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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลโนนสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง 148 คน เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ถงึกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 เครือ่ง

มอืรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเอง ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.82 และ 0.78 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมลูด้วยการหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.53, S.D. = 

0.63) โดยด้านความรู้ความเข้าใจ (  = 3.30, S.D. = 0.72) และด้านทักษะการตัดสินใจ (  = 3.03, S.D. = 

0.57) อยู่ในระดับสูง ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (  = 2.07, S.D. = 0.56) ด้านทักษะการ

สื่อสาร (  = 2.50, S.D. = 0.62) และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (  = 2.33, S.D. = 0.67) อยู่ในระดับ

ปานกลาง และด้านการจัดการตนเอง (  = 1.94, S.D. = 0.61) อยู่ในระดับต�่ำ

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ (  = 1.98, S.D.= 0.79) โดยด้าน

การบริโภคอาหาร (  = 2.56, S.D. = 0.82) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (  = 2.48, S.D. = 0.93) อยู่ใน

ระดับปานกลาง ส่วนด้านการออกก�ำลังกาย (  = 1.30, S.D. = 0.70) และด้านการใช้ยาเบาหวาน (  = 1.60 

S.D. = 0.72) อยู่ในระดับต�่ำ และพบว่าองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ (r = 0.296, 

p = 0.039) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 0.434, p = 0.016) ด้านทักษะการสื่อสาร  

(r = 0.305, p = 0.023) และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (r = 0.227, p = 0.046) มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study the correlation between health 

literacy and self–care behavior in patients with type 2 diabetes in Nonsung subdistrict, Mueang 

district, Udon Thani province. One hundred and forty–eight participants were enrolled by 

purposive sampling according to the inclusion criteria. The study was operated from November, 

2020 to February, 2021. The instruments included health literacy questionnaire and self–care 

behavior questionnaire. The reliability of the instruments tested by the Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.82 and 0.78, respectively. The data were analyzed for mean, standard deviation and 

Pearson’s correlation coefficient. A p value less than 0.05 was considered statistically significant. 

	 The findings showed that the samples had the health literacy in all aspects at the moderate 

level (  = 2.53, S.D. = 0.63). Of these, the health literacy in knowledge and understanding (  = 

3.30, S.D. = 0.72) and decision making skill (  = 3.03, S.D. = 0.57) were classified on the high 

level. The health literacy in access to health information and services (  = 2.07, S.D. = 0.56), 

communication skill (  = 2.50, S.D. = 0.62) and media–literacy (  = 2.33, S.D. = 0.67) were 

arranged in the moderate level whereas the self–management aspect (  = 1.94, S.D. = 0.61) 

was in the low level. 

	 The samples had the self–care behavior in all aspects at the low level (  = 1.98, S.D. = 

0.79). Of these, the self–care behavior in food consumption (  = 2.56, S.D. = 0.82) and compli-

cation prevention (  = 2.48, S.D. = 0.93) were assigned in the moderate level whereas the 

self–care behavior in exercise (  = 1.30, S.D. = 0.70) and medication management (  = 1.60, 

S.D. = 0.72) were classified in the low level. Four components of health literacy were positively 

correlated to self–care behavior with statistically significant level of 0.05; knowledge and 

understanding (r = 0.296, p = 0.039), access to health information and services (r = 0.434, p = 

0.016), communication skill (r = 0.305, p = 0.023) and media–literacy (r = 0.227, p = 0.046).

