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บทที ่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคเบาหวาน(diabetes mellitus) จดัเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีพบบ่อย และมีแนวโน้มจะสูงข้ึน
เร่ือยๆ เบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลินท าให้ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (อภิชาติวชิญาณรัตน์, 2548 ; Katsilambros and 
Tentolouris, 2003) เป็นโรคหน่ึงท่ีส าคญัมากทางระบาดวิทยา ซ่ึงทางองค์การอนามยัโลกให้ความ
สนใจ โดยพบวา่ประชากรไทยทุกๆ 100 คน จะมีผูเ้ป็นเบาหวานถึง 8 คนโดยคนท่ีมีอายุเกิน 35 ปี 
ป่วยเป็นเบาหวานร้อยละ 9.6 คนท่ีอายุเกิน 65 ปี ป่วยเป็นเบาหวานร้อยละ 18 (เทพ หิมะทองค า, 
2550) ปัจจุบนัโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลกสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ
(International diabetes federation, IDF) ไดร้ายงานสถานการณ์ผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลกแลว้ 366 ลา้น
ราย (Lorenzo, 2012) และประมาณการว่าจะมีจ านวนผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลกเพิ่มมากกว่า 439 ลา้น
คนในปีพ.ศ. 2573 (Shaw JE et al., 2010) ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจพบวา่มีอตัราป่วยดว้ย
เบาหวานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดยระหวา่งปีพ.ศ. 2550 – 2553 เท่ากบั 650.43, 657.74 , 736.48 และ 
954.18 ต่อแสนประชากรตามล าดบั แยกอตัราป่วยเป็นรายภาคไดด้งัน้ี ภาคเหนือมีอตัราป่วย 889.73 
ภาคใต ้712.85 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1,001.36 ภาคกลาง(ไม่รวมกรุงเทพฯ) 1,049.01 กรุงเทพฯ 
1,020.54 ต่อแสนประชากร และประเทศไทยมีอตัราตายด้วยเบาหวานระหว่างปีพ.ศ. 2550-2553 
เท่ากับ 12.2, 12.2, 11.1 และ 10.8 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2554) ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง พบผูป่้วยโรคเบาหวานปี 2553 - 2555 เท่ากับ 3,168.07, 3,378.07, 
3,146.83 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และมีอตัราตายด้วยโรคเบาหวานระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 
2555เท่ากบั 26.83, 25.54, 25.84 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 
2555) จะเห็นไดว้า่เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัอีกปัญหาหน่ึง 

 

 



2 

ปัจจุบนัโรคเบาหวานมีแนวโน้มของจ านวนผูป่้วยและอตัราการตายเพิ่มข้ึน ท าให้เกิด
ปัญหาทางดา้นสาธารณสุข นบัตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540 - 
2544) จนถึงปัจจุบันคือฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) ประเทศไทยได้เห็นความส าคัญของการ
ควบคุมโรคเบาหวานโดยมีนโยบายจดัใหมี้มาตรการสร้างสุขภาพมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราป่วย อตัรา
ตายและผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ อย่าง
บูรณาการและครบวงจร (วิชัย เทียนถาวร, 2555) ตั้งแต่การมีนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อการลด
ปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ จดัให้มีการส่ือสารสาธารณะของรัฐเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
การให้ความรู้การป้องกันโรคเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพเชิงรุกตลอดจนคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
สุขภาพ จากนโยบายดงักล่าว จึงน ามาวางกรอบการบริหารงานการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยเนน้กล
ยุทธ์ในการควบคุมและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีจะก่อให้เกิดความพิการและการ
ตาย เช่นการจดัให้มีคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลและในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในทุก
ระดบัเพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยเบาหวานไดอ้ยา่งทัว่ถึงและต่อเน่ือง เนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในผูป่้วยเบาหวานโดยใชห้ลกั 3 อ. 2 ส. คือ อาหาร ภาวะอารมณ์ ออกก าลงักายไม่สูบบุหร่ี และด่ืม
สุรา การจดัให้มีการสอนสุขศึกษาให้แก่ผูป่้วยให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติโดยเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานคือการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบั
ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด(วีรพนัธ์โขวิฑูรกิจ, 2549) โดยการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารให้อยู่ในระดบั 70 - 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
(HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 7 (American Diabetes Association, 2007)ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะลด
อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานลงได ้(ส านักระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข, 
2550) 

