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บทคดัยอ

อาหารเบาหวาน นับเปนปจจัยที่สำคัญในการรักษาระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตของผูเปนเบาหวาน

จดัเปนโภชนบำบดั ซึง่เปนวธิกีารรกัษาโดยไมใชยา ไดแก จานอาหารสขุภาพ และการนบัคารโบไฮเดรต ดวยเหตนุี้

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปนเบาหวานอยางมปีระสทิธภิาพ จงึเปนสิง่จำเปน ซึง่ตองอาศยั

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนบุคคลที่ประชาชนใหความไววางใจ และสามารถทำหนาที่

เปนกำลังหลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ความรอบรูดานสุขภาพ สงผลถึงพฤติกรรม

สขุภาพ ดงันัน้ ความรอบรดูานสขุภาพของ อสม. เรือ่งอาหารเบาหวาน จงึเปนแนวคดิทีส่ำคญัในการดำเนนิงาน

ดงักลาว เพือ่ถายทอด ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปนเบาหวาน พยาบาลทีด่แูลผเูปนเบาหวาน

ในชุมชนรวมกับ อสม. สามารถกระทำบทบาทดานการเปนผูประเมิน ผูใหความรู ผูวิจัย นวัตกร ผูสนับสนุน

ผปูระสานงาน และผเูปนแบบอยาง เพือ่สรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแก อสม.

คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อาหารเบาหวาน
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ABSTRACT

A diabetic diet is an important factor in maintaining the blood sugar levels of people with diabetes.

A diabetic diet is classified as a nutrition therapy and a non-drug treatment method which consists of the

plate model and carbohydrate gram counting. Therefore, an effective modification of the consumption

behavior of people with diabetes is required. This action could be done by the village health volunteers

(VHVs) trusted by community dwellers, which provide the main force and play a major role in changing

people's health behaviors. Health literacy affects health behaviors. Thus, the VHVs' health literacy on

diabetic diet is a crucial concept for the implementation of such operations to convey and change the

consumption behavior of people with diabetes. Nurses who take care of people with diabetes in the community

with the VHVs can act as assessors, educators, researchers, innovators, supporters, coordinators, and

role models to promote health literacy on diabetes diet to the VHVs.
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บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังและเปน

ปญหาสาธารณสุขที่ตองการแกไขทั้งในระดับโลก

และประเทศไทย เนือ่งจากผเูปนเบาหวานทวจีำนวนขึน้

อยางรวดเรว็ จากสถติขิองสหพนัธโรคเบาหวานนานาชาติ

รายงานวา ในป พ.ศ. 2560 มีผูเปนเบาหวานทั่วโลก

425 ลานคน มกีลมุเสีย่งทีจ่ะเปลีย่นเปนผเูปนเบาหวาน

รายใหม จำนวน 352 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2583

จำนวนผเูปนเบาหวานทัว่โลกจะเปน 628 ลานคน และ

ยงัพบวาประชากรวยัผใูหญ 1 ใน 11 คนเปนเบาหวาน

(International Diabetes Federation, 2021) สำหรับ

สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย จากการสำรวจ

สถานะสขุภาพของคนไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป พบวาความชกุ

ของโรคเบาหวานเพิม่จากรอยละ 8.8 ในป พ.ศ. 2559

(Ministry of Public Health, Department of Disease

control, Office of Non-communicable Diseases,

Health development Group, 2016) เปนรอยละ 11.0

ในป พ.ศ. 2562-2563 (Aekplalakorn, Pakcharean, &

Satheinnoppakao, 2022) นอกจากนี ้ยงัพบวาในป พ.ศ.

2561 ผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุและสถานพยาบาลในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตไดเพียง

รอยละ 36.5 (Kanjanapibulwong, Khamwangsanga,

& Kaewta, 2020)

ทั้ ง นี้  หากผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตไดจะกอใหเกิดผลกระทบ

ทุกระดับ ตั้งแตระดับบุคคลเปนตนไป ดังนั้นผูเปน

เบาหวานจึงจำเปนตองควบคุมพฤติกรรมสุขภาพที่

สงผลถึงภาวะของโรค โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร

ซึ่งจัดเปนปจจัยสำคัญที่สุดในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในกระแสโลหติ (Marciano, Camerini, & Schulz, 2019)

เพื่อใหการดำเนินงานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่เปน

กำลงัหลกัในการดำเนนิงานดานสขุภาพในชมุชน และ

มีหนาที่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน (Rasiri, Na Rachasima, & Rasiri, 2021)

จำเปนตองไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ของ อสม. เรื่องอาหารเบาหวานที่จัดเปนโภชนบำบัด

จงึเปนกญุแจสำคญัเพือ่ให อสม.สามารถนำความรอบรู

สขุภาพดงักลาวไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของผเูปนเบาหวานได (Khuhamanee, Rodjarkpai,

& Maharachpong, 2020; Kumthong, Potisiri, &

Kaedumkoeng, 2016) บทความนี้ มีวัตถุประสงค

เพือ่ชีใ้หเหน็ถงึความรอบรดูานสขุภาพของ อสม. เรือ่ง

อาหารเบาหวาน โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน และ

บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางความรอบรูดาน

สขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแก อสม. โดยมขีอบเขตใน

เรือ่งโรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรคเบาหวานและการดแูล

ผเูปนเบาหวาน ความรอบรดูานสขุภาพ โภชนบำบดัสำหรบั

ผเูปนเบาหวานและบทบาทของพยาบาลในการเสรมิสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวานแก อสม.

โรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรคเบาหวาน
และการดแูลผเูปนเบาหวาน

โรคเบาหวาน แบงออกเปน 4 ชนิด ไดแก

1) โรคเบาหวานชนดิที ่1 (Type I diabetes) 2) โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (Type II diabetes) พบไดประมาณรอยละ

95.0 ของผูเปนเบาหวานทั้งหมด 3) โรคเบาหวาน

ทีม่สีาเหตจุำเพาะ (Other specific types of diabetes)

4) โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ (Gestational diabetes

mellitus, GDM) (American Diabetes Association, 2021)

ผเูปนเบาหวานจำเปนตองควบคมุภาวะของโรคโดยการ

รักษาระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตใหอยูในระดับปกติ

หรือใกลเคียงภาวะปกติใหมากที่สุด มิฉะนั้นจะกอให

เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง กลาวคือ

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ำตาลใน

กระแสเลือดต่ำ (Hypoglycemia) และภาวะน้ำตาล

ในกระแสเลอืดสงู (Hyperglycemia) (Srikao, 2016)

ภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน สงผลกระทบตอ

ผูเปนเบาหวานทุกระดับ เริ่มตั้งแตผลกระทบในระดับ

บคุคล ประกอบดวย ผลกระทบดานรางกาย ทำใหรสูกึ

ไมสบาย รบกวนการดำเนนิชวีติประจำวนัและคณุภาพ

ชวีติ เชน ภาวะน้ำตาลในกระแสเลอืดต่ำในเวลากลางคนื

รบกวนแบบแผนการนอนหลับของผูเปนเบาหวาน
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นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

(Dementia) และการหกลมในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

ชนดิที ่2 (Nicolucci, Pintaudi, Rossi, Messina, Dotta,

Frontoni et al., 2015; Jennum, Stender-Petersen,

Rabol, Jorgensen, Chu, & Madsbad, 2015; Whitmer,

Karter, Yaffe, Quesenberry, & Selby, 2009; Malabu,

Vangaveti, & Kennedy, 2014) ทั้งภาวะน้ำตาล

ในกระแสเลือดต่ำและสูงคุกคามตอชีวิต การเกิดภาวะ

น้ำตาลในกระแสเลือดต่ำมีความสัมพันธกับอัตรา

การตายทีเ่พิม่ขึน้ (The Royal College of Physicians

of Thailand under the Royal Patronage of King

Rama IX, Diabetes Association of Thailand under

the Royal Patronage of Her Royal Highness

Princess Mahachakri Sirindhon, The Endocrine

Society of Thailand, Institute of Medical Research

and Technology Assessment Medical Division

Ministry of Public Health, National Health Security

Office, 2017) ผลกระทบทางดานจติใจ กลาวคอื จะเกดิ

ภาวะซมึเศรา จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบวา

ผเูปนเบาหวานชนดิที ่ 2 มอีาการซมึเศรารอยละ 15.8

(Rungreangkulkij, Thavornpitak, Kittiwatanapaisan,

Kotnara, & Kaewjanta, 2014) เนือ่งจากโรคเบาหวาน

เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ระยะเวลาการเปนโรคนาน

เกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้นและยาวได ทำใหผูเปน

เบาหวานเกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวัง เบื่อหนาย

เนื่องจากตองปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตลอดชีวิต

โดยเฉพาะการรบัประทานอาหาร นอกจากนี ้ถาผเูปน

เบาหวานมีโรคเรื้อรังรวมดวยจะทำใหมีความยุงยาก

ในการดูแลสุขภาพตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเอง

ตางจากผูอื่นสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได (Tadhlor,

Keeratiyutawong, Nabkasorn, & Samartkit, 2012)

ยิ่งไปกวานั้นภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลกระทบตอ

ผูเปนเบาหวานในระดับครอบครัว ในดานเศรษฐกิจ

พบวาครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาผูเปน

เบาหวานแบบผปูวยนอกเทากบั 6,442.26-7,995.27  บาท

ตอปตอคน (Choochote & Upakdee, 2018)

ผลกระทบในระดบัครอบครวั พบวา สมาชกิในครอบครวั

ที่เปนผูดูแลผูเปนเบาหวานมีหนาที่ในการชวยผูเปน

เบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิต เชน

พาไปพบแพทยตามนัด ปรุงอาหารที่มีรสไมหวาน

ชวยเหลอืในกจิกรรมทีม่ขีอจำกดัทางสขุภาพ เตอืนการ

รับประทานยาเปนครั้งคราว เปนตน รวมถึงการ

สนับสนุนดานอารมณ ใหมีความรัก ความผูกพัน

ในครอบครัว ใหผูเปนเบาหวานยอมรับความจริง และ

ปรบัตวั (Wannasiri, 2016)

ผลกระทบในระดับชุมชนและประเทศ พบวา

โรคเบาหวานกอใหเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จากสถิติในป พ.ศ. 2555-2559 พบวาอัตราการตาย

ของโรคเบาหวาน เทากับ 22.30 ตอแสนประชากร

ซึ่งกระทบตอระบบสุขภาพของชุมชนและประเทศ

และสญูเสยีกำลงัคน ในการพฒันาประเทศ (Choochote

& Upakdee, 2018) นอกจากนี้ยังกอใหเกิดภาระตอ

ประเทศดานการเงนิการคลงั กลาวคอื คาใชจายในการ

ดูแลรักษาผูเปนเบาหวาน ในป พ.ศ. 2551 เทากับ

47,956 ลานบาทตอป (Wichit-aksorn, Chladsuk,

Kuerod, Aphiwattanakul, & Tadkha, 2018) และมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นเนื่องจากวิถีชีวิตของประชาชนไทย