	 Keywords: Health literacy, Self–care behavior, Patients with type 2 diabetes
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บทน�ำ
	 จากการที่ประชากรในปัจจุบันมีอายุยืนยาวขึ้น 

สภาพร่างกายที่เสื่อมตามวัย สภาวะความเป็นอยู่และ

วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ไม่เหมาะสม ท�ำให้โรคเรื้อรังกลายเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

ทั่วโลกก�ำลังให้ความส�ำคัญอย่างมาก โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งโรคโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคาม

สขุภาพของคนไทยเพ่ิมขึน้ทกุปี จากข้อมลูความชกุของ

โรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 

ในปี พ.ศ 2557 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ1 โดย

ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ. 2562 พบว่า มี

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 

1.81 และผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดได้เพยีงร้อยละ 212 การทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

ได้ ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลัน

และเรือ้รงั ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติ ภาวะเศรษฐกจิ 

และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและครอบครัว รวมท้ัง

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ

	 การที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานให้ได้นัน้ ขึน้กบัองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ 

การมคีวามรู ้ทศันคตทิีด่ ีการมทีกัษะในการดแูลตนเอง 

เพ่ือให้ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง

เหมาะสมและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีส่วนร่วมในการควบคุมดูแลอาการ

เจ็บป่วยตนเอง จากผลการศึกษา พบว่า ความรู้ รายได้

และระดับการศึกษามีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และพบว่าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมประกอบ

ด้วยการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย จงึอาจเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้3 และมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูป่้วย

ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพดมีาก จะมพีฤตกิรรมสขุภาพ

อยู่ในระดับดีถึงร้อยละ 93.944 สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความ

สัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 และปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชพี รายได้ และระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน5 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวาน ทัง้นีอ้งค์การอนามยัโลก6 ให้นยิามของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า คือทักษะต่างๆ ทางการรับรู้

และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความ

สามารถของแต่ละบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้

ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพื่อส่งเสริมและด�ำรงไว้ซึ่งการมี

สุขภาพท่ีดี Nutbeam7 เสนอองค์ประกอบหลักของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก ่

การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้

เท่าทันส่ือ ซึ่งการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมี

ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพ

โดยรวม  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีลดต�่ำลงและความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพที่เพิ่มขึ้น8

	 จากการศกึษาข้อมลูของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 

ที่เข้ามารับบริการพบว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้มจ�ำนวนเพิ่ม

มากขึ้นและผู้ป่วยบางส่วนยังไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะเกิดจาก

ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูร้บับรกิารยงัไม่เพยีงพอใน

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในด้าน

สุขภาพ ดังนั้น การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของผู้รับบริการท่ีเพียงพอ เป็นส่วนส�ำคัญท่ีจะ

ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี และเป็นการ

ป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่างๆในด้านสุขภาพ ส่งผลต่อผลลัพธ์

ท่ีดทีางด้านสุขภาพและคณุภาพชวีติของผูป่้วย ด้วยเหตุ

นีผู้ว้จิยัจงึต้องการศกึษาถงึระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนดิ 2 

ต�ำบลโนนสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เพื่อใช้เป็น

ข้อมลูในการวางแผนการพฒันาคณุภาพการดแูลสุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มดังกล่าวได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 

	 2.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 

	 3.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam7 ทีก่ล่าวถงึองค์ประกอบหลกัของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1. ความรู้

ความเข้าใจ 2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ 3. ทักษะการสื่อสาร 4. การจัดการตนเอง 

5. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และ 6. ทักษะการ

ตัดสินใจ  ประกอบกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป ่วย

เบาหวานชนิดท่ี 25,9 เพื่อก�ำหนดตัวแปรในการศึกษา 

ประกอบด้วย 1. ด้านการรบัประทานอาหาร 2. ด้านการ

ออกก�ำลังกาย 3. ด้านการรับประทานยา 4. ด้านการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน น�ำมาซึง่กรอบแนวคดิของการ

วิจัย ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1. ความรู้ความเข้าใจ 

2. การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

3. ทักษะการสื่อสาร

4. การจัดการตนเอง

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

6. ทักษะการตัดสินใจ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

1. ด้านการรับประทานอาหาร

2. ด้านการออกก�ำลังกาย

3. ด้านการรับประทานยา

4. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลโนนสูง อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัอุดรธานี ท�ำการศกึษา ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2563 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