 

โรคเบาหวานท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (รายงานสรุปสถานการณ์เบาหวาน งาน
คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเมืองปาน,2554) เบาหวานชนิดน้ีมกัพบในผูท่ี้มีอายุ 40 ปีข้ึนไป พบในเพศ
หญิงมากกวา่เพศชาย และคนอว้นจะเกิดโรคน้ีไดง่้าย โดยเกิดจากการขาดอินซูลินร่วมกบัภาวะด้ือ
ต่ออินซูลินและมีการหลัง่ของฮอร์โมนอินซูลินลดลงไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ท าให้
มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2550) ซ่ึงระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในทางบวก(Rohlfing et al., 2002) แต่โดยทัว่ไป
ในการติดตามผลของการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดจะพิจารณาจากระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินซ่ึงในผูป่้วยเบาหวาน ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินท่ีถือวา่ควบคุมระดบัน ้ าตาลได้
ควรมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 7 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2551) ซ่ึงการ
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สร้างไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเร่ิมท่ีไขกระดูกมีการสร้างฮีโมโกลบินซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเม็ด
เลือดแดงท่ียงัไม่มีกลูโคสเป็นส่วนประกอบออกสู่กระแสเลือดจากนั้นน ้าตาลกลูโคสท่ีอยูใ่นกระแส
เลือดจะจบักบัฮีโมโกลบินเม่ือจบักนัเป็นระยะเวลานานจะเกิดปฏิกิริยาโดยไม่ตอ้งอาศยัเอนไซม์
(nonenzymatic reaction) ระหวา่งน ้ าตาลกลูโคสกบัฮีโมโกลบินและมีการจดัเรียงโมเลกุลใหม่โดยมี
การจบักนัของกลูโคสบนฮีโมโกลบินทุกต าแหน่งท่ีส่วนปลายอะมิโน (N-terminal) ของโมเลกุล
ฮีโมโกลบินซ่ึงมีช่ือเรียกต่างกนัตามชนิดโปรตีนท่ีกลูโคสมาจบัไดแ้ก่ไกลเคทฮีโมโกลบินรวม(total 
glycated hemoglobin: GHb) และฮีโมโกบีนเอวนั  (HbA1) ซ่ึงมีองค์ประกอบหลายชนิดได้แก่
ฮีโมโกลบินเอวนัเอวนั (HbA1A1) ฮีโมโกลบินเอวนัเอทู (HbA1A2) ฮีโมโกลบินเอวนับี (HbA1B) 
และฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) (ศิริพร พลอยบุตร และคณะ 2548) เน่ืองจากฮีโมโกลบินเอวนัซี
เป็นไกลเคทฮีโมโกลบินท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดของฮีโมโกลบีนเอวนัประมาณร้อยละ 60 - 80 (Pickup, 
2003) ในการตรวจวดัระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินจึงนิยมตรวจวดัค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีมาก
ท่ีสุด (ศิริพรพลอยบุตรและคณะ 2548) ดังนั้ นจึงสามารถใช้การตรวจวดัระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินเพื่อติดตามการรักษาโรคเบาหวานในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมาตามอายุขัยของ
ฮีโมโกลบินคือประมาณ 120 วนั(Rohlfinget al., 2002) และท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยได้ คือหากผู ้ป่วยมีค่าระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินน้อยกว่า 7 
เปอร์เซ็นต์ ถือว่าการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีหากผู ้ป่วยมีค่าระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินอยูร่ะหวา่ง 7 ถึง 8 เปอร์เซ็นตถื์อวา่การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดพอใชไ้ดแ้ละหากมี
ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินมากกวา่ 8 เปอร์เซ็นตถื์อวา่ผูป่้วยมีการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
โรคท่ีไม่ดีควรไดรั้บการแกไ้ขเพื่อให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ (American Diabetes 
Association ,2003) 

เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อันตรายจาก
โรคเบาหวานมกัเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานส่งผลกระทบ
ทั้งดา้นร่างกายจิตใจเศรษฐกิจและสังคมผลกระทบทางดา้นร่างกายไดแ้ก่ เกิดการตีบตนัของหลอด
เลือดในสมองหลอดเลือดโคโรนารีและหลอดเลือดส่วนปลายท าให้เกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายและ
เป็นสาเหตุให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานเสียชีวิตถึงร้อยละ 65 (ADA, 2007 อา้งในชนากานต์ แสนสิงห์ชัย, 
2550) โดยโรคหลอดเลือดสมอง ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีความเส่ียงต่อการเป็นอมัพาตมากกวา่
คนปกติถึง 5 เท่า (สุนิตย ์จนัทรประเสริฐ และคณะ, 2547 อา้งใน วชัรีผลมาก, 2550) การเส่ือมของ
จอประสาทตาสายตามวัลงและเกิดตาบอดได้การเส่ือมของหน่วยไต (สาธิต วรรณแสง, 2546) 
ระบบประสาทส่วนปลายเส่ือมท าใหมี้อาการชาปลายมือปลายเทา้เกิดแผลบริเวณเทา้ไดง่้ายแผลหาย
ช้า (Vinik et. al. ,2006) มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคสมองเส่ือม (Alzheimer’s disease) (W. L.Xu,2009) 
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ส าหรับผลกระทบทางดา้นจิตใจพบวา่ผูท่ี้เป็นเบาหวานตอ้งปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดท าให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานเกิดความวิตกกงัวลหงุดหงิดซึมเศร้า เบ่ือหน่ายทอ้แทฯ้ลฯ (อารยา
ทองผิว, 2548) นอกจากน้ีการเจ็บป่วยด้วยเบาหวานยงัส่งผลต่อภาวะทางเศรษฐกิจทั้งตวัผูท่ี้เป็น
เบาหวานและในระดบัประเทศโดยในแต่ละปีพบวา่รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาผูท่ี้เป็น
เบาหวานเป็นเงินสูงถึง 32,000 ลา้นบาท (ธีรชยั ฉนัทโรจน์ศิริ, 2549 อา้งในชนากานต ์แสนสิงห์ชยั
,2550) จากผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้ท าให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตลดลง (จิตติมา จรูญสิทธ์ิ
และสุรีพร ธนศิลป์, 2547) ส่วนผลกระทบดา้นสังคมผูท่ี้เป็นเบาหวานตอ้งสูญเสียความสามารถใน
การท างานตอ้งเปล่ียนแปลงการท างาน เปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ
ต่อครอบครัวและสังคม(Guthrie & Guthrie, 1997) นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัส่งผลต่อวถีิชีวิต โดย
ผูป่้วยตอ้งมีการปฏิบติักิจกรรมบางอย่างท่ีเคยปฏิบติัอยู่เดิมหรือเพิ่มการปฏิบติักิจกรรมในส่ิงท่ีไม่
เคยปฏิบติัมาก่อนในเร่ืองการรับประทานอาหาร การจดัเวลาในการออกก าลงักาย การรับประทาน
ยาหรือฉีดยาเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจ (ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2544) และเป็นเหตุ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
(Peyrot&MaMurry, 1992 อ้างในจิรพร กันบุญ, 2547) ดังนั้ นถ้าหากผูป่้วยสามารถท่ีจะควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ น่าจะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนเสีย
ค่าใชจ่้ายในแต่ละปีลดลง(จิรพรกนับุญ,2547) 

