน าแนวคิดท่ีได้มาเป็นแนวทางในการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต” 

 2.2.2.8. คิกบุซช์ และ แม็ก (Kickbusch and Maag อ้างใน Pleasant A. and 
Kuruvilla S., 2008) นิยามว่า “ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน และมี
ความสามารถในการหาข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพด้วยตนเอง” 

 2.2.2.9. เพลียเซน และคูรูวิลลา (Pleasant A. and Kuruvilla S., 2008) นิยามว่า 
“ความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้
อย่างถูกต้อง เพื่อให้มีสุขภาพดี และ ลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ” 
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 2.2.2.10. อิซิคาวา และคณะ (Ishikawa H. et al., 2008) นิยามว่า “ความสามารถ
เฉพาะบุคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อท าให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม” 

 แนวความคิดเกี่ยวกับ Health literacy มีความชัดเจนมากขึ้นจากการจ าแนกระดับ
ของ Health literacy โดย ดอน นัทบีม (Nutbeam D.; 2000, 2008) คณะสาธารณสุขศาสตร์และ
เวชศาสตร์ชุมชน มหาวิทยาลัยซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเขียนบทความวิจัยเรื่อง Health 
literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and 
communication strategies into health 21st century จ าแนกความแตกฉานด้านสุขภาพเป็น 3 
ระดับ คือ 

 ระดับ 1 ความแตกฉานด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ Functional health literacy  
ได้แก่ ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนท่ีจ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน โดย คิกบุซช์ (Kickbusch, 2001: 292) อธิบายเพิ่มเติมว่า “เป็นความสามารถในการ
ประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจ านวนตัวเลข (numeracy skill) เช่น การอ่าน
ใบยินยอม (consent form) ฉลากยา (medical label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจ
ต่อรูปแบบการให้ข้อมูลท้ังข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมท้ัง การปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย” 

 ระดับ 2 ความแตกฉานด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ Communicative/ 
interactive health literacy ได้แก่ การมีทักษะของความแตกฉานด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน และ การ
มีปัญญา (Cognitive) รวมท้ังทักษะทางสังคม (Social skill) ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ระดับ 3 ความแตกฉานด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ Critical health literacy 
ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความแตกฉานด้านสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล (Individual action) และ การมีส่วน ร่วมผลักดัน
สังคม การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชน
ท่ัวไป 

2.2.3 เครื่องมือและการวัด (Tools and measures of health literacy)ของ Health 
Literacy 

จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ พบ ว่า เครื่องมือท่ีใช้วัดระดับความแตกฉาน ด้าน
สุขภาพที่มีการพัฒนาขึ้นมาและน าเสนอในรายงายการวิจัยต่างๆ ยังมีการน าออกมาเผยแพร่ไม่มาก
นัก ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือท่ีใช้วัดคุณลักษณะด้านความจ า การค านวณตัวเลข การประเมินการรับส่ือ 
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และ เริ่มใช้การจ าแนกระดับของ ดอน นัทบีม มาพัฒนาเครื่องมือ ตัวอย่างของเครื่องมื อท่ีมีใช้กัน
แพร่หลาย สรุปได้ดังนี้ 

2.2.3.1.  แบบประเมินการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อย่างรวดเร็วในกลุ่ม
ผู้ใหญ่ (Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine: REALM) พัฒนาขึ้นโดย เดวิส และ
คณะ (Davis et al. อ้างใน Mancuso J.M., 2009) เป็นเครื่องมือท่ีใช้วัดการอ่านออกเขียนได้ของ
ผู้ป่วยในหน่วยปฏิบัติการปฐมภูมิ การให้สุขศึกษา และหน่วยที่ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ เครื่องมือนี้
ออกแบบมาเพื่อใช้ประเมินการอ่านศัพท์หรือค าทางการแพทย์ท่ีคาดว่าผู้ป่วยจ าได้ ช่วยแพทย์ในการ
จ าแนกผู้ป่วยท่ีมีระดับการอ่านท่ี จ ากัดเพื่อประเมินและปรับปรุงการใช้ส่ือหรือให้ค าแนะน าท่ี
เหมาะสม 

ลักษณะและวิธีการใช้ 
แบบประเมินการอ่านศั พท์พื้นฐานทางการแพทย์อย่างรวดเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือ 

REALM ประกอบด้วยค าจ านวน 125 ค า ท่ีน ามาใช้ทดสอบโดยเป็นศัพ ท์ทางการแพทย์ท่ีง่าย วาง
เรียงเป็น 4 คอลัมน์ต ามจ านวนพยางค์และความยาก เวลาท่ีในการท าแบบทดสอบนี้ประมาณ 3-5 
นาที ผู้ป่วยจะขอให้อ่านค าท้ังหมดดังๆโดยจะให้คะแนนตามการอ่านออกเสียงท่ีถูกต้อง คะแนน
จ าแนกตามระดับการศึกษา ได้แก่ ต่ ากว่าระดับประถมปีท่ี3 ระดับประถมปีท่ี 4-6 ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น และ ระดับท่ีสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 

 
ตารางท่ี 2.1 US high school grade equivalents of REALM raw scores (เปรียบเทียบระดับ

คะแนนของREALM กับระดับมาตรฐานการศึกษา) 
 

 
ที่มา : (Gordon et al, 2002, pp. 751) 
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2.2.3.2.  แบบประเมินการอ่านศัพท์ทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบส้ัน 
(Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine: S-REALM) 
พัฒนาขึ้นโดย เดวิส และคณะ (Davis et al., 1993 .อ้างใน Mancuso J.M., 2009) 

ลักษณะและวิธีการใช้ 
ใช้การลดจ านวนข้อให้มีความกระชับข้ึนเพื่อลดระยะเวลาในการทดสอบ โดย

จัดเรียงเป็น 3 คอลัมน์ ตามจ านวนพยางค์และความยาก- ง่าย การลดจ านวนค าเหลือเพียง 66 ค า 
เวลาท่ีใช้ทดสอบประมาณ 1-2 นาทีเกณฑ์การวัดจะเหมือนกับการวัดของ REALM 

2.2.3.3.  แบบประเมินการอ่านศัพท์ทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบส้ัน 
(Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine: REALM-R) 
พัฒนาขึ้นโดย เบสส์ และคณะ (Bass et al., 1993 .อ้างใน Mancuso J.M., 2009) 

ลักษณะและวิธีการใช้ 
ใช้การลดจ านวนข้อให้มีความกระชับข้ึนเพื่อลดระยะเวลาในการทดสอบ โดยใช้