โครงการร่างวิจัยได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี อุดรธานี เลขที่รับรอง IRB BCNU 300/40/63 

วันที่รับรอง 5 ตุลาคม พ.ศ. 2563

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ในการศกึษาครัง้นี ้คอืผูป่้วยเบาหวาน

ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โนนสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวนทั้งหมด 

235 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี โดยการหาขนาดตัวอย่างในการศึกษาใช้สูตร

ของ Taro Yamane10 โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 148 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้ 

	 1.	ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป ไม่มโีรคแทรกซ้อนและไม่มคีวามพกิาร

ทางด้านการได้ยินการมองเห็น 

	 2.	อายุ 40 ปีขึ้นไป

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานการรักษาที่ได้รับใน
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ปัจจุบัน 

	 	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามความรอบรู ้ทาง

สุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยประยุกต์จาก

การศึกษาของ วิทยา จันทร์ทา5 ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ดังนี้ 

	 	 ด้านที่ 1 	 แบบประเมินความรู ้ความเข้าใจ 

จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 	 ด้านที ่2 	 แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 	 ด้านที่ 3 	 แบบประเมินทักษะการสื่อสาร 

จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 	 ด้านที ่4 	 แบบประเมินการจัดการตนเอง 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 	 ด้านที ่5 	 แบบประเมินการรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 	 ด้านที่ 6 	 แบบประเมินทักษะการตัดสินใจ 

จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 โดยในแต่ละด้านมตีวัเลอืกแบบมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ11 คิดเป็นค่าคะแนนดังนี้

	 	 	 	 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง

	 	 	 	 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง

	 	 	 	 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง

	 	 	 	 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ

	 	 ค�ำนวณคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพราย

ด้านและโดยรวม ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00–2.00 คะแนน 

หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ

	 	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.01–3.00 คะแนน 

หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.01–4.00 คะแนน 

หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง

	 	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ผูว้จิยัประยกุต์จาก

การศึกษาของ วิทยา จันทร์ทา5 และอภิชัย คุณีพงษ์9 

โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับ

ประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการรับ

ประทานยาและด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตัว

เลือกแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีจ�ำนวน 22 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

	 เกณฑ์การให้คะแนนข้อความทีม่คีวามหมายเป็น

ทางบวก

	 	 ปฏิบัติทุกวัน 	 = 3 คะแนน

	 	 ปฏิบัติมากกว่า 3 ครั้ง 	= 2 คะแนน

	 	 ปฏิบัติ 1–3 ครั้ง 	 = 1 คะแนน

	 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย 	 = 0 คะแนน

	 เกณฑ์การให้คะแนนข้อความทีม่คีวามหมายเป็น

ทางลบ

	 	 ปฏิบัติทุกวัน 	 = 0 คะแนน

	 	 ปฏิบัติมากกว่า 3 ครั้ง 	= 1 คะแนน

	 	 ปฏิบัติ 1–3 ครั้ง 	 = 2 คะแนน 

	 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย 	 = 3 คะแนน

	 ค�ำนวณคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพราย

ด้านและโดยรวม ตามเกณฑ์ ดังนี

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00–2.00 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต�่ำ

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.01–3.00 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.01– 4.00 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ พยาบาล

วิชาชีพและอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการ

พยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อ

ค� ำถามตามค�ำแนะน�ำของผู ้ เชี่ ยวชาญ เพื่อ ให ้

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 ตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยน�ำแบบสอบถามมา 

ทดลองใช้กับผู ้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน  ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอ

นบาค10 ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความรอบรู้

ด้านสุขภาพเท่ากับ 0.82 และแบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองเท่ากับ 0.78
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี อุดรธานี เมื่อได้รับการพิจารณาอนุมัติ จึงเตรียม

ความพร้อมผู้ช่วยวิจัยและประสานกับโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลโนนสูงเพื่อด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนระหว่าง 

