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บทคดัยอ

อาหารเบาหวาน นับเปนปจจัยที่สำคัญในการรักษาระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตของผูเปนเบาหวาน

จดัเปนโภชนบำบดั ซึง่เปนวธิกีารรกัษาโดยไมใชยา ไดแก จานอาหารสขุภาพ และการนบัคารโบไฮเดรต ดวยเหตนุี้

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปนเบาหวานอยางมปีระสทิธภิาพ จงึเปนสิง่จำเปน ซึง่ตองอาศยั

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนบุคคลที่ประชาชนใหความไววางใจ และสามารถทำหนาที่

เปนกำลังหลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ความรอบรูดานสุขภาพ สงผลถึงพฤติกรรม

สขุภาพ ดงันัน้ ความรอบรดูานสขุภาพของ อสม. เรือ่งอาหารเบาหวาน จงึเปนแนวคดิทีส่ำคญัในการดำเนนิงาน

ดงักลาว เพือ่ถายทอด ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปนเบาหวาน พยาบาลทีด่แูลผเูปนเบาหวาน

ในชุมชนรวมกับ อสม. สามารถกระทำบทบาทดานการเปนผูประเมิน ผูใหความรู ผูวิจัย นวัตกร ผูสนับสนุน

ผปูระสานงาน และผเูปนแบบอยาง เพือ่สรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแก อสม.

คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อาหารเบาหวาน

ความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
เรื่องอาหารเบาหวาน

ชนิตา เตชะวจิติรจารุ1, * M.P.H. ชตุมิา ปญญาพนิจินกุลู2 กศ.ด. เกศรนิทร ศรสีงา1 วท.ม.

Received: September 22, 2022

Revised: November 1, 2022

Accepted: January 4, 2023

บทความวิชาการ

1 ผชูวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ
2 อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ
* ผูรับผิดชอบบทความ: chintanakornpathom@gmail.com



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

2

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.

Keywords: Health literacy, Village health volunteer, Diabetes mellitus diet

Health literacy of village health volunteer on diabetic diet
Chinta Tachavijitjaru1, * M.P.H. Chutima Panyapinitnukul2 Ed.D. Kasarin Srisanga1 M.Sc.

1 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Kasembundit University
2 Lecturer, Faculty of Nursing, Kasembundit University
* Corresponding author: chintanakornpathom@gmail.com



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

3

บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังและเปน

ปญหาสาธารณสุขที่ตองการแกไขทั้งในระดับโลก

และประเทศไทย เนือ่งจากผเูปนเบาหวานทวจีำนวนขึน้

อยางรวดเรว็ จากสถติขิองสหพนัธโรคเบาหวานนานาชาติ

รายงานวา ในป พ.ศ. 2560 มีผูเปนเบาหวานทั่วโลก

425 ลานคน มกีลมุเสีย่งทีจ่ะเปลีย่นเปนผเูปนเบาหวาน

รายใหม จำนวน 352 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2583

จำนวนผเูปนเบาหวานทัว่โลกจะเปน 628 ลานคน และ

ยงัพบวาประชากรวยัผใูหญ 1 ใน 11 คนเปนเบาหวาน

(International Diabetes Federation, 2021) สำหรับ

สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย จากการสำรวจ

สถานะสขุภาพของคนไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป พบวาความชกุ

ของโรคเบาหวานเพิม่จากรอยละ 8.8 ในป พ.ศ. 2559

(Ministry of Public Health, Department of Disease

control, Office of Non-communicable Diseases,

Health development Group, 2016) เปนรอยละ 11.0

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

Satheinnoppakao, 2022) นอกจากนี ้ยงัพบวาในป พ.ศ.

2561 ผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุและสถานพยาบาลในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตไดเพียง

รอยละ 36.5 (Kanjanapibulwong, Khamwangsanga,

& Kaewta, 2020)

ทั้ ง นี้  หากผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตไดจะกอใหเกิดผลกระทบ

ทุกระดับ ตั้งแตระดับบุคคลเปนตนไป ดังนั้นผูเปน

เบาหวานจึงจำเปนตองควบคุมพฤติกรรมสุขภาพที่

สงผลถึงภาวะของโรค โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร

ซึ่งจัดเปนปจจัยสำคัญที่สุดในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในกระแสโลหติ (Marciano, Camerini, & Schulz, 2019)

เพื่อใหการดำเนินงานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่เปน

กำลงัหลกัในการดำเนนิงานดานสขุภาพในชมุชน และ

มีหนาที่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

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

จำเปนตองไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ของ อสม. เรื่องอาหารเบาหวานที่จัดเปนโภชนบำบัด

จงึเปนกญุแจสำคญัเพือ่ให อสม.สามารถนำความรอบรู

สขุภาพดงักลาวไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของผเูปนเบาหวานได (Khuhamanee, Rodjarkpai,

& Maharachpong, 2020; Kumthong, Potisiri, &

Kaedumkoeng, 2016) บทความนี้ มีวัตถุประสงค

เพือ่ชีใ้หเหน็ถงึความรอบรดูานสขุภาพของ อสม. เรือ่ง

อาหารเบาหวาน โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน และ

บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางความรอบรูดาน

สขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแก อสม. โดยมขีอบเขตใน

เรือ่งโรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรคเบาหวานและการดแูล

ผเูปนเบาหวาน ความรอบรดูานสขุภาพ โภชนบำบดัสำหรบั

ผเูปนเบาหวานและบทบาทของพยาบาลในการเสรมิสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวานแก อสม.

โรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรคเบาหวาน
และการดแูลผเูปนเบาหวาน

โรคเบาหวาน แบงออกเปน 4 ชนิด ไดแก

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

ชนิดที่ 2 (Type II diabetes) พบไดประมาณรอยละ

95.0 ของผูเปนเบาหวานทั้งหมด 3) โรคเบาหวาน

ทีม่สีาเหตจุำเพาะ (Other specific types of diabetes)

4) โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ (Gestational diabetes

mellitus, GDM) (American Diabetes Association, 2021)

ผเูปนเบาหวานจำเปนตองควบคมุภาวะของโรคโดยการ

รักษาระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตใหอยูในระดับปกติ

หรือใกลเคียงภาวะปกติใหมากที่สุด มิฉะนั้นจะกอให

เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง กลาวคือ

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ำตาลใน

กระแสเลือดต่ำ (Hypoglycemia) และภาวะน้ำตาล

ในกระแสเลอืดสงู (Hyperglycemia) (Srikao, 2016)

ภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน สงผลกระทบตอ

ผูเปนเบาหวานทุกระดับ เริ่มตั้งแตผลกระทบในระดับ

บคุคล ประกอบดวย ผลกระทบดานรางกาย ทำใหรสูกึ

ไมสบาย รบกวนการดำเนนิชวีติประจำวนัและคณุภาพ

ชวีติ เชน ภาวะน้ำตาลในกระแสเลอืดต่ำในเวลากลางคนื

รบกวนแบบแผนการนอนหลับของผูเปนเบาหวาน
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นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

(Dementia) และการหกลมในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

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

ในกระแสเลือดต่ำและสูงคุกคามตอชีวิต การเกิดภาวะ

น้ำตาลในกระแสเลือดต่ำมีความสัมพันธกับอัตรา

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) ผลกระทบทางดานจติใจ กลาวคอื จะเกดิ

ภาวะซมึเศรา จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบวา

ผเูปนเบาหวานชนดิที ่ 2 มอีาการซมึเศรารอยละ 15.8

(Rungreangkulkij, Thavornpitak, Kittiwatanapaisan,

Kotnara, & Kaewjanta, 2014) เนือ่งจากโรคเบาหวาน

เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ระยะเวลาการเปนโรคนาน

เกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้นและยาวได ทำใหผูเปน

เบาหวานเกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวัง เบื่อหนาย

เนื่องจากตองปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตลอดชีวิต

โดยเฉพาะการรบัประทานอาหาร นอกจากนี ้ถาผเูปน

เบาหวานมีโรคเรื้อรังรวมดวยจะทำใหมีความยุงยาก

ในการดูแลสุขภาพตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเอง

ตางจากผูอื่นสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได (Tadhlor,

Keeratiyutawong, Nabkasorn, & Samartkit, 2012)

ยิ่งไปกวานั้นภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลกระทบตอ

ผูเปนเบาหวานในระดับครอบครัว ในดานเศรษฐกิจ

พบวาครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาผูเปน

เบาหวานแบบผปูวยนอกเทากบั 6,442.26-7,995.27  บาท

ตอปตอคน (Choochote & Upakdee, 2018)

ผลกระทบในระดบัครอบครวั พบวา สมาชกิในครอบครวั

ที่เปนผูดูแลผูเปนเบาหวานมีหนาที่ในการชวยผูเปน

เบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิต เชน

พาไปพบแพทยตามนัด ปรุงอาหารที่มีรสไมหวาน

ชวยเหลอืในกจิกรรมทีม่ขีอจำกดัทางสขุภาพ เตอืนการ

รับประทานยาเปนครั้งคราว เปนตน รวมถึงการ

สนับสนุนดานอารมณ ใหมีความรัก ความผูกพัน

ในครอบครัว ใหผูเปนเบาหวานยอมรับความจริง และ

ปรบัตวั (Wannasiri, 2016)

ผลกระทบในระดับชุมชนและประเทศ พบวา

โรคเบาหวานกอใหเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จากสถิติในป พ.ศ. 2555-2559 พบวาอัตราการตาย

ของโรคเบาหวาน เทากับ 22.30 ตอแสนประชากร

ซึ่งกระทบตอระบบสุขภาพของชุมชนและประเทศ

และสญูเสยีกำลงัคน ในการพฒันาประเทศ (Choochote

& Upakdee, 2018) นอกจากนี้ยังกอใหเกิดภาระตอ

ประเทศดานการเงนิการคลงั กลาวคอื คาใชจายในการ

ดูแลรักษาผูเปนเบาหวาน ในป พ.ศ. 2551 เทากับ

47,956 ลานบาทตอป (Wichit-aksorn, Chladsuk,

Kuerod, Aphiwattanakul, & Tadkha, 2018) และมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นเนื่องจากวิถีชีวิตของประชาชนไทย

เปลี่ยนแปลงไปสูสาเหตุที่สนับสนุนการเกิดโรค

ประกอบกับโครงสรางประชากรของประเทศกำลัง

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุสมบูรณแบบ ทำใหจำนวนผู

เปนเบาหวานสงูอายเุพิม่ขึน้เพราะสภาพรางกายทีเ่สือ่มลง

(Wichit-aksorn et al., 2018)