ค าศัพท์ 8 ค า แทนการใช้ค าศัพท์ 66 ค า ในแบบ S-REALM ถ้าได้คะแนนต้ังแต่ 6 คะแนนลงมา จะ
ถือว่ามีความเส่ียงท่ีจะมีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพต่ า 

 2.2.3.4.  แบบทดสอบความแตกฉานด้า นสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร
และความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลุ่ มผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy 
in Adult: TOFHLA) พัฒนาโดย ปาร์เกอร์และคณะ (Parker et al., 1995) เพื่อใช้ในการวัด
ความสามารถของผู้ป่วยในการอ่านข้อความ หรือวลีท่ีมีตัวเลขโดยใช้ส่ือส่ิงพิมพ์จากหน่วยที่ให้บริการ
สุขภาพ 

ลักษณะและวิธีการใช้ 
แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนการทดสอบการอ่าน ประกอบด้วย สิทธิข อง

ผู้ป่วยและหน้าท่ีรับผิดชอบ รูปแบบการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ และ ส่วนการทดสอบด้านตัวเลข 
ประกอบด้วยรายละเอียดของฉลากยา การควบคุมระดับน้ าตาล การนัดหมาย และการได้รับความ
ช่วยเหลือทางการเงิน ข้อความทีใช้ในการทดสอบการอ่านและท าความเข้าใจ เป็นข้อความท่ีมีช่องว่าง
ให้เติมค าประมาณ 5-7 ค า ผู้ถูกทดสอบจะอ่านและเลือกค าจากตัวเลือก 4 ตัว รวมจ านวน 50 ข้อ ใช้
เวลาประมาณ 12 นาที ส่วนท่ีทดสอบด้านตัวเลขมีจ านวน 17 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที รวม
เวลาท่ีใช้ในการท าแบบทดสอบประมาณ 22 นาที (Mancuso J.M., 2009)  

2.2.3.5 แบบทดสอบความแตกฉานด้านสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและ
ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลุ่ มผู้ใหญ่แบบส้ัน (Test of Functional Health 
Literacy in Adult: TOFHLA) พัฒนาโดย บาเกอร์และคณะ (Baker et al., 1995)โดยเป็น
แบบทดสอบท่ีมีการวัดในด้านการอ่านและสร้างความเข้าใจเท่านั้นเพื่อลดเวลาในการเก็บข้อมูล 
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ลักษณะและวิธีการใช้ 
ท าการทดสอบ 2 ส่วน คือ ส่วนการทดสอบการอ่านและส่วนการสร้างความเข้าใจ ใช้เวลาใน

การทดสอบประมาณ 7 นาที รวมท้ังส้ิน 36 รายการ (Federman A.D. et al., 2009)  
 
 

ตารางท่ี 2.2 The abbreviated s-TOFHLA score and health literacy level (เปรียบเทียบ
คะแนน ของs-TOFHLA และ ระดับความแตกฉานทางด้านสุขภาพ) 

S-TOFHLA score Health literacy level 
0 – 16 Inadequate 
17 – 22 Marginal 
23 - 36 Adequate 

ที่มา : (Schillinger et al, 2002, p.477) 
2.2.3.6.  แบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความแตกฉานด้านสุขภาพแบบ 3 ระดับ   

(3-level Health Literacy scale) พัฒนาโดย อิชิกาวา และ คณะ (Ishikawa et al., 2008) เป็น
แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินระดับความแตกฉานด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ (Functional, 
Communicative, and Critical Health Literacy) ประกอบไปด้วย 14 ค าถาม ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มท่ีเกี่ ยวกับ ความแตกฉานด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน มี 5 ค าถาม กลุ่มท่ีเกี่ยวกับ ความ
แตกฉานด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ มี 5 ค าถาม และ กลุ่มท่ีเกี่ยวกับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณ มี 4 ค าถาม 

ลักษณะและวิธีการใช้ 
ผู้ป่วยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามเองหรือให้ผู้อื่นอ่านให้ฟัง ผู้ป่วยให้คะแนนแก่ค าถามแต่ละ

ข้อ โดยมีช่วงต้ังแต่ 1 หมายถึง ไม่เคย ถึง 4 หมายถึง บ่อย คะแนนท่ีได้จากแต่ละค าถามน ามารวมกัน
ตามกลุ่มแล้วหารด้วยจ านวนข้อค าถามท่ีแต่ละกลุ่มมี จะได้ค่า ต้ังแต่ 1 ถึง 4 ซึ่งคะแนนยิ่งสูงแสดงถึง
ว่าผู้ป่วยมีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพยิ่งสูง ยกเว้นแต่ในกลุ่มท่ีเกี่ ยวกับความแตกฉานด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน ผลแปลคะแนนจะกลับกันคือ ยิ่งคะแนนสูงยิ่งมีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพยิ่ง
ต่ า 
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2.2.4 Health literacy กับ การควบคุมโรคเบาหวาน (Association of Health Literacy 
with Diabetes Outcomes) 

Passche-Orlow and Wolf (2007) ได้เสนอ โมเดลท่ีสามารถอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่าง limited health literacy กับ health outcome (Figure 4.) จาการศึกษา ส่ิงท่ีอาจเป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิด limited health literacy ได้แก่ socioeconomics, social support, culture, 
language, race/ethnicity, education, age, individual capacity, และ physical condition 
การมี limited health literacy นั้น จะท าให้มีสุขภาพแย่ล ง ซึ่งผลท่ีเกิดนี้เกิดจากการที่ คนท่ีมี 
limited health literacy เข้าไปรับบริการในสถานพยาบาลแล้วไม่ค่อยเข้าใจข้อมูลท่ีสถานพยาบาล
นั้นๆมีไว้ให้ พอเข้าไปพบแพทย์ก็เกิดปัญหาในการส่ือสารหรือการสร้างปฏิสัมพันธ์กับแพทย์ พอ
กลับมาท่ีบ้านจะต้องดูแลตนเองก็ไม่รู้ว่าจะต้ องท าอะไรอย่างไร ดูแลรักษาตนเองอย่างไม่ถูกต้องผล
สุดท้ายก็ท าให้สุขภาพแย่ลง 

  

ภาพ 2.2 Causal Pathways between limited health literacy and health outcomes 
(ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความแตกฉานทางด้านสุขภาพและผลของความแตกฉานทางด้าน
สุขภาพ) ที่มา: (Passche-Orlow and Wolf  (2007), p. s21) 