5,000–10,000 บาท ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

เบาหวานอยูร่ะหว่าง 5–10 ปี รายละเอยีดแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  หญิง

  ชาย
96

52

64.82

35.14

อายุ (ปี)

  40–50

  51–60

  มากกว่า 60

25

31

92

16.90

20.94

62.16

ระดับการศึกษาสูงสุด

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษา

  อนุปริญญา

107

29

12

72.30

19.60

8.10

อาชีพ

  ไม่ได้ท�ำงาน

  เกษตรกรรม

  ค้าขาย

  ข้าราชการบ�ำนาญ

  รับจ้าง

16

70

42

6

14

10.80

47.29

28.36

4.05

9.50

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

  น้อยกว่า 5,000 บาท

  5,001–10,000 บาท

  มากกว่า 10,000 บาท

48

67

33

32.43

45.27

22.30
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย

  2–5 ปี

  5–10 ปี

  มากกว่า 10 ปี

50

78

20

33.79

52.70

13.51

	 2.	ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วย 

	 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ S.D. ระดับ

    1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 3.30 0.72 สูง

    2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2.07 0.56 ปานกลาง

    3. ด้านทักษะการสื่อสาร 2.50 0.62 ปานกลาง

    4. ด้านการจัดการตนเอง 1.94 0.61 ต�่ำ

    5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.33 0.67 ปานกลาง

    6. ด้านทักษะการตัดสินใจ 3.03 0.57 สูง

โดยรวม 2.53 0.63 ปานกลาง

	 3.	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

	 	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ S.D. ระดับ

    1. ด้านการบริโภคอาหาร 2.56 0.82 ปานกลาง

    2. ด้านการออกก�ำลังกาย 1.30 0.70 ต�่ำ

    3. ด้านการใช้ยาเบาหวาน 1.60 0.72 ต�่ำ

    4. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2.48 0.93 ปานกลาง

โดยรวม 1.98 0.79 ต�่ำ

	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 

	 ผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองใน

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า องค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมทุกด้าน (r = 0.207, p = 0.028)  

และในด้านความรู้ความเข้าใจ (r = 0.296, p = 0.039) 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 

0.434, p = 0.016) ด้านทักษะการสื่อสาร (r = 0.305, 
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p = 0.023) และด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ (r = 

0.227, p = 0.046) มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์และสรุป 
	 1.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2

	 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านความรู้ความเข้าใจและ

ด้านทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของวรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา 

จันทร์ทา12 ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่

มีความฉลาดด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

คะแนนในองค์ประกอบที่ 1 คือด้านความรู้ความเข้าใจ

อยู่ในระดับสูง  ซึ่งเมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุม่ตวัอย่างพบว่า  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัการ

ให้ความรูเ้รือ่งการดแูลตนเองจากบคุลากรทางการแพทย์ 

อีกทั้งส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ตั้งแต่ 5–10 ปี ร้อยละ 78 จึงเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ผู้ป่วย

มีความรูค้วามเข้าใจและมทีกัษะการตดัสนิใจอยูใ่นระดับ

สูง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ด้านทักษะการสื่อสารและด้านการรู ้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ อยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านการจดัการตนเอง 

อยู ่ในระดับต�่ำ  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สมฤทัย เพชรประยูร13 ที่พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานยัง

ไม่เข้าใจข้อมูลด้านการควบคุมอาหาร  เนื่องจากไม่

เข้าใจรูปแบบการส่ือสาร  ด้วยการเขียนและด้วยวาจา

จากบุคลากรทางสุขภาพ และยังพบว่ารูปแบบของสื่อมี

ความส�ำคัญต่อความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวาน 

เนื่องจากผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ มี

ข้อจ�ำกัดทางร่างกาย เช่นการมองเห็น การได้ยนิ เป็นต้น 

ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ รวมถึง

ความสามารถในการจัดการตนเองลดลง ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา14 พบว่า  ผู้ป่วย