เปลี่ยนแปลงไปสูสาเหตุที่สนับสนุนการเกิดโรค

ประกอบกับโครงสรางประชากรของประเทศกำลัง

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุสมบูรณแบบ ทำใหจำนวนผู

เปนเบาหวานสงูอายเุพิม่ขึน้เพราะสภาพรางกายทีเ่สือ่มลง

(Wichit-aksorn et al., 2018)

ดวยเหตุนี้การดูแลผูเปนเบาหวาน จึงมุงเนนไปที่

การควบคมุระดบัน้ำตาลในกระแสโลหติ เพือ่ใหควบคมุ

ภาวะของโรคได ซึ่งสามารถกระทำไดโดยการรักษา

แบบใชยาและไมใชยาซึ่งตองกระทำควบคูกันไป

การรักษาแบบไมใชยาสามารถกระทำไดโดยการ

แนะนำใหผเูปนเบาหวานปรบัเปลีย่นวถิชีวีติในดานการ

บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การจดัการความเครยีด

และการใชยา (Thanawat, 2018; Kwanruen & Chanida,

2019)

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบวา อาหาร

เปนปจจัยที่สำคัญที่สุดในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในกระแสโลหิต (Marciano et al., 2019) และพบวา

ผเูปนเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามรเูรือ่งอาหารเบาหวาน

อยใูนระดบัต่ำ (Sudjai, Theerawat, Inamee, & Tunskul,
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2016; Gebreyesus, Abreha, Besherae, Abera,

Weldegerima, Kidane et al., 2021) มีความเขาใจ

ไมถูกตองดานชนิด และปริมาณของอาหารที่สามารถ

รับประทานไดเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิต

(Pethchit, 2015) ในดานการปฏบิตัตินดดีานการบรโิภค

อาหารของผเูปนเบาหวานชนดิที ่2 พบวา อยใูนระดบั

ต่ำและปานกลาง (Siangdung, 2017; Worsa, Zinab, &

Teshome, 2021) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดกำหนดใหการรักษาทางโภชนบำบัด

เปนวิธีการทางเวชปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพตอการ

ลดระดบัน้ำตาลในกระแสโลหติและสามารถลดคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการปองกันและชะลอ

โรคเบาหวานไดอีกดวย (Jungsaman, 2017) ดังนั้น

ผูเปนเบาหวานจึงจำเปนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานการบริโภคอาหารโดยใชหลักโภชนบำบัด ซึ่งตอง

อาศยัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ทีมี่

บทบาทและหนาที่ ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

โดยการทำตัวเปนแบบอยาง และสรางพฤติกรรม

สขุภาพในชมุชนทัง้ดานการสงเสรมิสขุภาพ การควบคมุ

และการปองกันโรค โดยเปนแกนนำในการขับเคลื่อน

ชุมชน และชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน และดูแล

สิง่แวดลอม ปองกนัควบคมุโรคตดิตอ เปนผนูำในการ

ขบัเคลือ่นสขุภาวะในชมุชน รวมถงึการเฝาระวงัปองกนั

ปญหาสาธารณสุขในหมูบาน ในชุมชน นอกจากนี้

อสม. ยังมีหนาที่ในการบริหารจัดการวางแผนแกไข

ปญหาและพฒันาชมุชน สือ่ขาวสารสาธารณสขุระหวาง

เจาหนาทีแ่ละประชาชนในหมบูาน ประสานงานกบัองคกร

และบุคลากรทุกภาคสวนในชุมชน ดูแลสิทธิประโยชน

ดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน

ในหมบูาน รวมถงึการใหบรกิารสาธารณสขุแกประชาชน

ตลอดจนปฏบิตังิานตางๆ ตามสถานทีท่ีห่มบูานกำหนด

อกีดวย (Srichum, 2017) ดวยเหตทุีบ่ทบาท หนาทีข่อง

อสม. ครอบคลมุการดำเนนิงานดานสขุภาพทกุมติใินชมุชน

ไดแก การธำรงรกัษา การปองกนั การสงเสรมิและการ

ฟนฟูภาวะสุขภาพ ดังนั้น อสม.จึงจัดเปนตนทุนทาง

สงัคม และกำลงัหลกัภาคประชาชนทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่น

การดำเนนิงานสขุภาพชมุชน (Rasiri et al., 2021)

ดานการดำเนินงานการเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง

(Change agent) ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

ของ อสม. มีงานวิจัยที่พบวา อสม. ทำหนาที่เปนนัก

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

ไมติดตอเรื้อรังที่เนนการเรียนรูกับปฏิบัติจริง ทำให

กลุมเสี่ยงมีการรับรูความสามารถ การควบคุมตนเอง

และพฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้กวากอนการเขารวมกจิกรรม

(Sukdee, Intarakamhaeng, & Duangjan, 2017)

นอกจากนัน้ ยงัสอดคลองกบังานวจิยัเชงิคณุภาพพบวา

อสม. เปนบคุคลทีป่ระชาชนในชมุชนใหความไววางใจ

ในการทำใหกลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยนำคำแนะนำจาก อสม. ไปปรับใช (Kumthong

et al., 2016) แตในปจจบุนัดวยความกาวหนาทางดาน

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และบริบททั้งดานสังคม

เศรษฐกิจ รวมถึงสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็ว ทำใหปญหาสุขภาพของประชาชนเปลี่ยน

แปลง ประกอบกบัระบบสขุภาพมคีวามซบัซอนมากขึน้

ทำใหการสือ่สารขอมลูสขุภาพเปลีย่นแปลงไป ประชาชน

ในชุมชนสามารถเปนผูสรางและสงสารดวยตัวเอง

ทำใหอสม .ไดรับขอมูลสุขภาพที่หลากหลายจาก

ชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบ เชน ไลน (Line),

เฟซบคุ (Facebook) เปนตน ซึง่มเีนือ้หาขดัแยงกนัอยู

ภายในตัวและบางครั้งไมตรงกับความเปนจริง เพื่อให

สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงดังกลาวได อสม.