 
จากการศึกษาของ Schillinger et al. (2002) พบว่า inadequate health literacy ในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเกี่ยวข้องกับการควบคุมน้ าตาลในเลือดท่ีไม่ดี ซึ่งผลดังกล่าวนี้เกิดขึ้น
เนื่องจาก ผู้ป่วย ท่ีมี low health literacy นั้นมักจะประสบปัญหากับ การอ่านฉลากยา การแปลผล
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ค่าน้ าตาลในเลือดไม่ถูก ไม่ค่อยเข้าใจใบนัดจากแพทย์ หรือ ไม่เข้าใจในเนื้อหาในเอกสารที่
สถานพยาบาลมอบให้ ถึงแม้ว่าเราอาจจะไม่รู้แน่นชัดว่า low health literacy นั้นมีผลต่อการดูแล
โรคเบาหวานขนาดไหน แต่จากงานวิจัยท่ีผ่านมาก็มีเห ตุผลหลายอย่างท่ีท าให้เราเช่ือว่า low health 
literacy ท าให้ผลการควบคุมโรคเบาหวานไม่ค่อยดี  อย่างเช่น ผู้ป่วยท่ีมี low health literacy 
มักจะไม่ค่อยรู้จักช่ือยา และวิธีการใช้ยา (Williams et a., 1995)  และไม่ค่อยเข้าใจว่าสภาพร่างการ
ของตนเองเป็นอย่างไร และจะจัดการกับตัวเองอย่างไร  (Kalichman and Rompa, 2000; Williams 
et al., 1998) นอกจากนี้ หลายการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมี low health literacy ไม่ค่อยเข้าแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง และมักจะพึงพาให้ คนในครอบครัว เพื่อน หรือผู้ท่ี
ให้การรักษาพยาบาลเป็นผู้ท าการตัดสินใจให้ (Mancuso and Rincon, 2006; Collins et al., 2004; 
Barragan et al, 2005) ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ป่วยท่ีมี low health literacy มักมีปัญหาเรื่องการจดจ าและ
เข้าใจข้อมูลทางการแพทย์ ซึ่งส่ิงนี้ เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผู้ป่วยควรให้ความสนใจอย่างมาก เพราะผู้ ป่วย
กลุ่มนี้มักจะไม่รู้ว่าจะหาข้อมูลเพิ่มเติมจากไหนในกรณีท่ียังไม่ค่อยเข้าใจข้อมูลท่ีเจ้าหน้าท่ีเขาให้มา
เพราะการส่ือสารกันไม่ค่อยดี (Williams et al., 1998) ในการศึกษาของ  Schillingerและคณะ 
(2004) พบว่า ในการส่ือสารกับแพทย์นั้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี adequate health 
literacy แล้ว ผู้ป่วยเบาหวานทีมี low health literacy มักมองว่า แพทย์ไม่ค่อยอธิบาย ว่าสภาพ
ร่างกายเขาเป็นอย่างไร และขั้นตอนการดูแลรักษาอาการของเขาจะต้องท าอย่า งไรบ้าง  ผู้ป่วยท่ีมี 
low health literacy มักจะประสบปัญหาเรื่องการส่ือสารเมื่อต้องมาอยู่ในสถานพยาบาล ดังนั้น ผู้ท่ี
ให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง แพทย์ และ พยาบาล ต้องพยายามปรับรูปแบบการ
ส่ือสารของตนเองให้เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้  เพื่อท่ีจะท า ให้ผู้ป่วยเข้าใจส่ิงท่ีแพทย์และพยาบาล 
พยายามอธิบายให้ผู้ป่วยฟังได้ดียิ่งขึ้น และ สามารถชักจูงให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น การที่จะท าให้แพทย์และพยาบาลสามารถท่ีจะชักจูงให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้นั้น พวกเขาต้องรู้ว่ า ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะรับฟังค าแนะน าและน าไปปฏิบัติเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากน้อยแค่ไหน ซึ่งการรู้ว่า ผู้ป่วยอยู่ระยะใดของการเปล่ียนแปลง พฤติกรรม 
(Stage of behavior change)  จะช่วยท าให้ แพทย์และพยาบาล สามารถเลือกใช้กลยุทธ์ในการให้
ค าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้น  
 
 2.3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จากการศึกษาเอกสารพบว่า การศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อส ารวจ/
บรรยายถึง ปรากฎการณ์ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการวิจัยกึ่งทดลองโดยใช้ 
โปรแกรมต่างๆเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่โปรแกรมการสอน
สุขศึกษา โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ การสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่ม การให้ค าปรึกษา การเยี่ยมบ้าน 
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การพยาบาลระบบสนับสนุนตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem) กรีน (Green) การสอน 
รายละเอียดประเด็นข้อค้นพบสรุปได้ดังนี้  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย พบว่ามีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเรื่องการดูแลตนเองด้านร่างกายดังนี้ 

1.1 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ทุกการศึกษาท่ีท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเช่ือว่าการควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือดขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารเป็นหลัก จึงมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือหาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมโดยการควบคุมชนิดของอาหารประเภทแป้ง  น้ าตาล และไขมันรวมท้ังการ
ควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับภาวะโรคและการรักษาผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้ว่าควรดูแลตนเองเรื่องอาหารอย่างไรและพยายามควบคุมอาหาร ประเภทแป้ง 
น้ าตาล และไขมัน แต่ในบางรายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้เป็นบางช่วงเวลา ซึ่งเป็น
เพราะสังคมและส่ิงแวดล้อม เช่นช่วงของเทศกาลต่างๆ หรือ ช่วงฤดูกาลผลไม้ท่ีช่ืนชอบ ท าให้ไม่
สามารถควบคุมอาหารได้ และในผู้ป่วยบางรายเกิดจากความ เคยชินในการเคยรับประทานอาหาร
มาก จึงไม่สามารถหักห้ามใจตนเองได้โดยเฉพาะเมื่อเห็นอาหารที่เคยช่ืนชอบท้ังๆท่ีรู้ว่าตนเองควร
รับประทาน 

1.2 พฤติกรรมการลดหรืองดเว้นส่ิงเสพติด การศึกษาหลายเรื่องสะท้อนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีการงดเว้นหรือหลีกเล่ียงการใช้ส่ิงเสพติดจ าพวกการดื่มเครื่องด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และการสูบบุหรี่ การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่ค่อยมีการใช้ส่ิงเสพติดและพยายามหลีกเล่ียง แต่มีบางส่วนท่ีมีการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นครั้งคราวซึ่งมักเป็นช่วงของเทศกาล หรือมีการใช้ผสมยาดองเหล้าเพื่อให้เลือดลมดี  