เบาหวานต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมลูสุขภาพและ

การแสวงหาข้อมูลสุขภาพ

	 จากผลการศกึษาครัง้นี ้ผูป่้วยเบาหวานควรได้รบั

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ข้างต้นให้

ดียิ่งขึ้น เนื่องจากความรอบรู ้ด้านสุขภาพคือความ

สามารถและทกัษะในการเข้าถงึข้อมลู ความรู ้ความเข้าใจ 

เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน ปฏิบัติ และจัดการตนเอง เป็น

ตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลใน

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

	 	 	 ที่ 2 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p

1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 0.296 0.039*

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.434 0.016*

3. ด้านทักษะการสื่อสาร 0.305 0.023*

4. ด้านการจัดการตนเอง 0.036 0.741

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.227 0.046*

6. ด้านทักษะการตัดสินใจ 0.038 0.693

โดยรวม 0.207 0.028*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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การดูแลสุขภาพตนเอง จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่

การมีสุขภาพท่ีดีของผู้ป่วยเบาหวาน15 และถ้าผู้ป่วย

โรคเรื้อรังมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที่ เพียงพอและ

เป็นการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆทานด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วย8

	 2.	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการบริโภคอาหาร

และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู ่ ในระดับ

ปานกลาง ส่วนด้านการออกก�ำลังกายและด้านการใช้

ยาเบาหวานอยู่ในระดับต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ

เอกชัย ชัยยาทา14 ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

มีความแตกต่างจาการศึกษาในครั้งนี้ ด้านการใช้ยา

เบาหวานอยู่ในระดับต�่ำ  อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้ง

นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ คอืมอีายุ 60 ปีขึน้

ไป จ�ำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 62.16 จึงอาจมีข้อ

จ�ำกัดเก่ียวกับพฤตกิรรมการใช้ยา และการออกก�ำลงักาย

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นข้อมูลที่ท�ำให้

ทราบว่าควรมกีารก�ำกบัตดิตามการใช้ยาให้ผูป่้วยมกีาร

ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง นอกจากนั้นจะต้องส่งเสริมการ

ออกก�ำลังกาย เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

	 จากผลการศกึษา พบว่าองค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสขุภาพด้านความรูค้วามเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมลู

สุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางบวกกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่สอดคล้อง

กับผลการศึกษาวรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา 

จันทร์ทา12 ที่พบว่าองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์แปรผันตามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมี 3 องค์

ประกอบที่ เป ็นตัวแปรที่ดีที่ สุด ได ้แก ่  ความรู ้

ความเข้าใจและการแปลความหมาย การจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ อธิบายได้ว่า

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน เพราะบุคคลท่ีมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

สามารถเข้ารับการบริการด้านสุขภาพ และมีการตัดสิน

ใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

มีรายงานวิจัยที่สนับสนุนว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพียงพอจะมพีฤตกิรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมี

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีกว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับต�่ำ16 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็น

ปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่

จะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ได้17 ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็น

ปัจจยัส�ำคญัในการทีส่่งเสรมิใหผู้ป่้วยเบาหวานมคีวามรู้ 

ทศันคตทิีด่ ีและมทีกัษะในการดแูลตนเอง เพือ่ให้ผูป่้วย

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองได้

อย่างเหมาะสมและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรก�ำหนดมาตรการใน

การส ่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพให้กับผู ้ป ่วย

เบาหวาน โดยเฉพาะในด้านการจัดการตนเอง ด้านการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นต้น

	 2.	ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเบาหวานและครอบครัวมี

ส่วนร่วมในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในด้านการใช้ยา 

การออกก�ำลังกาย ให้สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต

ในพื้นที่เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง  

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลในการก�ำหนด

แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

เบาหวานที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการ 
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เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบุคลากรโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสูง ผู้ทรงคุณวุฒิและ

กลุม่ตวัอย่างทกุท่าน ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการศกึษา

วิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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