การเป็นโรคเบาหวานมานานและมีน ้ าตาลในเลือดสูงนานเพิ่มความน่าจะเป็นท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (The Diabetes Control and Complications Trial Research Group, 1993) ดงันั้นจึง
จ าเป็นจะตอ้งวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานของผูป่้วย (Beckles GL. 
et al., 1998)จิรพร กนับุญ (2547) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองอุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นเบาหวานพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตวัอย่างทุกคนมีอุปสรรคในเร่ืองการควบคุม
อาหารอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 93.9 ของกลุ่มตวัอยา่งมีอุปสรรคในเร่ืองการออกก าลงักายอยู่
ในระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 96.4 มีอุปสรรคในการรับประทานยาแต่พบวา่อยูใ่นระดบั
น้อย ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีจะตอ้งจดัการกบัอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย จากการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ยงัมีอีก
ตวัแปรหน่ึงท่ีเป็นอุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานก็คือความไม่
เขา้ใจต่อผลการตรวจโดยเฉพาะผล HbA1c ซ่ึงเป็นดรรชนีท่ีสัมพนัธ์กบัอตัราป่วยและอตัราตายจาก
โรคเบาหวาน (Harwell TS.et al., 2002) และเป็นตวัท านายความกา้วหน้าของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือด(Goldstein DE., 2004) ซ่ึงการลดลงทุกร้อยละ 1 ของค่าเฉล่ีย HbA1c มีความสัมพนัธ์
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กบัการลดความเส่ียงท่ีเก่ียวกบัเบาหวานไดร้้อยละ 21 ลดอตัราตายจากเบาหวานได้ร้อยละ 21 ลด
การเกิด myocardialinfarction ได้ร้อยละ 21 และลดการเกิด microvascular Complications ได้ร้อยละ 
37 (Irene M Stratton. et al., 2000) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยเบาหวานส่วนมากแทบจะไม่รู้จกัค าวา่HbA1cไม่รู้
ค่า HbA1c ของตนเองและค่าเป้าหมาย (Clement S.,1995; Heisler M., 2005) รวมถึงการตรวจ 
HbA1c คร้ังล่าสุด (Harwell TS.,2002) สอดคล้องกบัการศึกษาของธิติรัตน์ เหลืองสุวรรณ (2556) 
ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตและการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางเทา้ พบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่เขา้ใจวิธีการแปลผลระดบัน ้ าตาลในเลือด ไม่ทราบค่าปกติของระดับ
น ้ าตาลในเลือด ค่าผิดปกติของระดบัน ้ าตาลในเลือด รู้เพียงว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่าจาก
การเปรียบเทียบผลระดบัน ้าตาลในเลือดของตนเองกบัค่าตวัเลขเทียบกบัเดือนก่อนหนา้ท่ีแพทยแ์ละ