1.3 พฤติกรรมการพักผ่อนและการออกก าลังกาย การศึกษาทุกเรื่องสะท้อนถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานว่า จะเน้นการดูแลตนเองด้านการพักผ่อนเละการออกก าลัง
กายเพื่อให้ร่างกายได้น าน้ าตาลไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษาพบว่าคนไทยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายค่อนข้างน้อย หรือออกก าลังกายบ้างแต่ไม่ได้ปฏิบัติสม่ าเสมอโดยให้
เหตุผลว่าคิดว่าการท างานคือการออกก าลังกายไปในตัวอยู่แล้ว ไม่มีเวลา ต้องท างานนอกบ้าน ไม่
อยากออกก าลังกายไม่มีสถานท่ี อาย ขี้เกียจ และสุขภาพไม่ดี เหนื่อย 

1.4 พฤติกรรมการดูแลความสะอาดร่างกายท่ัวไป การศึกษาสะท้อนถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเรื่องความสะอาดของช่องปาก การดูแลความสะอาดของผิวหนัง การดูแลความสะอาดของ
อวัยวะสืบพันธ ์และการดูแลความสะอาดของเท้า เพื่อป้องกันการติดเช้ือบริเวณผิวหนัง พบว่าส่วน
ใหญ่มีการดูแลความสะอาดร่างกายได้ดีอยู่แล้ว 
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม จากการวิเคราะห์เอกสาร และ
รายงานพบว่า ผู้ศึกษามองว่าการป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นภาวะเครียดท่ีผู้ป่วยจะต้องมีการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับภาวะโรค มีการศึกษาการปรับบทบาทหน้าท่ีของ
การเป็นผู้ป่วยกรณีตนเองเป็นโรคเบาหวาน และเป็นผู้ให้การดูแลเมื่อสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มีการศึกษาพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดซึ่งพบว่าในบางรายไม่มีทักษะในการ
จัดการกับความเครียด ในบางการศึกษาท่ีมีการจัดการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการหลีกเล่ียงความเครียด 
ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่ค่อยได้รับค าแนะน าจากบุคลากรว่าการลดความเครียดมีผลต่อ
การควบคุมเบาหวานอย่างไร แต่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดและพยายามเรียนรู้วิธีการคลายความเครียดด้วยตนเอง 
เช่น หาทางผ่อนคลายด้วยการอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ ระบายความรู้สึกกับผู้ใกล้ชิด และใช้
ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อลดความเครียดด้วยการสวดมนต์ไหว้พระ  ท าบุญ ใส่บาตร ไปวัด 
นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้หญิงมีความคิดว่าไม่ค่อยกล้าระบายความเครียดหรือ
ความรู้สึกไม่สบายใจกับบุคคลอื่นเนื่องจากวัฒนธรรมไทยไม่อยากให้น าเรื่องส่วนตัวมาเปิดเผยกับคน
อื่น บางรายจึงเก็บไว้ในใจและครุ่นคิดอยู่คนเดียวมีการศึกษากึ่งทดลองในลักษณะการจัดโปรแกรม
การสอนให้กับญาติเพื่อท าบทบาทใน 
การเป็นผู้ให้การสนับสนุนกับผู้ป่วยด้านข้อมูลข่าวสาร  ด้านอารมณ์ และการให้ความช่วยเหลือมี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการสนับสนุนทางด้านสังคมในระดับปานกลาง (อินทรา
พร, 2541:87) โดยเฉพาะในเรื่องของการเป็นท่ีปรึกษาให้กับบุคคลในครอบครัว อาจเนื่องมาจาก
ความเกรงใจว่าอาจท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สบายใจ  แต่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานยังคงไปร่วมงาน
ท่ีเป็นประเพณีต่างๆในหมู่บ้าน และมีความรู้สึกสบายใจท่ีได้ไปท าบุญและได้พบปะผู้คนในหมู่บ้าน
หากไม่มีข้อจ ากัดในการเดินทาง การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองได้ดี ซึ่งมีข้อมูลว่ากลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้สม่ าเสมอเป็นกลุ่มท่ี
ไม่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากครอบครัวหรือคน 
ใกล้ชิดขาดการรับรู้ท่ีถูกต้องในเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงขาดการมีส่วนร่วมในการ
ดูแล ประกอบกับวัฒนธรรมไทยในเรื่องการรับประทานกันหลายๆคนในกลุ่มครอบครัวหรือเพื่อนฝูง
ท าให้เกิดความเพลิดเพลิน เมื่อผู้ป่วยเห็นคนอื่นกินก็อยากกินบ้างและกินได้มากขึ้น ประกอบกับไม่มี
ใครทักท้วงเนื่องจากไม่รู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและต้องควบคุมอาหาร 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในเรื่องการดูแลความสะอาดของเท้า การป้องกันบาดแผล
ท่ีเท้า และการสังเกตภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และจากการวิเคราะห์ข้อ
ค้นพบจะเห็นได้ว่า ในผู้ป่วยท่ีได้รับค าแนะน าเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ ได้รับการ
สนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า  จะพยายามดูแลตนเอง ตามค าแนะน า
และเห็นความส าคัญและสนใจดูแลเท้าเป็นพิเศษ  ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับค าแนะน า เรื่องนี้มาก่อนไม่
สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง เช่น ไม่มีการเตรียมลูกอม ทอฟฟี ่และบัตรประจ าตัวผู้ป่วย
โรคเบาหวานติดตัวไว้เวลาเดินทาง ซึ่งมีข้อมูลว่าการมารับบริการการตรวจรักษา 
มักจะไม่ค่อยได้รับค าแนะน าท่ีเพียงพอเนื่องจากผู้ให้การรักษาไม่มีเวลาให้ และเปล่ียนผู้ให้บริการบ่อย 
จึงท าให้สัมพันธภาพค่อนข้างห่างเหินและมักไม่ค่อยได้รับก าลังใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ  

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรักษา มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รักษา ในประเด็นต่อไปนี ้

4.1 พฤติกรรมการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาตามท่ีได้รับค าแนะน า บางส่วนมี
พฤติกรรมการซื้อยากินเอง โดยจะน าตัวอย่างยาไปขอซื้อตามร้านขายยาเนื่องจากยาหมดก่อนถึงเวลา
นัด และคิดว่าซื้อยามารับประทานเองได้ 

4.2 พฤติกรรมการมารับการรักษา พบว่าส่วนใหญ่รับการรักษาต่อเนื่อง 
4.3 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาอื่น พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม แสวงหาการ