จึงจำเปนตองไดรับการพัฒนาดวยการสงเสริมใหมี

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) (Tachavijitjaru,

Srisupornkornkul, & Changtej, 2018)

ความรอบรดูานสขุภาพ
ความรอบรดูานสขุภาพ หมายถงึ ความรอบรแูละ

ความสามารถดานสุขภาพของบุคคลในการที่จะ

กลัน่กรอง ประเมนิ และตดัสนิใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เลอืกใชบรกิารและผลติภณัฑสขุภาพ ไดอยางเหมาะสม

(Division of Health Education, Department of Health

Service Support, Ministry of Public Health, 2018)

Nutbeem (2000) กำหนดความรอบรดูานสขุภาพเปน

3 ระดบั คอื ระดบัที ่1 ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน

(Functional health literacy) หมายถงึ ความสามารถ
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และทักษะขั้นตนในการทำเขาใจกับขอมูลสุขภาพ

ที่ใชในชีวิตประจำวันโดยผานการฟง พูด อาน เขียน

ระดับที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ

(Interactive health literacy) ไดแก ความสามารถและ

ทกัษะในการเลอืกใชและประยกุตขอมลูขาวสาร ตลอดจน

ความรูรวมถึงทักษะทางสังคม (Social skill) เพื่อใช

ในการดแูลสขุภาพตนเอง และ ระดบัที ่ 3 ความรอบรู

ดานสขุภาพขัน้วจิารณญาณ (Critical health literacy)

ความสามารถในการคดิและวเิคราะหอยางมวีจิารณญาณ

ของบุคคล เพื่อนำไปสูการตัดสินใจใชขอมูลสุขภาพ

เพือ่ดแูลสขุภาพตนเองอยางเหมาะสม รวมถงึการเขาไป

มีสวนรวมกับชุมชนและสังคมในเชิงกฎหมายและ

การเมอืง เพือ่ผลกัดนัใหเกดิการปรบัเปลีย่นเชงิโครงสราง

อนัจะสงผลไปสภูาวะสขุภาพทีด่ขีองประชาชน ตลอดจน

ประโยชนสขุของบคุคลและสงัคม ความรอบรดูานสขุภาพ

แตละระดับประกอบดวย 6 องคประกอบ กลาวคือ

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

(Access skill) 2) ทกัษะความร ูความเขาใจ (Cogni-

tive skill) 3) ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill)

4) ทักษะการจดัการตนเอง (Self-management skill)

5) ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill) 6) ทกัษะการรู

เทาทนัสือ่ (Media literacy skill)

สำหรับสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของ

อสม. พบวา อสม. มคีวามรอบรดูานสขุภาพไมเพยีงพอ

ไมเอื้อตอการชวยเหลือประชาชนดานสุขภาพ และ

ขาดความมัน่ใจในการสือ่สารขอมลูสขุภาพ (Ngasangsai,

Sornseeyon, & Phattarabenjapol, 2014; Kaewprom,

Yuthavisut, Pratoo, & Boontum, 2014) สวนสถานการณ

ดานความรูและการใหคำแนะนำเรื่องอาหารเบาหวาน

ของ อสม. พบวา อสม. มคีวามรเูกีย่วกบัอาหารเบาหวาน

ไมเพียงพอและตองการพัฒนาศักยภาพเรื่องการ

ควบคุมอาหารสำหรับผูเปนเบาหวาน (Kasemsuk &

Koshakri, 2015) และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา

คำแนะนำเรื่องอาหารเบาหวานของ อสม. ขาดความ

จำเพาะเจาะจง ไมเนนความเปนปจเจกบคุคลของผปูวย

ทำใหผูเปนเบาหวานปฏิบัติตามไดยาก เชน "มาบาน

ผูปวย ในรายที่มีอาการเหนื่อยที่เปนเบาหวาน ไดให

คำแนะนำในเรื่องการรับประทานอาหารใหพอเหมาะ

ลดอาหารหวาน มัน เค็ม" (Nakrukamphonphatn,

Suwannakoot, & Natason, 2019) ซึง่จากงานวจิยัของ

Bowen, Cavanaugh, Wolff, Davis, Gregory, Shintani et al.

(2016) พบวา การใหโภชนศกึษาดวยวธิเีฉพาะเจาะจง

ไดแก วธิกีารนบัคารโบไฮเดรต (Carbohydrate gram

counting method) และวธิจีานอาหารสขุภาพ (The plate

model) ทำใหผูเปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในกระแสโลหติไดดกีวาการใหความรเูรือ่งอาหาร

โดยทัว่ไปดงัเชนที ่อสม. เคยปฏบิตัมิา จากการทบทวน

วรรณกรรมทีผ่านมา พบวา ความรอบรดูานสขุภาพของ

อสม. สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Yaowakul et al.,

2022) ยิง่ไปกวานัน้ พบวา ความรอบรดูานสขุภาพของ

อสม. มคีวามสมัพนัธกบับทบาทในการปองกนัโรคเรือ้รงั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) (Khuhamanee

et al., 2020)

ดงันัน้ การพฒันา อสม. ใหมคีวามรอบรดูานสขุภาพ

เรือ่งอาหารเบาหวานจงึเปนสิง่จำเปน เพือ่ที ่อสม.จะได

สามารถปฏิบัติบทบาทของตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปนเบาหวานได อสม.