พยาบาลบอกเท่านั้น ถึงแมก้ลุ่มตวัอย่าง ทุกคนมีสมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน มีผลการบนัทึกค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากแพทยแ์ละพยาบาล ทุกคร้ังเม่ือมาตรวจตามนัด แต่อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถแปลผลค่าระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ผู ้ป่วยจึงจ าเป็นท่ีต้องรู้ค่า HbA1c ซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลเพื่อท่ีจะเช่ือมโยงความสัมพนัธ์กบัค่า plasma glucose การ
เปรียบเทียบค่าท่ีได้สองค่าน้ีควรจะเน้นความแตกต่างให้ผู ้ป่วยได้เข้าใจ(Cranton P., 1992) มี
การศึกษาเร่ืองการพฒันาความรู้ในเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า HbA1cและค่า mean plasma glucose 
ในผูป่้วยเบาหวานท่ีคุมน ้ าตาลไม่ไดโ้ดยการให้ความรู้เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของค่า HbA1c กบัค่า 
mean plasma glucose พบวา่ผูป่้วยมีความรู้เร่ือง HbA1c ต ่าโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนิด 2 มีคนท่ี
รู้จัก HbA1c ร้อยละ 40.5 คนท่ีไม่ รู้จัก HbA1c มีร้อยละ 59.5 หลังจากให้ความรู้เร่ืองการแปล
ความหมายค่า HbA1c พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีมีการควบคุมน ้ าตาลแย่มาก(HbA1c>9%) 
สามารถลดระดบั HbA1c ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั แต่กลุ่มท่ีควบคุมน ้ าตาลไดป้านกลาง (HbA1c 7.5 - 
9%) การลดลงของ HbA1c ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (NosheenIqbal., 2008) หลายการศึกษาไดร้ะบุวา่
ผูป่้วยพลาดโอกาสจากการให้ขอ้มูลของแพทย์ ตวัอยา่งเช่น ในการส ารวจองคก์รทางการแพทยข์นาด
ใหญ่ท่ีมีผูท่ี้ตรวจเช็คระดบัน ้ าตาลด้วยตนเองถึงร้อยละ 92 แต่มีเพียง 1 ใน 3 ท่ีเคยได้ยิน HbA1c 
(Colorado.,1995) ดงันั้นจึงควรมีการช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจค่า HbA1c และช่วยก าหนดเป้าหมายในการ
ควบคุมน ้ าตาล (Harwell TS.,2002) เพื่อช่วยเพิ่มแรงกระตุน้ในการท่ีจะควบคุมน ้ าตาลให้ดีข้ึน(Jon 
H Hurst., 2007) คนท่ีไม่สนใจท่ีจะตรวจติดตามผลเลือดของตนเอง ส่วนหน่ึงเกิดจากการขาด
ความรู้ท่ีจดัการกบัผลเลือดอยา่งเหมาะสม บุคลากรทางการแพทยค์วรจะช่วยให้ผูป่้วยแปลผลและ
จดัการกบัผลนั้นได้ โดยเฉพาะผลท่ีเป็นค่าสูง (Elizabeth Peel., 2013) ในประเทศองักฤษไดมี้การ
เน้นให้แพทย์แจ้งผล HbA1cให้ผูป่้วยเบาหวานทันทีเพื่อจะช่วยเพิ่มความเข้าใจในการควบคุม
น ้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึน(Cagliero E., 1999) โดยการท่ีมีความเขา้ใจ HbA1c ต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการ

http://acb.rsmjournals.com/search?author1=Nosheen+Iqbal&sortspec=date&submit=Submit
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จดัการโรคเบาหวาน สมรรถนะการดูแลตนเอง และค่า HbA1c ของผูป่้วย(Emma Beard., 2010) มี
การศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการทราบค่า HbA1c กบัความเขา้ใจในการดูแลตนเองพบวา่ คน
ท่ีทราบค่า HbA1c จะมีความเขา้ใจในการดูแลตนเองและการควบคุมน ้ าตาลไดดี้กวา่คนท่ีไม่ทราบ
ค่า HbA1c (MICHELE H., 2005) Polonsky และคณะ ไดป้ระเมินโปรแกรมการให้ความรู้ระยะสั้น 
90 นาที โดยแบ่งเป็นผูป่้วยเป็นกลุ่มเล็กและอธิบายความหมายของผลตรวจทางคลินิก 5 รายการซ่ึง
มี HbA1c ดว้ยผลลพัธ์ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มความเขา้ใจในผล HbA1c แล้ว ยงัช่วยพฒันาพฤติกรรม
การดูแลตวัเองของผูป่้วยไดด้ว้ย (Polonsky WH. et al, 2005) 

อ าเภอเมืองปาน จงัหวดัล าปาง มีประชากร 34,742 คน มีอตัราป่วยของผูป่้วยเบาหวานปี 
2553-2555 เท่ากบั 2,245.77, 2,634.84 และ 2,705.65 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (งานคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลเมืองปาน, 2554) โดยมีโรงพยาบาลเมืองปานเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
ให้บริการดูแลผูป่้วยเบาหวานทั้งอ าเภอ จากสถิติของโรงพยาบาลพบวา่ในปี พ.ศ. 2555 โรคเบาหวาน
เป็นโรคท่ีพบมากอนัดบัท่ี 2 ของผูป่้วยท่ีมารับบริการทั้งหมดของแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในพบ
ปัญหาในการดูแลผูป่้วยเบาหวานคือ ผูป่้วยไม่ทราบผลน ้าตาลในเลือดของตนเอง อีกทั้งยงัไม่เขา้ใจ
ผลน ้าตาลในเลือดโดยเฉพาะผล HbA1c จากการสุ่มสอบถามผูป่้วยเบาหวานจ านวน 50 คน ท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลเมืองปาน ในช่วงเดือนมกราคม 2556 พบว่าผูป่้วยท่ีรู้จกัค่าน ้ าตาลขณะอด
อาหารและทราบค่าเป้าหมายมีร้อยละ 38 แต่ไม่มีผูป่้วยคนใดเลยท่ีรู้ค่าและเขา้ใจความหมายของค่า 
HbA1c ผูป่้วยมีความเขา้ใจในเร่ืองน ้ าตาลในเลือดยงัไม่ถูกตอ้ง ผูป่้วย ร้อยละ 26 เขา้ใจวา่น ้ าตาลใน
เลือดเหมือนกบัไขมนั ผูป่้วยร้อยละ 20 ไม่เขา้ใจความหมายน ้ าตาลในเลือดเลยมีเพียงร้อยละ 8 ท่ี
เขา้ใจวา่น ้ าตาลในเลือดคือ ความหวานจากการกินของหวานมนั ซ่ึงจากการสอบถามผูป่้วยจ านวน 
50 คน พบวา่ผูป่้วยมีความตอ้งการท่ีจะทราบค่าน ้าตาลในเลือดของตนเองร้อยละ96 