รักษาทางอื่นร่วมด้วย ได้แก่การซื้อยากินเอง การรักษาทางไสยศาสตร์ การใช้สมุนไพร ซึ่งพฤติกรรม
การแสวงหาการรักษาวิธีอื่นร่วมด้วยนี ้บางส่วนให้เหตุผลว่าอยากลอง เพราะเกิดความเบื่อหน่ายใน
การรักษาวิธีเดิม อยากหายเมื่อได้ข่าวว่ามีคนเคยรักษาแล้วได้ผลเป็นต้น มีข้อมูลท่ีน่าสนใจพบว่ากลุ่ม
ผู้ท่ีใช้วิธีการรักษาอย่างอื่นร่วมด้วยมักจะปกปิด ไม่เปิดเผยข้อมูลให้บุคลากรสาธารณสุขได้รับรู้เพราะ
เกรงว่าจะถูกต าหนิหรือถูกปฏิเสธการรักษา 

 
2.4 ข้อมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ีศึกษาวิจัย 

2.4.1 ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่อ าเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงคราม 
ต้ังอยู่ในภาคกลางตอนล่างของประเทศไทย เป็นจังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก มีจ านวนประชากร

ประมาณ 194,189  คน  (ส านักทะเบียนกลาง , 2560 ) พื้นท่ีแบ่งออกเป็น 3 อ าเภอ เป็นแหล่ง
เศรษฐกิจท่ีส าคัญของภาคกลาง เป็นแหล่งผลิตน้ าตาลสด ท่ีมีลักษณะอุตสาหกรรมในครัวเรือน 
ในช่วงหลายสิบปีท่ีผ่านมาวิถีชีวิตของชาวสมุทรสงครามได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก จากสังคม
ชาวสวนท่ีมีชีวิตท่ีเรียบง่าย ชาวบ้านส่วนใหญ่จะท างานในสวนของตนเอง ผลิตผลจากสวนก็น าม าใช้
เองเหลือก็จะขาย กลายมาเป็น สังคมกึ่งอุตสาหกรรม ท่ีต้องเพิ่มผลผลิตจากสวนเพื่อส่งให้โรงงาน
อุตสาหกรรม อีกท้ังชาวบ้านส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท างานในสวน การท างานในสวนก็มักมีการดื่ม
น้ าหวานและเครื่องด่ืมชูก าลังจ านวนมากเพื่อท่ีจะท าให้รู้สึกสดช่ืนมีแรงท างานต่อไป วิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ
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ท าให้ชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่มีเวลาใส่ใจเรื่องสุขภาพของตนเอง แต่ชอบเข้าร่วมสังสรรค์ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งงานเล้ียงโต๊ะจีน ท่ีมักจะมีบ่อยครั้ง ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาหารประเภทของมันๆ ส่ิงเหล่านี้จึงอาจเป็น
สาเหตุท่ีท าให้จังหวัดสมุทรสงครามมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี 

ส าหรับสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของจังหวัดสมุทรสงคราม      ปี 2559  พบว่า มี    
ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน  10,126 คน จากสถิติผู้ป่วย โรคเบาหวาน ดังแสดงในตารางท่ี 2.3 พบว่า 
ในช่วงปี 2556 – 2559 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดสมุทรสงครามมีจ านวนเพิ่มข้ึน ประมาณ 9 
เปอร์เซ็นต์ จาก 4,789.40 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ .ศ. 2556 เป็น 5,217.73 ต่อประชากรแสน
คน ในปี พ .ศ. 2559  ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของจังหวัด ในจังหวัดเองก็มีจ านวน
แพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทีมาพบแพทย์
มีจ านวนมากในแต่ละวัน ท าให้แพทย์มีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วยแต่ละรายน้อย อีกท้ังผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ จะเป็นผู้สูงอายุ มีการศึกษาต่ า ท าให้มักมีปัญหาเรื่องการส่ือสารกับแพทย์ 

นอกเหนือจากนี้ การคมนาคมก็เป็นอุปสรรค์อย่างหนึ่งท่ีท าให้ผู้ป่วยเดินทางไปพบแพทย์ไม่
ค่อยสะดวกเนื่องจากสภาพพื้นท่ีโดยท่ัวไปจะเป็นสวน บ้านเรือนแต่ละหลังอยู่ตามสวน และอยู่ห่างกัน 
ท าให้รถโดยสารประจ าทางท่ีวิ่งตามหมู่บ้านต่างๆมีจ านวนน้อย การเดินทางไปพบแพทย์ของผู้ป่วยแต่
ละครั้งจึงไม่ค่อยสะดวก และ ไม่สามารถท่ีจะอยู่รอพบแพทย์นานได้เพราะต้องรีบกลับบ้านและกลัว
ไม่ทันรถโดยสาร อีกท้ัง ในปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยถูกทอดท้ิงให้อยู่บ้านตามล าพัง ไม่
ค่อยมีใครดูแล เนื่องจากลูกหลานออกไปท างานต่างจังหวัด ท าให้ไม่มีใครพาไปพบแพทย์ 

ในระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัดผู้ป่วยเบาหวานจะถูกนัดให้มารับยาและตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด เดือนละครั้ง ถ้าพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด ผู้ป่วยก็จะถูก
นัดให้มาพบแพทย์ในวันถัดไป ในวันท่ีมาพบแพทย์แต่ละครั้ง ผู้ป่วยจะต้องพบกับพยาบาล ซึ่งจะเป็นผู้
ท่ีคอยซักถามเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ จดบันทึกข้อมูลท่ีส าคัญลงในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย และให้
ค าแนะน าต่างๆ ท้ังนี้เพื่อเป็นการช่วยท าให้แพทย์สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วขึ้น ในการ
พบแพทย์แต่ละครั้ง โดยส่วนใหญ่แล้วแพทย์จะใช้เวลาพูดคุยกับผู้ป่วยประมาณ 2-3 นาที เนื่องจากมี
ผู้ป่วยมารอรับการรักษาเป็นจ านวนมาก 
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ตารางที่ 2.3 สถิติผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน จังหวัดสมุทรสงคราม พ.ศ. 2556 - 2559 
ปี พ.ศ. จ านวนประชากร 

(คน) 
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(ราย) 
อัตราจ านวนผู้ป่วย 
ต่อ1 แสนประชากร 

2556 194,116 9,297 4789.40 
อ าเภอเมือง 104990 4,934 4699.50 

อ าเภออัมพวา 56323 2,700 4793.78 
อ าเภอบางคนที 32803 1,663 5069.66 

2557 194,189 9,352 4815.93 
อ าเภอเมือง 105389 4,984 4729.15 

อ าเภออัมพวา 56103 2,701 4814.36 
อ าเภอบางคนที 32697 1,667 5098.33 

2558 194,376 9,438 4855.54 
อ าเภอเมือง 105839 5,010 4733.60 

อ าเภออัมพวา 55944 2,762 4937.08 
อ าเภอบางคนที 32593 1,666 5111.53 

2559 194,069 10,126 5217.73 
อ าเภอเมือง 106001 5,348 5045.24 

อ าเภออัมพวา 55738 2,928 5253.15 
อ าเภอบางคนที 32330 1,850 5722.24 

ท่ีมา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม พ.ศ. 2560, ส านักทะเบียนกลาง (2560) 
 