จงึจำเปนตองไดรบัการพฒันาใหความรอบรดูานสขุภาพ

เรื่องอาหารเบาหวานใหอยูในขั้นวิจารณญาณ เพื่อให

อสม. มกีารคดิ วเิคราะห ไตรตรอง เลอืกใชขอมลูเรือ่ง

อาหารเบาหวาน และปรับใชขอมูลดังกลาวในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารให

เหมาะสมกับบริบทของผู เปนเบาหวานในชุมชน

(Nutbeem, 2000) โดยการเลือกใชโปรแกรมที่เนน

เชิงปฏิบัติการในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

เรื่องอาหารเบาหวาน ที่เหมาะสมกับบริบทของ อสม.

หาก อสม.ทีเ่ปนบคุลากรทมีสขุภาพในชมุชน ซึง่สามารถ

ใหบริการเชิงรุกไดงาย และบอยครั้งมีความรอบรู

ดานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแลว กจ็ะสามารถถาย

ทอดความรคูวามเขาใจ วเิคราะห ความนาเชือ่ถอืและ

ความถกูตอง เลอืก ตดัสนิใจและนำเสนอขอมลูเกีย่วกบั

การควบคมุอาหารตามหลกัโภชนบำบดัไดอยางถกูตอง

ตลอดจนสามารถสื่อสารขอมูลดังกลาวในแนวทางที่

ผเูปนเบาหวานสามารถนำไปปฏบิตัไิด (Tachavijitjaru

& Srisupornkornkul, 2022)
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โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน
โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน หมายถงึ การใช

อาหารและหลักการดานโภชนาการในการรักษาหรือ

บรรเทาอาการของโรคเบาหวาน ซึ่งเปนการดัดแปลง

อาหารใหเหมาะสมกับสถานะของรางกาย และสภาวะ

การเจบ็ปวย (Chuencharoensuk, Amchang, Sanitchon,

Insuwan, & Sunthongsiri, 2017) ทีน่ยิมกนัม ี2 วธิ ีไดแก

1) จานอาหารสขุภาพ (The plate model) หมายถงึ

รูปแบบที่สงเสริมการกินเพื่อสุขภาพผานรูปภาพ

หลักการที่สำคัญ คือ จานอาหารมื้อเย็น ซึ่งทำหนาที่

เปนแผนภูมิวงกลมเพื่อแสดงสัดสวนของอาหารตางๆ

ทีค่วรอยใูนจาน (Caruso, Magon, Baroni, Dellafiore,

Arrigoni, Pittella et al., 2018) โดย 1.1) ใชจานกลมทีม่ี

เสนผาศนูยกลางขอบนอก 9 นิว้ลกึ   นิว้ 1.2) เตมิผกั

ครึ่งจาน โดยเลือกผักหลากหลายชนิดและสี จะเปน

ผกัสกุ ดบิ หรอืซปุผกักไ็ด 1.3 ) เตมิเนือ้สตัวไมตดิมนั

ไกหรอืปลา    ของจานหรอืประมาณ 1 สวน 1.4)  เตมิขาว

หรอืแปง   ของจานหรอื 1 สวน 1.5) เตมิผลไม 1 สวน

หรอื 1 จานรองแกวกาแฟ 1.6 ) เลอืกนมหรอืผลติภณัฑ

จากนม 1 สวนนอกจาน 1.7) ใชน้ำมันในการ

ปรงุอาหารไดเลก็นอย (Bureau of Nutrition, Department

of Health, Ministry of Public Health, 2016) ดงัภาพ 1

1 2

1 4

1 4

ภาพ 1 จานอาหารสขุภาพ (The plate model)

ทีม่า: Diabetes Center for Excellence, Faculty of Medicine Siriraj Hospital (2022)
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จากงานวจิยัทีผ่านมา พบวา ผเูปนเบาหวานชนดิที ่2

ซึ่งเปนกลุมทดลองที่ใชรูปแบบจานอาหารสุขภาพ

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิต มีคา HbA1c

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติใินระยะเวลา 6 เดอืนแรก

ของการศกึษา และเมือ่สิน้สดุระยะเวลาทีท่ำการศกึษา

คือ 12 เดือน คา Fasting Plasma Glucose (FPG)

คาน้ำตาลกลูโคสภายหลังรับประทานอาหารแลว 2

ชั่วโมง (2-h postprandial glucose) ลดลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุเปรยีบเทยีบ

ทีไ่ดรบัความรดูานสขุภาพและคมูอืการนบัคารโบไฮเดรต

แบบดัง้เดมิ (Yongwen, Huanhuan, & Lanfang, 2022)

2) การนับคารโบไฮเดรต (Carbohydrate gram

counting) หมายถึง การนับปริมาณคารโบไฮเดรต

ในอาหารทีร่บัประทานใน 1 วนั ทำใหผเูปนเบาหวานสามารถ

วางแผนการบริโภค ควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรต

ในแตละมื้อใหเปนไปตามเปาหมายและเปนตัวกำหนด

ความตองการอินซูลินได (Somwaeng, 2017) เพราะ

คาร โบไฮเดรตเปนปจจัยหลักที่ เพิ่ มน้ำตาลใน

กระแสโลหิตหลังมื้ออาหาร เนื่องจากคารโบไฮเดรต

ถกูเปลีย่นเปนน้ำตาลไดรอยละ 100.0 ภายใน 2 ชัว่โมง

แรกหลังรับประทาน และเขาสูกระแสโลหิตภายใน

15 นาทแีรก (Fu, Li Deng, Zan, & Liu, 2016) ซึง่มี

แนวปฏิบัติดังตอไปนี้

2.1) ประเมนิภาวะโภชนาการ โดยคำนวณจาก

ดชันมีวลกาย (Body Mass Index: BMI)