การท่ีผูป่้วยทราบค่าน ้ าตาลในเลือดของตนเอง โดยเฉพาะ HbA1c จะช่วยให้เกิดผลดี
หลายๆดา้น คือ ช่วยพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมน ้ าตาล (Polonsky WH et al., 
2005) แต่การท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจเร่ืองน ้ าตาลในเลือดได้ง่ายนั้น จ าเป็นตอ้งมีการใช้ส่ือ
ประกอบ แต่ส่ือท่ีมีอยู่ในคลินิกเบาหวาน ซ่ึงมีรูปแบบเป็นแผ่นพบั ภาพพลิก วีดีทศัน์ และคู่มือ
เบาหวาน เน้ือหาส่วนใหญ่จะเป็นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ไม่มีการอธิบายถึงผลน ้ าตาลในเลือดไม่
วา่จะเป็นค่า FBS หรือ HbA1c ผูป่้วยจึงไม่มีโอกาสจะเขา้ใจและรู้ความหมายของระดบัน ้ าตาลใน
เลือดทั้ งสองค่า เอ็ดการ์เดลผูคิ้ดค้นทฤษฎีกรวยประสบการณ์ (Cone of Experience)ได้กล่าวถึง
ความส าคญัของส่ือการสอนว่าส่ือการสอนช่วยสร้างรากฐานท่ีเป็นรูปธรรมข้ึนในความคิดของ
ผูเ้รียนการฟังเพียงอย่างเดียวนั้นผูเ้รียนจะตอ้งใชจิ้นตนาการเขา้ช่วยดว้ยเพื่อให้ส่ิงท่ีเป็นนามธรรม
เกิดเป็นรูปธรรมข้ึนในความคิดแต่ส าหรับส่ิงท่ียุง่ยากซับซ้อนผูเ้รียนยอ่มไม่มีความสามารถจะท าได้
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การใชอุ้ปกรณ์เขา้ช่วยจะท าให้ผูเ้รียนมีความเขา้ใจและสร้างรูปธรรมข้ึนในใจได ้(เทวิน ศรีดาโคตร, 
2556) ดังนั้นการสอนให้ผูป่้วยเบาหวานเข้าใจเร่ืองน ้ าตาลในเลือดโดยใช้ส่ือการสอน จะท าให้
ผูป่้วยเห็นรูปธรรมของความหมายและความแตกต่างของน ้ าตาลในเลือด FBS และ HbA1c การใช้
ส่ือประกอบการอธิบายจะท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดง่้ายและเห็นภาพชดัเจนและส่ือยงัเป็นตวักลางในการ
ถ่ายทอดความรู้ไปสู่ผูเ้รียน ท าให้ผูเ้รียนมีความรู้ความเขา้ใจสามารถน าไปปฏิบติัไดดี้ข้ึน(วรวิทย ์
นิเทศศิลป์, 2551) ตวัอยา่งเช่น การสร้างส่ือโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อช่วยให้ทราบค่าเป้าหมายของ 
HbA1c และขั้นตอนการปฏิบัติตนท่ีจะท าให้มี HbA1c ต ่ า เม่ือเปรียบเทียบส่ือชนิดอ่ืนได้แก่ 
โปสเตอร์ โปสการ์ด ใบรายงานผลภาพสี พบวา่ค่า HbA1c ระหวา่งกลุ่มท่ีใชส่ื้อโปรแกรมคอมพิวเตอร์
กบัส่ือชนิดอ่ืนไม่แตกต่างกัน แต่ค่า HbA1c ก่อนและหลงัในทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคญั
(CLARESA S., 2002) และในขั้นตอนการพฒันาส่ือจะมีการวิเคราะห์ลกัษณะผูเ้รียนและให้ผูเ้รียน
ไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นจดัท าส่ือ เพราะการท่ีจะใชส่ื้อใหไ้ดผ้ลดียอ่มจะตอ้งเลือกส่ือ
ให้มีความสัมพนัธ์กบัลกัษณะผูเ้รียนดงันั้นผูส้อนจะตอ้งค านึงถึงลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะเฉพาะ
ของผูเ้รียนเช่นอายรุะดบัความรู้สังคมเศรษฐกิจและวฒันธรรมของผูเ้รียนแต่ละคน เช่น หากผูเ้รียน
มีทกัษะในการอ่านต ่ากว่าเกณฑ์ ก็สามารถช่วยไดด้ว้ยการใช้ส่ือประเภทท่ีมิใช่ส่ือส่ิงพิมพห์รือถา้
หากผูเ้รียนในกลุ่มนั้นมีความแตกต่างกันมากก็สามารถให้เรียนด้วยชุดการเรียนรายบุคคลได ้
ถึงแมว้า่ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้รียนจะไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาบทเรียนก็ตาม แต่ก็เป็นส่ิงท่ีช่วย
ให้ผูส้อนสามารถตัดสินระดับความยากง่ายของบทเรียนและเพื่อเลือกตัวอย่างของเน้ือหาให้
เหมาะสมกบัผูเ้รียนได ้และการใหผู้เ้รียนไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการออกแบบส่ือ 
จะช่วยท าให้ส่ือท่ีได้สามารถส่ือสารกบัผูเ้รียนไดดี้ ช่วยให้ผูเ้รียนเรียนรู้ได้ง่ายยิ่งข้ึนและมีความ
เขา้ใจตรงตามเน้ือหา (เทวนิ ศรีดาโคตร, 2556) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงท าให้ผูว้ิจยัในฐานะนกัเทคนิคการแพทยท่ี์ท างานเก่ียวขอ้งกบัการ
ตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลเมืองปาน ได้ตระหนักถึง
ความส าคญัของการท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบผลเลือดของตนเองและความไม่เขา้ใจในการแปลผล
น ้าตาลในเลือดโดยเฉพาะค่า HbA1c จึงไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันาส่ือในการใหค้วามรู้เร่ืองน ้ าตาลใน
เลือด เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานทราบค่าและมีความเขา้ใจค่าน ้ าตาลในเลือดของตนเอง ซ่ึงเป็นวิธีการ
หน่ึงท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมายมากข้ึน(Emma Beard., 
2009) 
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