อ าเภอบางคนที ประกอบไปด้วย 13 ต าบล มีจ านวนประชากรท้ังหมด 32,330 คน คิดเป็น 
16.66% ของจังหวัด  (ส านักทะเบียนกลาง , 2560) มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 1,850 ราย คิดเป็น 
5.72%ของจ านวนประชากรของอ าเภอ และ คิดเป็น 5,722 ต่อแสนประชากร 

จากข้อมูลในตารางท่ี 2.4 จะเห็นได้ว่า ค่าเฉล่ียของผู้ป่วยเบาหวานของอ าเภอบางคนที มีค่า
สูงกว่า ค่าเฉล่ียของจังหวัด และ พื้นท่ีอ าเภออื่น และ จากตาราง ดังกล่าว ยังพบว่า อัตราส่วนผู้ป่วย
โรคเบาหวานต่อจ านวนประชากร 1 แสนคน ในอ าเภอบางคนท่ี จาก ปี 2556 – 2559 มีจ านวน
เพิ่มข้ึน 12.87% ซึ่งสูงกว่าอัตราการเพิ่มขึ้นในอ าเภอเมือง (7.35%) และในอ าเภออัมพวา (9.58%) 
ดังนั้นในพื้นท่ี อ าเภอบางคนที นี้น่าจะเป็นพื้ นท่ีท่ีมีความส าคัญในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน ของ
จังหวัด อนึ่ง พื้นท่ีอ าเภอบางคนท่ีโดยท่ัวไป มีสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ที่
คล้ายครึ่งกันท่ัวทั้งอ าเภอ ชาวบ้านส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นชาวสวน มีวิถีชีวิตแบบชาวชนบท เมื่อ
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เปรียบเทียบกับอีก 2 อ าเภอ จะพบว่า อ าเภอ อัมพวา พื้นท่ีบางส่วนของอ าเภอเป็นแหล่งท่องเท่ียวที่
ส าคัญ ท าให้มีความเจริญและสภาพความเป็นสังคมเมือง ส่วนพื้นท่ีอื่นๆในอ าเภอยังเป็นสวนมีวิถีชีวิต
ท่ีเป็นชนบท ดังนั้นพื้นท่ีอ าเภออัมพวาจึงมีความแตกต่างท้ังวิถีชีวิตแบบในเมืองและในชนบท ส่วน
อ าเภอเมืองสมุทรนั้น มีท้ังเขตเทศบาลเมืองท่ีมีวิถีชีวิตแบบสังคมเมือง มีเขตโรงงานอุตสาหกรรม เขต
พื้นท่ีท าประมง และ พื้นท่ีสวน เหล่านี้ท าให้พื้นท่ีของอ าเภอเมืองสมุทร มีความแตกต่างและ
หลากหลายในสภาพสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ 

2.4.2 ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานของอ าเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงคราม 
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาห วานของอ าเภอบางคนทีนั้น จะมี รพ .นภาลัย ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ มีขนาด 90 เตียง เป็นศูนย์กลางในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจาก
มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก ดังนั้นเพื่อลดความแออัด ของผู้ป่วย รพ .นภาลัย ได้มีการ
จัดการโดยให้ ผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมีสุขภาพดี พอดูแลตนเองได้ ให้สมัครใจไปรักษาตัวต่อท่ี รพ .สต. ใกล้
บ้าน โดยทางโรงพยาบาลจะจัดส่ง ทีมแพทย์ พยาบาล และ เภสัชกร ไปให้บริการ ตามโซนต่างๆ เป็น
ประจ าทุกๆเดือน ในการจั ดการในรูปแบบนี้ ได้เริ่มมาต้ังแต่ปี พ .ศ. 2554 โดยก่อนหน้านั้น ผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ จะต้องไปพบแพทย์และรับยาท่ี รพ.นภาลัยเท่านั้นจากการด าเนินงานในครั้งนั้นท า
ให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปพบแพทย์และรับยาท่ี รพ .นภาลัย สามารถไปพบแพทย์
และรับยาท่ี รพสต. ใกล้บ้าน ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยเบาหวานบางส่วนมารักษาตัวต่อท่ี รพสต .ท่ีอยู่ใกล้บ้าน 
แต่ก็มีผู้ป่วยบางส่วนก็ยังคงรักษาตัวที่ รพ.นภาลัย อย่างเดิม 

ในอ าเภอบางคนที มี 13 รพ.สต. ซึ่งจัดเป็น โซนท้ังหมด 3 โซนได้แก่ โซนมิตรภาพ โซนอัมริ
นทร์ โซนเกลียวสัมพันธ์  โดยแต่ละ โซน จะมีจะประกอบไปด้วย 4-5 รพ.สต. แต่ละโซนจะมี 1 รพ.
สต.  ท่ีเป็นศูนย์ประจ าโซนโดยทุกๆเดือนทางโรงพยาบาลนภาลัย จะจัดส่ง ทีมแพทย์ พยาบาล และ 
เภสัชกร  มาให้บริการ เดือนละ 1 วัน ท่ีศูนย์แห่งนี้ จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลจ าแนกตามโรงพยาบาลได้ดังนี้ 
ตารางที่ 2.4 จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามจ าแนกตามศูนย์ 

ท่ีมา: โรงพยาบาลนภาลัย (2560) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นศูนยป์ระจ าโซน จ านวนผู้ป่วย ( ราย ) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจอมปลวก 67 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางยี่รงค์ 31 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพรหม 24 

รวม 122 
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รพสต. จอมปลวก เป็น 1 ใน 3 ศูนย์ประจ า โซน ของ CUPของอ าเภอบางคนที ในโซนของ 
รพสต. จอมปลวก จะประกอบไปด้วย รพ.สต. จอมปลวก รพ .สต. ดอนมะโนรา รพ.สต. บ้านดอนมะ
โนรา รพ.สต. บางกระบือ และ รพ.สต.ยายแพง ทุกๆวันอังคารที่ 2 ของเดือน ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ
การรักษาจาก รพ.สต. ในกลุ่มนี้ จะต้องไปรับการตรวจวัดน้ า ตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้ว และ 
รับยาท่ี รพ.สต ของตนเอง ถ้าพบว่าผู้ป่วยรายใดมีน้ าตาลสูงกว่า 140 ก็จะส่งตัวให้ไปพบแพทย์ท่ีศูนย์ 
ซึ่ง ทุกๆวันพฤหัสบดีท่ี 2 ของ ทุกเดือน จะมีแพทย์มาตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีศูนย์ 