ดวยเหตุนี้การดูแลผูเปนเบาหวาน จึงมุงเนนไปที่

การควบคมุระดบัน้ำตาลในกระแสโลหติ เพือ่ใหควบคมุ

ภาวะของโรคได ซึ่งสามารถกระทำไดโดยการรักษา

แบบใชยาและไมใชยาซึ่งตองกระทำควบคูกันไป

การรักษาแบบไมใชยาสามารถกระทำไดโดยการ

แนะนำใหผเูปนเบาหวานปรบัเปลีย่นวถิชีวีติในดานการ

บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การจดัการความเครยีด

และการใชยา (Thanawat, 2018; Kwanruen & Chanida,

2019)

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบวา อาหาร

เปนปจจัยที่สำคัญที่สุดในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในกระแสโลหิต (Marciano et al., 2019) และพบวา

ผเูปนเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามรเูรือ่งอาหารเบาหวาน

อยใูนระดบัต่ำ (Sudjai, Theerawat, Inamee, & Tunskul,
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2016; Gebreyesus, Abreha, Besherae, Abera,

Weldegerima, Kidane et al., 2021) มีความเขาใจ

ไมถูกตองดานชนิด และปริมาณของอาหารที่สามารถ

รับประทานไดเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิต

(Pethchit, 2015) ในดานการปฏบิตัตินดดีานการบรโิภค

อาหารของผเูปนเบาหวานชนดิที ่2 พบวา อยใูนระดบั

ต่ำและปานกลาง (Siangdung, 2017; Worsa, Zinab, &

Teshome, 2021) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดกำหนดใหการรักษาทางโภชนบำบัด

เปนวิธีการทางเวชปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพตอการ

ลดระดบัน้ำตาลในกระแสโลหติและสามารถลดคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการปองกันและชะลอ

โรคเบาหวานไดอีกดวย (Jungsaman, 2017) ดังนั้น

ผูเปนเบาหวานจึงจำเปนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานการบริโภคอาหารโดยใชหลักโภชนบำบัด ซึ่งตอง

อาศยัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ทีมี่

บทบาทและหนาที่ ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

โดยการทำตัวเปนแบบอยาง และสรางพฤติกรรม

สขุภาพในชมุชนทัง้ดานการสงเสรมิสขุภาพ การควบคมุ

และการปองกันโรค โดยเปนแกนนำในการขับเคลื่อน

ชุมชน และชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน และดูแล

สิง่แวดลอม ปองกนัควบคมุโรคตดิตอ เปนผนูำในการ

ขบัเคลือ่นสขุภาวะในชมุชน รวมถงึการเฝาระวงัปองกนั

ปญหาสาธารณสุขในหมูบาน ในชุมชน นอกจากนี้

อสม. ยังมีหนาที่ในการบริหารจัดการวางแผนแกไข

ปญหาและพฒันาชมุชน สือ่ขาวสารสาธารณสขุระหวาง

เจาหนาทีแ่ละประชาชนในหมบูาน ประสานงานกบัองคกร

และบุคลากรทุกภาคสวนในชุมชน ดูแลสิทธิประโยชน

ดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน

ในหมบูาน รวมถงึการใหบรกิารสาธารณสขุแกประชาชน

ตลอดจนปฏบิตังิานตางๆ ตามสถานทีท่ีห่มบูานกำหนด

อกีดวย (Srichum, 2017) ดวยเหตทุีบ่ทบาท หนาทีข่อง

อสม. ครอบคลมุการดำเนนิงานดานสขุภาพทกุมติใินชมุชน

ไดแก การธำรงรกัษา การปองกนั การสงเสรมิและการ

ฟนฟูภาวะสุขภาพ ดังนั้น อสม.จึงจัดเปนตนทุนทาง

สงัคม และกำลงัหลกัภาคประชาชนทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่น

การดำเนนิงานสขุภาพชมุชน (Rasiri et al., 2021)

ดานการดำเนินงานการเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง

(Change agent) ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

ของ อสม. มีงานวิจัยที่พบวา อสม. ทำหนาที่เปนนัก

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

ไมติดตอเรื้อรังที่เนนการเรียนรูกับปฏิบัติจริง ทำให

กลุมเสี่ยงมีการรับรูความสามารถ การควบคุมตนเอง

และพฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้กวากอนการเขารวมกจิกรรม

(Sukdee, Intarakamhaeng, & Duangjan, 2017)

นอกจากนัน้ ยงัสอดคลองกบังานวจิยัเชงิคณุภาพพบวา

อสม. เปนบคุคลทีป่ระชาชนในชมุชนใหความไววางใจ

ในการทำใหกลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยนำคำแนะนำจาก อสม. ไปปรับใช (Kumthong

et al., 2016) แตในปจจบุนัดวยความกาวหนาทางดาน

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และบริบททั้งดานสังคม

เศรษฐกิจ รวมถึงสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็ว ทำใหปญหาสุขภาพของประชาชนเปลี่ยน

แปลง ประกอบกบัระบบสขุภาพมคีวามซบัซอนมากขึน้

ทำใหการสือ่สารขอมลูสขุภาพเปลีย่นแปลงไป ประชาชน

ในชุมชนสามารถเปนผูสรางและสงสารดวยตัวเอง

ทำใหอสม .ไดรับขอมูลสุขภาพที่หลากหลายจาก

ชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบ เชน ไลน (Line),

เฟซบคุ (Facebook) เปนตน ซึง่มเีนือ้หาขดัแยงกนัอยู

ภายในตัวและบางครั้งไมตรงกับความเปนจริง เพื่อให

สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงดังกลาวได อสม.