1) เพื่อพฒันาส่ือในการให้ความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือดส าหรับผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
เมืองปาน จงัหวดัล าปาง 

2) เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความเขา้ใจเร่ืองน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ก่อนและหลงั
ไดรั้บส่ือความรู้เร่ืองน ้าตาลในเลือด 

 
สมมุติฐำนกำรศึกษำ 
 

ภายหลงัการใช้ส่ือความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้และความเขา้ใจเร่ือง
น ้าตาลในเลือดของตนเองเพิ่มข้ึน 
 
ขอบเขตกำรกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi experimental study) ชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อน
และหลังการทดลอง(one group pretest posttest design)โดยสร้างส่ือในการให้ความรู้เร่ืองน ้ าตาลใน
เลือด ใชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเมืองปานจ านวน 32 คน
และประเมินความรู้และความเขา้ใจเร่ืองน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ก่อนและหลงัการใชส่ื้อ 
โดยการใชแ้บบทดสอบโดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2556 
 
นิยำมศัพท์ 
 

กำรพัฒนำส่ือ หมายถึง การสร้างส่ือความรู้ประเภทส่ือส่ิงพิมพ์ในรูปแบบหนังสือคู่มือ  
ส าหรับใชอ้ธิบายค่าน ้ าตาลในเลือดแก่ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้และความ
เขา้ใจค่าน ้าตาลในเลือดของตนเองมากข้ึน 

ควำมรู้ หมายถึง ขอ้เท็จจริงท่ีเกิดจากประสบการณ์ พฤติกรรมท่ีจ าได ้ความเขา้ใจ โดยการ
เขา้ร่วมใชส่ื้อ ท าให้สามารถเช่ือมโยงความคิดไดก้บัเหตุการณ์ในเร่ืองน ้าตาลในเลือดไดแ้ก่ ความหมาย
ของค่าน ้าตาลในเลือด(FBS และ HbA1c) ความส าคญัของค่าน ้าตาลในเลือดค่าเป้าหมายการแปลผลค่า
น ้ าตาลในเลือดและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงประเมินโดยการใชแ้บบวดัความรู้ท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนเอง 
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 ควำมเข้ำใจ หมายถึง ความสามารถในการแปลความ ตีความหมาย และขยายความใน
เน้ือหาเร่ืองน ้ าตาลในเลือดท่ีได้รับ ได้แก่ ความหมายของค่าน ้ าตาลในเลือด(FBS และ HbA1c) 
ความส าคญัของค่าน ้ าตาลในเลือด ค่าเป้าหมายการแปลผลค่าน ้ าตาลในเลือดและการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดซ่ึงประเมินโดยการใชแ้บบวดัความเขา้ใจท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 

น ้ำตำลในเลือด หมายถึง ค่าน ้ าตาลกลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar) 
อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงท่ีเจาะจากเส้นเลือดด าบริเวณขอ้พบัหรือท่ีเจาะจากบริเวณปลายน้ิว และค่าไกล
โคไซเลทฮีโมโกลบิน(HbA1c) ซ่ึงเป็นค่าของน ้ าตาลท่ีเกาะเม็ดเลือดแดง จากการตรวจท่ีห้องปฏิบติัการ
โรงพยาบาลล าปางดว้ยวธีิ immunoturbidicmetric 

ผู้ป่วยเบำหวำน หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน มีอายุ
ระหวา่ง 30-60 ปี เขา้รับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานรพ.เมืองปาน และอาศยัอยูใ่นต าบลเมืองปาน 
 
 