 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

Michael S. Wolf,; Julie A. Gazmararian; and David W. Baker (2005) เรื่อง “Health 
Literacy and Functional Health Status Among Older Adults” เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (a cross-sectional survey) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับของ ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กับ สุขภาพทางกาย (Functional Health Status) ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
โดยใช้กลุ่มตัวอย่ างของผู้สูงอายุ ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่ใน 4 เมืองใหญ่ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Cleveland, Ohio; Houston, Texas; Tampa, Florida; and Fort Lauderdale–
Miami, Florida ) จ านวน 2923 คน วัดระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ s-TOFHLA และ วัดสุขภาพทางกาย โดยใช้ แบบประเมินภาวะสุขภาพ (Medical 
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี อายุ , เช้ือชาติ ,
รายได้, ระดับการศึกษา , การสูบบุหรี่ , การดื่มสุรา และ ดัชนีมวลกาย (BMI) แตกต่างกัน จะมีระดับ 
Health Literacy ท่ีแตกต่างกัน และ ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ท่ีมีระดับ Health Literacy 
ต่ า มีสุขภาพทางกายแย่กว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับ Health Literacy สูง 

Mark V. Williams,; David W. Baker,; Ruth M. Parker; and Joanne R. Nurss (1998) 
เรื่อง “Relationship of Functional Health Literacy to Patients’ Knowledge of Their 
Chronic Disease” เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (a cross-sectional survey) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับของ Health Literacy กับ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 114 ราย จากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคเบาหวานในคลินิก 
2 แห่งท่ี Harbor-UCLA Medical Center, California และ Grady Menorial Hospital, Georgia 
ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบวัดระดับ Health Literacy ด้วย s-TOFHLA และแบบ
วัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุและระดับการศึกษาท่ี
ต่างกันมีระดับของ Health Literacy แตกต่างกั น และผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับของ Health 
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Literacy แตกต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันโดยผู้ป่วยท่ีมีระดับของ Health 
Literacy สูงมีความรู้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับ Health Literacy ต่ า 

CHANDRA Y. OSBORN, ; KERRI CAVANAUGH, ; KENNETH A. WALLSTON, ; SUNIL 
KRIPALANI, ; TOM A. ELASY,; RUSSELL L. ROTHMAN; and RICHARD O. WHITE (2011) เรื่อง
“Health Literacy Explains Racial Disparities in Diabetes Medication Adherence” เป็นการ
วิจัยแบบภาคตัดขวาง (a cross-sectional survey) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดั บของ 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) กับ การทานยาเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย์ 
(Medication adherence) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 383 ราย จากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา
โรคเบาหวานในคลินิก ท่ี Tennessee ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบวัดระดับ 
Health Literacy ด้วย REALM และ แบบประเมินการทานยาเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย์ 
(The Summary of Diabetes Self-Care Activities) จากการวิจัยพบว่า ระดับของ Health 
Literacy มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทานยาเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย์ นั้นคือผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีระดับของ Health Literacy สูง มีการทานยาเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย์ดีกว่า
ผู้ป่วยท่ีมีระดับ Health Literacy ต่ า 

Chandra Y. Osborn,; Kerri Cavanaugh,; Kenneth A. Wallston; and Russell L. 
Rothman (2010) เรื่อง “Self-Efficacy Links Health Literacy and Numeracy to Glycemic 
Control” เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (a cross-sectional survey) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง ระดับของ ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy), การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Diabetic Self-efficacy) และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (Glycemic 
control) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 383 ราย จากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคเบาหวานในคลินิก ท่ี 
Tennessee ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบวัดระดับ Health Literacy ด้วย REALM
แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผลการตรวจวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด โดยใช้ค่า HbA1c  จากการวิจัยพบว่า ระดับของ Health Literacy มีความเกี่ยวพันธ์
ทางบวกกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยระดับของ Health Literacy มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วย และ ระดั บการรับรู้
ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

Ramon Edmundo D. Bautista,; E. Tannahill Glen,; Namrata K. Shetty; and Peter 
Wludyka (2009) เรื่อง “The association between health literacy and outcomes of care 
among epilepsy patients” เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (a cross-sectional survey) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับของ ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) กับ คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคลมชัก (Epilepsy) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 140 ราย จากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา
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โรคลมชักในคลินิก ท่ี University of Florida HSC/Jacksonville-Comprehensive Epilepsy 
Program (UFHSJ-CEP), Florida ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบวัดระดับ Health 
Literacy ด้วย ข้อค าถามท่ีดัดแปลงมาจาก s-TOFHLA และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ลมชัก (QOLIE-10) จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีรายได้ต่อปีแตกต่างกันมีระดับ Health Literacy 
แตกต่างกัน  และ ผู้ป่วยท่ีมีระดับ Health Literacy ต่ า มีระดับคุณภาพชีวิตต่ า 

Hirono Ishikawa; and Eiji Yano (2011) เรื่อง “The relationship of patient 
participation and diabetes outcomes for patients with high vs. low health literacy” 
เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (a cross-sectional survey) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับ
ของ ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) กับ การรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (Diabetic Self-efficacy in diabetes 
control) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 143 ราย จากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคเบาหวานในคลินิก ท่ี 
โตเกียว, ประเทศญี่ปุ่น เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบประเมินระดับความแตกฉานด้านสุขภาพโดย อิชิกาว่า 
และ แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด จากการวิจัยพบว่า ระดับของ Health Literacy มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

Dean Schillinger,; Kevin Grumbach,; John Piette,; Frances Wang,; Dennis 
Osmond,; Carolyn Daher,; Jorge Palacios,; Gabriela Diaz Sullivan; and Andrew B. 
Bindman (2002) เรื่อง “Association of Health Literacy With Diabetes Outcomes” เป็น
การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (a cross-sectional survey) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับของ 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) กับ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในผู้ป่วย
เบาหวานในสหรัฐอเมริกา จ านวน 408 ราย เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบวัดระดับ Health Literacy ด้วย 
ข้อค าถามท่ีดัดแปลงมาจาก s-TOFHLA และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย
ท่ีมี อายุ, ระดับการศึกษา, รายได้ และ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ท่ีแตกต่างกัน มีระดับ Health Literacy 
แตกต่างกัน และ ผู้ป่วยท่ีมีระดับ Health Literacy สูง มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่าผู้ป่วย
ท่ีมีระดับของ Health Literacy ต่ า 