จึงจำเปนตองไดรับการพัฒนาดวยการสงเสริมใหมี

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) (Tachavijitjaru,

Srisupornkornkul, & Changtej, 2018)

ความรอบรดูานสขุภาพ
ความรอบรดูานสขุภาพ หมายถงึ ความรอบรแูละ

ความสามารถดานสุขภาพของบุคคลในการที่จะ

กลัน่กรอง ประเมนิ และตดัสนิใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เลอืกใชบรกิารและผลติภณัฑสขุภาพ ไดอยางเหมาะสม

(Division of Health Education, Department of Health

Service Support, Ministry of Public Health, 2018)

Nutbeem (2000) กำหนดความรอบรดูานสขุภาพเปน

3 ระดบั คอื ระดบัที ่1 ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน

(Functional health literacy) หมายถงึ ความสามารถ
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และทักษะขั้นตนในการทำเขาใจกับขอมูลสุขภาพ

ที่ใชในชีวิตประจำวันโดยผานการฟง พูด อาน เขียน

ระดับที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ

(Interactive health literacy) ไดแก ความสามารถและ

ทกัษะในการเลอืกใชและประยกุตขอมลูขาวสาร ตลอดจน

ความรูรวมถึงทักษะทางสังคม (Social skill) เพื่อใช

ในการดแูลสขุภาพตนเอง และ ระดบัที ่ 3 ความรอบรู

ดานสขุภาพขัน้วจิารณญาณ (Critical health literacy)

ความสามารถในการคดิและวเิคราะหอยางมวีจิารณญาณ

ของบุคคล เพื่อนำไปสูการตัดสินใจใชขอมูลสุขภาพ

เพือ่ดแูลสขุภาพตนเองอยางเหมาะสม รวมถงึการเขาไป

มีสวนรวมกับชุมชนและสังคมในเชิงกฎหมายและ

การเมอืง เพือ่ผลกัดนัใหเกดิการปรบัเปลีย่นเชงิโครงสราง

อนัจะสงผลไปสภูาวะสขุภาพทีด่ขีองประชาชน ตลอดจน

ประโยชนสขุของบคุคลและสงัคม ความรอบรดูานสขุภาพ

แตละระดับประกอบดวย 6 องคประกอบ กลาวคือ

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

(Access skill) 2) ทกัษะความร ูความเขาใจ (Cogni-

tive skill) 3) ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill)

4) ทักษะการจดัการตนเอง (Self-management skill)

5) ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill) 6) ทกัษะการรู

เทาทนัสือ่ (Media literacy skill)

สำหรับสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของ

อสม. พบวา อสม. มคีวามรอบรดูานสขุภาพไมเพยีงพอ

ไมเอื้อตอการชวยเหลือประชาชนดานสุขภาพ และ

ขาดความมัน่ใจในการสือ่สารขอมลูสขุภาพ (Ngasangsai,

Sornseeyon, & Phattarabenjapol, 2014; Kaewprom,

Yuthavisut, Pratoo, & Boontum, 2014) สวนสถานการณ

ดานความรูและการใหคำแนะนำเรื่องอาหารเบาหวาน

ของ อสม. พบวา อสม. มคีวามรเูกีย่วกบัอาหารเบาหวาน

ไมเพียงพอและตองการพัฒนาศักยภาพเรื่องการ

ควบคุมอาหารสำหรับผูเปนเบาหวาน (Kasemsuk &

Koshakri, 2015) และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา

คำแนะนำเรื่องอาหารเบาหวานของ อสม. ขาดความ

จำเพาะเจาะจง ไมเนนความเปนปจเจกบคุคลของผปูวย

ทำใหผูเปนเบาหวานปฏิบัติตามไดยาก เชน "มาบาน

ผูปวย ในรายที่มีอาการเหนื่อยที่เปนเบาหวาน ไดให

คำแนะนำในเรื่องการรับประทานอาหารใหพอเหมาะ

ลดอาหารหวาน มัน เค็ม" (Nakrukamphonphatn,

Suwannakoot, & Natason, 2019) ซึง่จากงานวจิยัของ

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

(2016) พบวา การใหโภชนศกึษาดวยวธิเีฉพาะเจาะจง

ไดแก วธิกีารนบัคารโบไฮเดรต (Carbohydrate gram

counting method) และวธิจีานอาหารสขุภาพ (The plate

model) ทำใหผูเปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในกระแสโลหติไดดกีวาการใหความรเูรือ่งอาหาร

โดยทัว่ไปดงัเชนที ่อสม. เคยปฏบิตัมิา จากการทบทวน

วรรณกรรมทีผ่านมา พบวา ความรอบรดูานสขุภาพของ

อสม. สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Yaowakul et al.,

2022) ยิง่ไปกวานัน้ พบวา ความรอบรดูานสขุภาพของ

อสม. มคีวามสมัพนัธกบับทบาทในการปองกนัโรคเรือ้รงั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) (Khuhamanee

et al., 2020)

ดงันัน้ การพฒันา อสม. ใหมคีวามรอบรดูานสขุภาพ

เรือ่งอาหารเบาหวานจงึเปนสิง่จำเปน เพือ่ที ่อสม.จะได

สามารถปฏิบัติบทบาทของตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปนเบาหวานได อสม.

จงึจำเปนตองไดรบัการพฒันาใหความรอบรดูานสขุภาพ

เรื่องอาหารเบาหวานใหอยูในขั้นวิจารณญาณ เพื่อให

อสม. มกีารคดิ วเิคราะห ไตรตรอง เลอืกใชขอมลูเรือ่ง

อาหารเบาหวาน และปรับใชขอมูลดังกลาวในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารให

เหมาะสมกับบริบทของผู เปนเบาหวานในชุมชน

(Nutbeem, 2000) โดยการเลือกใชโปรแกรมที่เนน

เชิงปฏิบัติการในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

เรื่องอาหารเบาหวาน ที่เหมาะสมกับบริบทของ อสม.