2.2) คำนวณคาความตองการพลังงานจาก

กจิกรรมทีท่ำในแตละวนั โดยพจิารณาจากภาวะโภชนาการ

คือ ดัชนีมวลกายและคาความตองการพลังงานจาก

กจิกรรมทางกายทีท่ำในแตละวนั (กโิลแคลอรีต่อวนั)

2.3) หาพลังงานที่ตองการของผูเปนเบาหวาน

ใน 1 วนั โดยใชสตูร น้ำหนกัผเูปนเบาหวาน x ความตองการ

พลงังานในกจิกรรมทีไ่ดจากขอ 2.2

2.4) อาหารหมวดที่จะนำมานับคารโบไฮเดรต

ม ี4 หมวด คอื หมวดธญัญพชื-ขาว แปง หมวดผลไม

หมวดผัก หมวดนมและผลิตภัณฑจากนม หนวยของ

การนบัคารโบไฮเดรตเรยีกวา carbo choice, carb unit

(คารบ ยูนติ) หรอืคารโบ ซึง่ 1 คารบเทากบัคารโบไฮเดรต

15-18 กรัม ขอมูลเกี่ยวกับคารโบไฮเดรตเพื่อนำมา

นบัคารบ สามารถหาไดจากรายการอาหารแลกเปลีย่น

ตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยของ

กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุและ

ฉลากโภชนาการบนกลอง ถงุหรอืขวดอาหารทีว่างจำหนาย

ในทองตลาด ดวยการใชหลักการดังนี้ 4.1) หมวด

ธญัญพชื-ขาว แปง 1 สวน มคีารโบไฮเดรต 18 กรมั

อนโุลมนบัเปน 1 คารบ 4.2) หมวดผกั (ผกัประเภท ข)

ในรายการอาหารแลกเปลี่ยน ผัก 1 สวน คือผักสด

1 ถวยตวงหรือผักสุก 1/2 ถวยตวงใหคารโบไฮเดรต

5 กรมั หรอื 1/3 คารบ เทานัน้ ดงันัน้ 1 คารบจงึตอง

รับประทานผักสด 3 ถวยตวงหรือผักสุก 1 ถวยตวง

4.3) หมวดผลไม ผลไม 1 สวน มคีารโบไฮเดรต 15 กรมั

(1 คารบ) 4.4) หมวดนมและผลิตภัณฑ ปริมาณ

อาหาร 1 สวนใหคารโบไฮเดรต 12 กรัม แตอนุโลม

นบัเปน 1 คารบ เพือ่ความสะดวกในการนบัและการจำ

4.5) อาหารทีม่คีารโบไฮเดรตชนดิอืน่ๆ เชน คกุกี ้2 ชิน้

(1 คารบ + 1 ไขมนั) แฮมเบอรเกอร1 ชิน้ (2 คารบ +

2 ไขมนั) เปนตน

2.5) ใชขอมูลจากฉลากโภชนาการในการนับ

คารบดวยในกรณีที่ผูเปนเบาหวานรับประทานอาหาร

ทีม่ฉีลากโภชนาการ

2.6) นำคาพลังงานอาหารที่ผูปวยควรไดรับ

ที่หาไดในขอ 2.3 มาหาปริมาณคารโบไฮเดรตที่ตอง

รับประทานโดยใชสัดสวนการกระจายพลังงานจาก

สารอาหารคารโบไฮเดรต รอยละ 50.0 ของพลังงาน

ทัง้หมดทีค่ำนวณไดในขอ 2.3 ซึง่คารโบไฮเดรต 1 กรมั

ใหพลงังาน 4 กโิลแคลอรี่

2.7) การแบงคารบที่ควรไดรับตอวัน/มื้ออาหาร

ควรพจิารณาบรโิภคนสิยัเปนหลกัโดยเฉพาะจำนวนมือ้

อาหารที่ผูเปนเบาหวานบริโภคตอวันเพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติไดจริงตามการกำหนดอาหาร

ตัวอยางการนับคารโบไฮเดรต เชน นาง ก.

สูง 155 ซม. น้ำหนัก 64 กก. ทำงานสำนักงานตอง

รับประทานคารโบไฮเดรตวันละกี่คารบ ซึ่งสามารถ

คำนวณตามวธิขีางตน ไดผลวา นาง ก.ตองรบัประทาน

คารโบไฮเดรต = 200/15 กรัม (1 คารบ) = 13.30

คารบ/วัน โดยแบงคารบที่ควรไดรับตอวัน/มื้ออาหาร

ตามบริโภคนิสัยของนาง ก. เปนหลัก ดังนั้น อาหาร
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ของนาง ก. สามารถแบงคารบ ออกเปน 3 มื้อดังนี้

เชา 5 คารบ กลางวัน 4 คารบ มื้อวาง1 คารบ เย็น

3.3 คารบ และนำคาคารบทีค่ำนวณไดไปจดัมือ้อาหาร

การนับคารบ จึงเปนวิธีการที่งายและมีประสิทธิภาพ

ในการปฏบิตัซิึง่สอดคลองกบังานวจิยัแบบ Randomized

controlled trial ที่พบความแตกตางของระดับน้ำตาล

สะสม (HbA1c) และระดบัน้ำตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร

(FBS) ระหวางเดอืนที ่0 กบัเดอืนที ่6 ในกลมุทดลอง

ซึ่งไดรับคำแนะนำดานโภชนาการดวยวิธีการนับ

คารโบไฮเดรตและโทรศพัทตดิตามทกุ 2 สปัดาห และ

กลุมควบคุมที่ไดรับคำแนะนำดานโภชนาการทั่วไป

โดยทีก่ลมุทดลองมคีา HbA1c และ FBS ลดลงมากกวา

กลมุควบคมุ (Boonjun & Pongpatanawut, 2018)

การเลอืกวธิกีารใหโภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน

ควรเลอืกใหเหมาะสมกบับรบิทของ อสม. (Bowen et al.,

2016) เนื่องจากความรู ความเขาใจในเรื่องดังกลาว

ตองอาศยัการคดิวเิคราะห การเชือ่มโยงและ บรูณาการ

เนือ้หาอาหารเบาหวานตามหลกัโภชนบำบดัทีซ่บัซอนและ

เนนการประยกุตใช (Tachavijitjaru & Srisupornkornkul,

2022) ยิง่ไปกวานัน้วธิกีารใหความรทูีเ่นนการมสีวนรวม

ของผเูรยีนโดยเฉพาะ อสม. ทีม่ปีระสบการณการดแูล

ผูเปนเบาหวานในชุมชนจะทำใหการประยุกตใชหลัก

โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวานสามารถปฏบิตัไิดจรงิ

ลดปญหาและอุปสรรค กอใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล คือ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และควบคมุระดบัน้ำตาลในกระแสโลหติได

(Nakrukamphonphatn et al., 2019) จากการทบทวน

งานวิจัยที่ผานมา ซึ่งทำการทดลองในผูเปนเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 ในโรงพยาบาลชมุชน พบวา การผสมผสาน

วธิกีารใหความรโูภชนบำบดัดวยการนบัคารโบไฮเดรต

(Carbohydrate gram counting) โดยใชโมเดลอาหาร

และภาพ รวมถงึการวางแผนการรบัประทานอาหารของ

ผูเปนเบาหวานดวยวิธีจานอาหารสุขภาพ (The plate

model) เปนรายบคุคล พบวา กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองดานการรบัประทานอาหารเพิม่ขึน้ และ

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในกระแสโลหิตลดลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(Tongkaew, Salaeh, & Waehama,

2022)

บทบาทของพยาบาลในการเสรมิสรางความ
รอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแก  อสม.

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหาร

เบาหวานแก อสม. นัน้ควรกระทำโดยพยาบาลซึง่เปน

หนึ่งในบุคลากรหลักของทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิที่

ใหการดูแลผูเปนเบาหวานรวมกับ อสม. ในชุมชน

อยางตอเนือ่ง ดวยการปฏบิตับิทบาททัง้การเปนผปูระเมนิ

ผใูหความรู ผูวิจัย นวัตกร ผูสนับสนุน ผูประสานงาน

และผูเปนแบบอยาง

1. ผูประเมิน (Assessor) พยาบาลควรประเมิน

ความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานของ อสม.

ดวยการเลอืกใชแบบประเมนิทีเ่หมาะสมกบับรบิท เชน

ประยุกตใชแบบประเมิน "The Newest Vital Sign"

(NVS) หรือประยุกตใชแบบวัดความรูแจงแตกฉาน

ดานสขุภาพ ในกลมุผปูวยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู

(Thanasukarn & Neelapaijitr, 2015) หรือประยุกต

การใช 3 คำถามสุขภาพมาเพื่อใชประเมิน ไดแก

1) ฉันมีปญหาเรื่องการใหคำแนะนำอาหารเบาหวาน

อยางไร 2) ฉันตองทำอยางไรเพื่อแกไขปญหา

ดงักลาว 3) ความรอบรสูขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานนี้

สำคัญมากนอยเพียงใด เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ

ออกแบบกลยทุธการสรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

เรือ่งอาหารเบาหวานแก อสม.

2. ผูใหความรู (Educator) พยาบาลเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวานแก อสม.

โดยการเสริมสรางความรู ความเขาใจเรื่องอาหาร

เบาหวานแบบเฉพาะเจาะจง ดวยการควบคุมอาหาร

ตามหลกัโภชนบำบดัทัง้วธิจีานอาหารสขุภาพ และการ

นบัคารโบไฮเดรต (Bowen et al., 2016; Tongkaew

et al., 2022) ดวยการสรางและเลือกสื่อการสอนที่

เหมาะสม เชน รปูวาด โมเดล ใชภาษางายๆ เลอืกให

ขอมูลเรื่องอาหารเบาหวานครั้งละไมเกิน 3-5 ขอมูล

เทานัน้ ใชเทคนคิการสอนทีเ่หมาะสมกบักลมุ อสม. เชน

เทคนคิการสอนกลบั เปนตน การเสรมิสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวานแก อสม.ควรทำ

ภายใตบรรยากาศการเรียนการสอนที่เปนกัลยาณมิตร

(Kaewdumkreng, 2018) นอกจากนี้พยาบาลควร

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ นำผลการวจิยัซึง่มี
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ประสิทธิภาพที่เกี่ยวของจัดโครงการอบรมรูปแบบ

ตางๆ เพือ่เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหาร

เบาหวานใหครบทุกองคประกอบแก อสม.โดยปรับ

การฝกอบรมเปนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพราะ

อาหารเบาหวานตองอาศัยความรูหลากหลายที่ตอง

บูรณาการศาสตรหลายชนิด เพื่อใชในการถายทอด

ความรู ความเขาใจอยางมีประสิทธิภาพ (Health

Education Division Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2018)

3. ผูวิจัย (Researcher) พยาบาลทำหนาที่คนหา

ชองวางของความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน

ของ อสม. จากการสงัเกตการปฏบิตังิานรวมกนัในฐานะ

ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิและ/หรือจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ เพือ่ทำวจิยัเสรมิสรางทกัษะ

อืน่ๆ ของความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน

ไดแก ทกัษะการเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

(Access skill) ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill)

ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และทักษะการ

จดัการตนเอง (Self-management skill) (Tachavijitjaru &

Srisupornkornkul, 2022) โดยการประยุกตใชทฤษฎี

ทีเ่กีย่วของอยางถกูตอง และเหมาะสม เชน ทฤษฎกีาร

เรียนรูแบบผูใหญ การเสริมสรางพลังอำนาจ การรับรู

ความสามารถในตน เปนตน (Intarakamhang, 2017)

4. นวตักร (Innovator)พยาบาลควรคดิสรางสรรค

สือ่การเรยีนการสอนทีเ่หมาะกบับรบิทของ อสม. เพือ่

เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน

แก อสม. เชน สือ่การสอนแบบ Fotonovela Technique,

Chunk and check, Checklist and Score cards เปน

ตน เนือ่งจากสือ่การเรยีนการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพและ

เหมาะสมมผีลตอการเสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพ

(Choojai, Boonsiri, & Patcheep, 2021)

5. ผูสนับสนุน (Supporter) ปจจัยแรงสนับสนุน

ทางสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

(Boonmun & Keeratisiroj, 2021) พยาบาลเปนบคุลากร

สำคัญในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานเคียงบาเคียงไหลกับ

อสม. ดังนั้น พยาบาลจึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่สำคัญ ซึ่งสามารถทำให อสม. ทำหนาที่เปนผูนำ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปน

เบาหวานไดอยางมปีระสทิธภิาพ ดวยการสนบัสนนุดาน

กำลังใจ ดานอุปกรณ ขาวของ เครื่องใช เชน โมเดล

อาหารจำลอง สื่อการสอนที่เกี่ยวของ ยานพาหนะ

ตลอดจนรวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้น (Sangkhaphong,

Toonsiri, & Lawang, 2018) อกีทัง้สนบัสนนุยกระดบั

อสม. ใหเปนผชูวยนวตักรในการสรางนวตักรรมทีส่งเสรมิ

สนับสนุนความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวาน

เพราะ อสม. เปนบคุคลทีใ่กลชดิประชาชน ใกลบาน ใกลใจ

ประชาชนในชมุชน ประชาชนไววางใจ สามารถสือ่สารกับ

ประชาชนอยางเขาใจ (Northeastern Region Center for

Primary Health Care Development Khon Kaen,

2022)

6. ผปูระสานงาน (Coordinator) พยาบาลทำหนาที่

ประสานงานกับองคกรการปกครองสวนทองถิ่น และ

ผบูรหิารสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเพือ่จดัสรร

งบประมาณในการจัดโครงการอบรมเรื่องอาหาร

เบาหวาน การสรางสื่อการเรียนการสอนที่เหมาะสม

รวมถึงคาตอบแทนที่เปนธรรมแก อสม. ในดานการ

เปนผูนำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผเูปนเบาหวานในชมุชน เนือ่งจากการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมดงักลาวตองกระทำเชงิรกุ อยางตอเนือ่งเปน

ระยะเวลาพอสมควร เพือ่เปนแรงสนบัสนนุทางสงัคมที่

สำคัญอีกประการหนึ่งที่จะทำใหการทำหนาที่ของ

อสม. ดงักลาวบรรลผุล (Yaebkai, Y. & Wongsawat

P, 2022)

7. ผูเปนแบบอยาง (Role model) พยาบาลเปน

แบบอยางแก อสม. ในดานการทำหนาที่เปนผูนำการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเปน

เบาหวานในชุมชนผานการปฏิบัติงานรวมกันในทีม

สขุภาพ เชน ขณะเยีย่มบาน อสม.ไดเรยีนรจูากตนแบบ

ทีเ่ปนพยาบาลผานการสงัเกต การเหน็ การฟง ทำให

อสม. เกิดการซึมซับการเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง

การแกไขปญหา ความยดืหยนุเพือ่ปรบัใหเขากบับรบิท

กับผูเปนเบาหวานและเกิดความรูสึกวา อสม. เองก็มี

ความสามารถที่จะทำไดเชนกัน (Ontha, Moosart, &

Pitchayapinyo, 2016) สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา

การใชบุคคลตนแบบที่เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

และไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

11

ดานการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายเปนประจำ

และตอเนือ่งจนเปนกลมุปกตไิดมาถายทอดประสบการณ

และความรูสึกจนสามารถควบคุมระดับความเสี่ยงได

เปนกระบวนการที่สำคัญซึ่งทำใหกลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Jitwongpan,

Supametaporn, & Chairat, 2021)

บทสรปุ
อสม.เปนบุคลากรในทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิที่

ผเูปนเบาหวานในชมุชนใหความไววางใจ และสามารถ

ทำหนาทีเ่ปนนกัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ตองไดรับการสงเสริมใหมีความรอบรู

ดานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน ซึง่เปนปจจยัทีส่ำคญั

ที่สุดในการรักษาระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตเพื่อที่

อสม. สามารถถายทอดความรูความเขาใจ วิเคราะห

ความนาเชื่อถือและความถูกตอง เลือกตัดสินใจและ

นำเสนอขอมลูอาหารเบาหวานไดอยางถกูตอง ตลอดจน

สามารถสือ่สารขอมลูดงักลาวในแนวทางทีผ่เูปนเบาหวาน

สามารถนำไปปฏบิตัไิด พยาบาลซึง่เปนอกีบคุลากรหลกั

ในการดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชนรวมกับ อสม.

จึงควรมีบทบาทดานการเปนผูประเมิน ผูใหความรู

ผูวิจัย นวัตกร ผูสนับสนุน ผูประสานงาน และผูเปน

แบบอยาง เพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเรื่อง

อาหารเบาหวานแก อสม. ซึง่จะทำให อสม. ถายทอด

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเปน

เบาหวานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล
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