อารักขา ใจธรรม (2545) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ คือ ระดับการศึกษา และรายได้ 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส และระยะท่ีเป็นโรคเ บาหวาน นอกจากนี้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางลบกั บพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระดับการศึกษา 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และรายได้ โดยร่วมกันท านาย พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 37.70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ธเนศวุฒิ  สายแสง (2555) ได้ท าการศึกษาเรื่องความฉลาดทางสุขภาพ  ของ ผู้ป่วย
เบาหวาน ท่ีมารับบริการ สถานพยาบาลปฐมภูมิ  จ. อุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน  25  
คน  เข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสาม มีความฉลาดทางสุขภาพระดับ
ต่ า ประมาณครึ่งหนึ่งของตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้ยาดี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพเบื้องต้นดี และมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อรับยาอย่างสม่ าเสมอ และได้รับการตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือด และระดับน้ าตาลสะสม ตามแนวเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

จุฑามาศ ชัชวาลย (2552) การศึกษาความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติและการปฏิบัติใน
การดูแลตนเองกับระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับบริการที่สถานีอนามัยทรัพย์
น้อยอ าเภอปากชองจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 61.18 มีอายุอยู่ในช่วง 46-55 ปร้อยละ 36.47 รองลงมาคืออายุอยู่ในชวง 35-45 ป ร้อย
ละ 25.88 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพคูร้อยละ 70.59 ไมไดประกอบอาชีพร้อยละ 25.88 รองลงมามี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 23.53 สวนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 34. 12 รองลงมา
ไมไดศึกษาร้อยละละ 25.88 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 1.5 ปีร้อยละ 43.53 ผลการศึกษา
ความรูเรื่องโรคเบาหวานพบว่า ไมมีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด 

สุชาดา ดวงอุปมา (2548) ท่ีพบว่าเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ภาวะน้ าตาลในเลือด
สูงของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง
เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการ ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่แตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้ง กบั
แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ท่ีกล่าวว่า เพศหญิง มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าเพศ
ชาย ซึ่ง สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้สูงอายุ อาศัยอยู่ในชนบท และส่วนใหญ่อาศัย
อยู่ในครอบครัว ขยายจึงมีบุตรหลานคอยดูแล ท าให้ผู้สูงอายุเพศชาย  และเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะน้ าตาลใน เลือดสูงไม่แตกต่าง ดังนั้นความแตกต่างทางด้านเพศ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือด สูงของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (อ า
ภาพร พัววิไล, 2540 อ้างใน สุชาดา ดวงอุปมา, 2548) ท่ีพบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานสถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
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การป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็น โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ใน เลือดซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ท่ีเช่ือว่า
สถานภาพ สมรสเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยคู่สมรสจะช่วยเหลือแบ่งเบา
ภาระดูดซับความเครียด และความวิตกกังวล ตลอดจนให้ค าปรึกษาในการดูแล สุขภาพ ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ม ีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.6 ส่วนผู้ท่ีมีสถานภาพเด่ียว เช่น ม่าย 
โสด หย่า/แยก ก็จะอาศัยอยู่กับลูกหลาน หรือ ญาติพี่น้อง ผลการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่าการปฏิบัติ
พฤติกรรม การป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่ข้ึนอยู่กับปัจจัย ด้านสถานภาพสมรส 

สุชาดา ดวงอุปมา (2548) ท่ีพบว่า ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ส าหรับระยะเวลาการป่วยไม่มี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุ โรคเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไม่เป็นไปตามแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์  
(Becker, 1974) ท่ีเช่ือว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น ปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ปัญหาสุขภาพของ
บุคคล โดยผู้ท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่นานจะท าให้บุคคล เรียนรู้ และยอมรับสถานการณ์ต่างท่ี
เปล่ียนแปลงไปได้ดี ท าให้มีพฤติกรรมในทางท่ีดี ท่ีเป็นเช่นนี้สามารถอธิบาย  ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ป่วยเป็นเบาหวาน 5-10 ปี ร้อยละ 52.9 ซึ่งมีระยะการเจ็บป่วยที่ค่อนข้างนาน เมื่อ มารับบริการ
จะได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และเป็น
เรื่องซ้ าๆ จึงอาจรู้สึกเบ่ือหน่ายและละเลยการ ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จึงท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยต่างกันมีพฤติกรรมการ ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่แตกต่างกัน 

ปัทมาพร ธรรมผล(2559) เรื่อง ความแตกฉานด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ท่ีเป็น
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติและเบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษาเชิงส ารวจครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ความแตกฉานด้านสุขภาพกับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้เป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 
และเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัยพบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความแตกฉานด้านสุขภาพทั้งในภาพรวม 
และองค์ประกอบข้ันพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณอยู่ในระดับปานกลาง ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับความแตกฉานด้านสุขภาพทั้ง
โดยรวมและรายองค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพรายได้ และ
ความแตกฉานด้านสุขภาพทั้งโดยรวมและรายองค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ค่าน ้าตาลในเลือด ค่าคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ค่าแอลดีแอลคอ
เลสเตอรอล และค่าเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ผลการศึกษาครั้งนี้มีต่อพยาบาล และทีมสุขภาพในการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพควรตระหนักในเรื่องความมีอายุน้อย ระดับการศึกษาน้อย ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ไม่มีรายได้หรือรายได้น้อย 
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2.6.  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการส่งเสริม ความแตกฉานด้านสุขภาพ  (การค้นหา เข้าใจ และน า
ข้อมูลไปใช้) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน อ าเภอบางคนที  จังหวัด 
สมุทรสงคราม  ผู้วิจัยได้น าแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการ จากการทบทวน
วรรณกรรม มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 2.3  
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ภาพ 2.3 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ 3 
ระดับ ได้แก่   
1) ระดับข้ันพื้นฐาน  
2) ระดับข้ันการมีปฏิสัมพันธ์  
3) ระดับข้ันวิจารณญาณ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่  
1) ด้านการดูแลร่างกาย  
2) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
3) ด้านการดูแลรักษา  
4) ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และ 
สังคม 

 

รูปแบบการส่งเสริมความแตกฉาน
ทางด้านสุขภาพ (การค้นหา เข้าใจ 
และน าข้อมูลไปใช)้ ที่จะช่วย
ส่งเสริมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

 

การควบคุมเบาหวาน 
(ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด: HbA1c) 

 