หาก อสม.ทีเ่ปนบคุลากรทมีสขุภาพในชมุชน ซึง่สามารถ

ใหบริการเชิงรุกไดงาย และบอยครั้งมีความรอบรู

ดานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแลว กจ็ะสามารถถาย

ทอดความรคูวามเขาใจ วเิคราะห ความนาเชือ่ถอืและ

ความถกูตอง เลอืก ตดัสนิใจและนำเสนอขอมลูเกีย่วกบั

การควบคมุอาหารตามหลกัโภชนบำบดัไดอยางถกูตอง

ตลอดจนสามารถสื่อสารขอมูลดังกลาวในแนวทางที่

ผเูปนเบาหวานสามารถนำไปปฏบิตัไิด (Tachavijitjaru

& Srisupornkornkul, 2022)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

7

โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน
โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน หมายถงึ การใช

อาหารและหลักการดานโภชนาการในการรักษาหรือ

บรรเทาอาการของโรคเบาหวาน ซึ่งเปนการดัดแปลง

อาหารใหเหมาะสมกับสถานะของรางกาย และสภาวะ

การเจบ็ปวย (Chuencharoensuk, Amchang, Sanitchon,

Insuwan, & Sunthongsiri, 2017) ทีน่ยิมกนัม ี2 วธิ ีไดแก

1) จานอาหารสขุภาพ (The plate model) หมายถงึ

รูปแบบที่สงเสริมการกินเพื่อสุขภาพผานรูปภาพ

หลักการที่สำคัญ คือ จานอาหารมื้อเย็น ซึ่งทำหนาที่

เปนแผนภูมิวงกลมเพื่อแสดงสัดสวนของอาหารตางๆ

ทีค่วรอยใูนจาน (Caruso, Magon, Baroni, Dellafiore,

Arrigoni, Pittella et al., 2018) โดย 1.1) ใชจานกลมทีม่ี

เสนผาศนูยกลางขอบนอก 9 นิว้ลกึ   นิว้ 1.2) เตมิผกั

ครึ่งจาน โดยเลือกผักหลากหลายชนิดและสี จะเปน

ผกัสกุ ดบิ หรอืซปุผกักไ็ด 1.3 ) เตมิเนือ้สตัวไมตดิมนั

ไกหรอืปลา    ของจานหรอืประมาณ 1 สวน 1.4)  เตมิขาว

หรอืแปง   ของจานหรอื 1 สวน 1.5) เตมิผลไม 1 สวน

หรอื 1 จานรองแกวกาแฟ 1.6 ) เลอืกนมหรอืผลติภณัฑ

จากนม 1 สวนนอกจาน 1.7) ใชน้ำมันในการ

ปรงุอาหารไดเลก็นอย (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)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

8

จากงานวจิยัทีผ่านมา พบวา ผเูปนเบาหวานชนดิที ่2

ซึ่งเปนกลุมทดลองที่ใชรูปแบบจานอาหารสุขภาพ

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิต มีคา HbA1c

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติใินระยะเวลา 6 เดอืนแรก

ของการศกึษา และเมือ่สิน้สดุระยะเวลาทีท่ำการศกึษา

คือ 12 เดือน คา Fasting Plasma Glucose (FPG)

คาน้ำตาลกลูโคสภายหลังรับประทานอาหารแลว 2

ชั่วโมง (2-h postprandial glucose) ลดลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุเปรยีบเทยีบ

ทีไ่ดรบัความรดูานสขุภาพและคมูอืการนบัคารโบไฮเดรต

แบบดัง้เดมิ (Yongwen, Huanhuan, & Lanfang, 2022)

2) การนับคารโบไฮเดรต (Carbohydrate gram

counting) หมายถึง การนับปริมาณคารโบไฮเดรต

ในอาหารทีร่บัประทานใน 1 วนั ทำใหผเูปนเบาหวานสามารถ

วางแผนการบริโภค ควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรต

ในแตละมื้อใหเปนไปตามเปาหมายและเปนตัวกำหนด

ความตองการอินซูลินได (Somwaeng, 2017) เพราะ

คาร โบไฮเดรตเปนปจจัยหลักที่ เพิ่ มน้ำตาลใน

กระแสโลหิตหลังมื้ออาหาร เนื่องจากคารโบไฮเดรต

ถกูเปลีย่นเปนน้ำตาลไดรอยละ 100.0 ภายใน 2 ชัว่โมง

แรกหลังรับประทาน และเขาสูกระแสโลหิตภายใน

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

แนวปฏิบัติดังตอไปนี้

2.1) ประเมนิภาวะโภชนาการ โดยคำนวณจาก

ดชันมีวลกาย (Body Mass Index: BMI)

2.2) คำนวณคาความตองการพลังงานจาก

กจิกรรมทีท่ำในแตละวนั โดยพจิารณาจากภาวะโภชนาการ

คือ ดัชนีมวลกายและคาความตองการพลังงานจาก

กจิกรรมทางกายทีท่ำในแตละวนั (กโิลแคลอรีต่อวนั)

2.3) หาพลังงานที่ตองการของผูเปนเบาหวาน

ใน 1 วนั โดยใชสตูร น้ำหนกัผเูปนเบาหวาน x ความตองการ

พลงังานในกจิกรรมทีไ่ดจากขอ 2.2

2.4) อาหารหมวดที่จะนำมานับคารโบไฮเดรต

ม ี4 หมวด คอื หมวดธญัญพชื-ขาว แปง หมวดผลไม

หมวดผัก หมวดนมและผลิตภัณฑจากนม หนวยของ

การนบัคารโบไฮเดรตเรยีกวา carbo choice, carb unit

(คารบ ยูนติ) หรอืคารโบ ซึง่ 1 คารบเทากบัคารโบไฮเดรต

15-18 กรัม ขอมูลเกี่ยวกับคารโบไฮเดรตเพื่อนำมา

นบัคารบ สามารถหาไดจากรายการอาหารแลกเปลีย่น

ตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยของ

กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุและ

ฉลากโภชนาการบนกลอง ถงุหรอืขวดอาหารทีว่างจำหนาย

ในทองตลาด ดวยการใชหลักการดังนี้ 4.1) หมวด

ธญัญพชื-ขาว แปง 1 สวน มคีารโบไฮเดรต 18 กรมั

อนโุลมนบัเปน 1 คารบ 4.2) หมวดผกั (ผกัประเภท ข)

ในรายการอาหารแลกเปลี่ยน ผัก 1 สวน คือผักสด

1 ถวยตวงหรือผักสุก 1/2 ถวยตวงใหคารโบไฮเดรต

5 กรมั หรอื 1/3 คารบ เทานัน้ ดงันัน้ 1 คารบจงึตอง

รับประทานผักสด 3 ถวยตวงหรือผักสุก 1 ถวยตวง

4.3) หมวดผลไม ผลไม 1 สวน มคีารโบไฮเดรต 15 กรมั

(1 คารบ) 4.4) หมวดนมและผลิตภัณฑ ปริมาณ

อาหาร 1 สวนใหคารโบไฮเดรต 12 กรัม แตอนุโลม

นบัเปน 1 คารบ เพือ่ความสะดวกในการนบัและการจำ

4.5) อาหารทีม่คีารโบไฮเดรตชนดิอืน่ๆ เชน คกุกี ้2 ชิน้

(1 คารบ + 1 ไขมนั) แฮมเบอรเกอร1 ชิน้ (2 คารบ +

2 ไขมนั) เปนตน

2.5) ใชขอมูลจากฉลากโภชนาการในการนับ

คารบดวยในกรณีที่ผูเปนเบาหวานรับประทานอาหาร

ทีม่ฉีลากโภชนาการ

2.6) นำคาพลังงานอาหารที่ผูปวยควรไดรับ

ที่หาไดในขอ 2.3 มาหาปริมาณคารโบไฮเดรตที่ตอง

รับประทานโดยใชสัดสวนการกระจายพลังงานจาก

สารอาหารคารโบไฮเดรต รอยละ 50.0 ของพลังงาน

ทัง้หมดทีค่ำนวณไดในขอ 2.3 ซึง่คารโบไฮเดรต 1 กรมั

ใหพลงังาน 4 กโิลแคลอรี่

2.7) การแบงคารบที่ควรไดรับตอวัน/มื้ออาหาร

ควรพจิารณาบรโิภคนสิยัเปนหลกัโดยเฉพาะจำนวนมือ้

อาหารที่ผูเปนเบาหวานบริโภคตอวันเพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติไดจริงตามการกำหนดอาหาร

ตัวอยางการนับคารโบไฮเดรต เชน นาง ก.

สูง 155 ซม. น้ำหนัก 64 กก. ทำงานสำนักงานตอง

รับประทานคารโบไฮเดรตวันละกี่คารบ ซึ่งสามารถ

คำนวณตามวธิขีางตน ไดผลวา นาง ก.ตองรบัประทาน

คารโบไฮเดรต = 200/15 กรัม (1 คารบ) = 13.30

คารบ/วัน โดยแบงคารบที่ควรไดรับตอวัน/มื้ออาหาร

ตามบริโภคนิสัยของนาง ก. เปนหลัก ดังนั้น อาหาร
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ของนาง ก. สามารถแบงคารบ ออกเปน 3 มื้อดังนี้

เชา 5 คารบ กลางวัน 4 คารบ มื้อวาง1 คารบ เย็น

3.3 คารบ และนำคาคารบทีค่ำนวณไดไปจดัมือ้อาหาร

การนับคารบ จึงเปนวิธีการที่งายและมีประสิทธิภาพ

ในการปฏบิตัซิึง่สอดคลองกบังานวจิยัแบบ Randomized

controlled trial ที่พบความแตกตางของระดับน้ำตาล

สะสม (HbA1c) และระดบัน้ำตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร

(FBS) ระหวางเดอืนที ่0 กบัเดอืนที ่6 ในกลมุทดลอง

ซึ่งไดรับคำแนะนำดานโภชนาการดวยวิธีการนับ

คารโบไฮเดรตและโทรศพัทตดิตามทกุ 2 สปัดาห และ

กลุมควบคุมที่ไดรับคำแนะนำดานโภชนาการทั่วไป

โดยทีก่ลมุทดลองมคีา HbA1c และ FBS ลดลงมากกวา

กลมุควบคมุ (Boonjun & Pongpatanawut, 2018)

การเลอืกวธิกีารใหโภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน

ควรเลอืกใหเหมาะสมกบับรบิทของ อสม. (Bowen et al.,

2016) เนื่องจากความรู ความเขาใจในเรื่องดังกลาว

ตองอาศยัการคดิวเิคราะห การเชือ่มโยงและ บรูณาการ

เนือ้หาอาหารเบาหวานตามหลกัโภชนบำบดัทีซ่บัซอนและ

เนนการประยกุตใช (Tachavijitjaru & Srisupornkornkul,

2022) ยิง่ไปกวานัน้วธิกีารใหความรทูีเ่นนการมสีวนรวม

ของผเูรยีนโดยเฉพาะ อสม. ทีม่ปีระสบการณการดแูล

ผูเปนเบาหวานในชุมชนจะทำใหการประยุกตใชหลัก

โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวานสามารถปฏบิตัไิดจรงิ

ลดปญหาและอุปสรรค กอใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล คือ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และควบคมุระดบัน้ำตาลในกระแสโลหติได

(Nakrukamphonphatn et al., 2019) จากการทบทวน

งานวิจัยที่ผานมา ซึ่งทำการทดลองในผูเปนเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 ในโรงพยาบาลชมุชน พบวา การผสมผสาน

วธิกีารใหความรโูภชนบำบดัดวยการนบัคารโบไฮเดรต

(Carbohydrate gram counting) โดยใชโมเดลอาหาร

และภาพ รวมถงึการวางแผนการรบัประทานอาหารของ

ผูเปนเบาหวานดวยวิธีจานอาหารสุขภาพ (The plate

model) เปนรายบคุคล พบวา กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองดานการรบัประทานอาหารเพิม่ขึน้ และ

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในกระแสโลหิตลดลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(Tongkaew, Salaeh, & Waehama,

2022)

บทบาทของพยาบาลในการเสรมิสรางความ
รอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแก  อสม.

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหาร

เบาหวานแก อสม. นัน้ควรกระทำโดยพยาบาลซึง่เปน

หนึ่งในบุคลากรหลักของทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิที่

ใหการดูแลผูเปนเบาหวานรวมกับ อสม. ในชุมชน

อยางตอเนือ่ง ดวยการปฏบิตับิทบาททัง้การเปนผปูระเมนิ

ผใูหความรู ผูวิจัย นวัตกร ผูสนับสนุน ผูประสานงาน

และผูเปนแบบอยาง

1. ผูประเมิน (Assessor) พยาบาลควรประเมิน

ความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานของ อสม.

ดวยการเลอืกใชแบบประเมนิทีเ่หมาะสมกบับรบิท เชน

ประยุกตใชแบบประเมิน "The Newest Vital Sign"

(NVS) หรือประยุกตใชแบบวัดความรูแจงแตกฉาน

ดานสขุภาพ ในกลมุผปูวยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู

(Thanasukarn & Neelapaijitr, 2015) หรือประยุกต

การใช 3 คำถามสุขภาพมาเพื่อใชประเมิน ไดแก

1) ฉันมีปญหาเรื่องการใหคำแนะนำอาหารเบาหวาน

อยางไร 2) ฉันตองทำอยางไรเพื่อแกไขปญหา

ดงักลาว 3) ความรอบรสูขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานนี้

สำคัญมากนอยเพียงใด เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ

ออกแบบกลยทุธการสรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

เรือ่งอาหารเบาหวานแก อสม.

2. ผูใหความรู (Educator) พยาบาลเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวานแก อสม.

โดยการเสริมสรางความรู ความเขาใจเรื่องอาหาร

เบาหวานแบบเฉพาะเจาะจง ดวยการควบคุมอาหาร

ตามหลกัโภชนบำบดัทัง้วธิจีานอาหารสขุภาพ และการ

นบัคารโบไฮเดรต (Bowen et al., 2016; Tongkaew

et al., 2022) ดวยการสรางและเลือกสื่อการสอนที่

เหมาะสม เชน รปูวาด โมเดล ใชภาษางายๆ เลอืกให

ขอมูลเรื่องอาหารเบาหวานครั้งละไมเกิน 3-5 ขอมูล

เทานัน้ ใชเทคนคิการสอนทีเ่หมาะสมกบักลมุ อสม. เชน

เทคนคิการสอนกลบั เปนตน การเสรมิสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวานแก อสม.ควรทำ

ภายใตบรรยากาศการเรียนการสอนที่เปนกัลยาณมิตร

(Kaewdumkreng, 2018) นอกจากนี้พยาบาลควร

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ นำผลการวจิยัซึง่มี
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ประสิทธิภาพที่เกี่ยวของจัดโครงการอบรมรูปแบบ

ตางๆ เพือ่เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหาร

เบาหวานใหครบทุกองคประกอบแก อสม.โดยปรับ

การฝกอบรมเปนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพราะ

อาหารเบาหวานตองอาศัยความรูหลากหลายที่ตอง

บูรณาการศาสตรหลายชนิด เพื่อใชในการถายทอด

ความรู ความเขาใจอยางมีประสิทธิภาพ (Health

Education Division Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2018)

3. ผูวิจัย (Researcher) พยาบาลทำหนาที่คนหา

ชองวางของความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน

ของ อสม. จากการสงัเกตการปฏบิตังิานรวมกนัในฐานะ

ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิและ/หรือจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ เพือ่ทำวจิยัเสรมิสรางทกัษะ

อืน่ๆ ของความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน

ไดแก ทกัษะการเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

(Access skill) ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill)

ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และทักษะการ

จดัการตนเอง (Self-management skill) (Tachavijitjaru &

Srisupornkornkul, 2022) โดยการประยุกตใชทฤษฎี

ทีเ่กีย่วของอยางถกูตอง และเหมาะสม เชน ทฤษฎกีาร

เรียนรูแบบผูใหญ การเสริมสรางพลังอำนาจ การรับรู

ความสามารถในตน เปนตน (Intarakamhang, 2017)

4. นวตักร (Innovator)พยาบาลควรคดิสรางสรรค

สือ่การเรยีนการสอนทีเ่หมาะกบับรบิทของ อสม. เพือ่

เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน

แก อสม. เชน สือ่การสอนแบบ Fotonovela Technique,

Chunk and check, Checklist and Score cards เปน

ตน เนือ่งจากสือ่การเรยีนการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพและ

เหมาะสมมผีลตอการเสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพ

(Choojai, Boonsiri, & Patcheep, 2021)

5. ผูสนับสนุน (Supporter) ปจจัยแรงสนับสนุน

ทางสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

(Boonmun & Keeratisiroj, 2021) พยาบาลเปนบคุลากร

สำคัญในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานเคียงบาเคียงไหลกับ

อสม. ดังนั้น พยาบาลจึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่สำคัญ ซึ่งสามารถทำให อสม. ทำหนาที่เปนผูนำ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปน

เบาหวานไดอยางมปีระสทิธภิาพ ดวยการสนบัสนนุดาน

กำลังใจ ดานอุปกรณ ขาวของ เครื่องใช เชน โมเดล

อาหารจำลอง สื่อการสอนที่เกี่ยวของ ยานพาหนะ

ตลอดจนรวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้น (Sangkhaphong,

Toonsiri, & Lawang, 2018) อกีทัง้สนบัสนนุยกระดบั

อสม. ใหเปนผชูวยนวตักรในการสรางนวตักรรมทีส่งเสรมิ

สนับสนุนความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวาน

เพราะ อสม. เปนบคุคลทีใ่กลชดิประชาชน ใกลบาน ใกลใจ

ประชาชนในชมุชน ประชาชนไววางใจ สามารถสือ่สารกับ

ประชาชนอยางเขาใจ (Northeastern Region Center for

Primary Health Care Development Khon Kaen,

2022)

6. ผปูระสานงาน (Coordinator) พยาบาลทำหนาที่

ประสานงานกับองคกรการปกครองสวนทองถิ่น และ

ผบูรหิารสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเพือ่จดัสรร

งบประมาณในการจัดโครงการอบรมเรื่องอาหาร

เบาหวาน การสรางสื่อการเรียนการสอนที่เหมาะสม

รวมถึงคาตอบแทนที่เปนธรรมแก อสม. ในดานการ

เปนผูนำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผเูปนเบาหวานในชมุชน เนือ่งจากการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมดงักลาวตองกระทำเชงิรกุ อยางตอเนือ่งเปน

ระยะเวลาพอสมควร เพือ่เปนแรงสนบัสนนุทางสงัคมที่

สำคัญอีกประการหนึ่งที่จะทำใหการทำหนาที่ของ

อสม. ดงักลาวบรรลผุล (Yaebkai, Y. & Wongsawat

P, 2022)

7. ผูเปนแบบอยาง (Role model) พยาบาลเปน

แบบอยางแก อสม. ในดานการทำหนาที่เปนผูนำการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเปน

เบาหวานในชุมชนผานการปฏิบัติงานรวมกันในทีม

สขุภาพ เชน ขณะเยีย่มบาน อสม.ไดเรยีนรจูากตนแบบ

ทีเ่ปนพยาบาลผานการสงัเกต การเหน็ การฟง ทำให

อสม. เกิดการซึมซับการเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง

การแกไขปญหา ความยดืหยนุเพือ่ปรบัใหเขากบับรบิท

กับผูเปนเบาหวานและเกิดความรูสึกวา อสม. เองก็มี

ความสามารถที่จะทำไดเชนกัน (Ontha, Moosart, &

Pitchayapinyo, 2016) สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา

การใชบุคคลตนแบบที่เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

และไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
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ดานการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายเปนประจำ

และตอเนือ่งจนเปนกลมุปกตไิดมาถายทอดประสบการณ

และความรูสึกจนสามารถควบคุมระดับความเสี่ยงได

เปนกระบวนการที่สำคัญซึ่งทำใหกลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Jitwongpan,

Supametaporn, & Chairat, 2021)

บทสรปุ
อสม.เปนบุคลากรในทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิที่

ผเูปนเบาหวานในชมุชนใหความไววางใจ และสามารถ

ทำหนาทีเ่ปนนกัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ตองไดรับการสงเสริมใหมีความรอบรู

ดานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน ซึง่เปนปจจยัทีส่ำคญั

ที่สุดในการรักษาระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตเพื่อที่

อสม. สามารถถายทอดความรูความเขาใจ วิเคราะห

ความนาเชื่อถือและความถูกตอง เลือกตัดสินใจและ

นำเสนอขอมลูอาหารเบาหวานไดอยางถกูตอง ตลอดจน

สามารถสือ่สารขอมลูดงักลาวในแนวทางทีผ่เูปนเบาหวาน

สามารถนำไปปฏบิตัไิด พยาบาลซึง่เปนอกีบคุลากรหลกั

ในการดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชนรวมกับ อสม.

จึงควรมีบทบาทดานการเปนผูประเมิน ผูใหความรู

ผูวิจัย นวัตกร ผูสนับสนุน ผูประสานงาน และผูเปน

แบบอยาง เพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเรื่อง

อาหารเบาหวานแก อสม. ซึง่จะทำให อสม. ถายทอด

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเปน

เบาหวานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล
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