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ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Health Literacy to Control Blood Sugar Level in Type 2 Diabetic Patients 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับระดับน�้าตาลในเลือดและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	และความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับน�้าตาลในเลือด	ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2

สถานที่ศึกษา : โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	จังหวัดนครสวรรค์

รูปแบบการวิจัย : ศึกษาวิจัยเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	ทั้งชายและหญิง	อายุตั้งแต่	35	ถึง	65	ปี	ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์	เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	และอาศัยอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์	

จ�านวน	416	คน

วิธีศึกษา : สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	 เก็บข้อมูลช่วงเดือนธันวาคม	 2562	 ถึงกรกฎาคม	 2563	 โดยใช้

แบบสอบถามที่สร้างขึ้น	 ประกอบด้วย	 ข้อมูลทั่วไป	 ระดับน�้าตาลในเลือด	 แบบประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	6	ด้าน	และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์	 (chi-square	

test)	 ฟิชเชอร์	 เอกแซค	 (fisher’s	 exact	 test)	 และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (pearson’s	

correlation	coefficient)	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับก�้ากึ่งและไม่เพียงพอ	

ร้อยละ	 94.2	 มีเพียงร้อยละ	 5.8	 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ	 และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 67.9	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	อายุ	ระดับการศึกษา	การประกอบ

อาชีพ	 และระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์

แปรผันตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แต่ไม่มีความสัมพันธ์

บทคัดย่อ
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กับระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	 ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับ

ระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

วิจารณ์และสรุป :	 ควรมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ	 เพื่อน�าไปประกอบการเลือก

วิธีการให้ความรู้	ช่องทางการให้ข้อมูล	การให้ค�าแนะน�าต่างๆ	ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

ค�าส�าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2

Abstract

Objective : This	research	has	been	done	to	study	the	health	literacy	and	self-care	behavior	

levels	 in	Type	2	diabetic	patients,	 the	 relation	between	personal	privacy,	

healthy	 literacy	 and	 self-care	behavior	 and	 the	average	 cumulated	blood	

sugar	level.			

Setting :	 Sawanpracharak	Hospital	Nakhon	Sawan	Province

Design : Cross-sectional	survey	

Subjects : The	416	patients	were	male	and	female	age	between	35	–	65	years	old	and	

diagnosed	as	Type	2	diabetes,	treat	at	Sawanpracharak	Hospital,	live	in	Nakhon	

Sawan	Province

Method : Simple	Random	Sampling	and	collect	 information	during	December	2019-

July	2020	by	using	questionnaire	including	–	general	information,	evaluation	

form	of	6	health	literacy-aspects	in	diabetic	patient,	evaluation	form	0f	self-

care	behavior.	Chi-square	test,	Fisher’s	Exact	Test	and	Pearson‘s	correlation	

coefficient	was	used	to	analyze	with	P	value	was	less	than	0.05	statistically.	

Results : Showed	94.2%	with	marginal	and	inadequate	health	literacy	level,	only	5.8%	

with	adequate	health	literacy.	Self-care	behavior	was	at	67.9%	in	average.	

The	factor	of	age,	educational	level,	occupation	and	length	of	being	diabetes	

affect	 the	knowledge	 significantly	and	also	health	 literacy	 related	 to	 self-

care	behavior	significantly	but	not	blood	sugar	level	whereas	the	self-care	

has	related	significantly	with	blood	sugar	level	

Conclusion : Almost	all	of	the	samples	were	marginal	health	literacy	level.	Health	literacy	

should	 be	 assessed	 in	 each	 component.	 To	 be	 used	 in	 the	 selection	 of	

methods	for	educating	Information	channels	giving	various	advices	Suitable	

for	the	patient

Key words : Health	literacy,	Type	2	diabetic	patients 
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	 โรคเบาหวาน	 เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก	รวมถึงประเทศไทย	

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง	

หากมีความรุนแรงอาจน�าไปสู่การเจ็บป่วย	 ความพิการ

หรอืเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร	จากการตดิตามสถานการณ์

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องของสมาพันธ์โรค

เบาหวานนานาชาติ	 (International	 Diabetes	

Federation:	IDF)	พบว่า	ในปี	พ.ศ.2560	พบผู้ป่วย

โรคเบาหวานทั่วโลก	มีจ�านวน	425	ล้านคน	และคาด

ว่าในปี	 พ.ศ.2588	 จะเพ่ิมขึ้นเป็น	 629	 ล้านคน	 และ

องค์การอนามัยโลกระบุว่าจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานจะ

เพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่าในปี	ค.ศ.	2030	และจะมีผู้เสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น	3.2	ล้านคน	

ในแต่ละปี	ซึ่งคิดเป็น	6	คน	ในทุกๆ	1	นาที	และพบใน

ผู้ที่มีอายุมากกว่า	40	ปีข้ึนไป(1)	ส�าหรับประเทศไทย

มีผลจากรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดยการตรวจ

ร่างกาย	ครั้งท่ี	5	ปี	พ.ศ.2557	พบว่าความชุกของโรค

เบาหวานในประชากรไทยอายุ	 15	 ปีข้ึนไป	 เท่ากับ

ร้อยละ	 8.9	 คิดเป็นผู้ป่วยเบาหวาน	 4.8	 ล้านคน(1) 

โดยความชกุในผูห้ญงิสงูกว่าในผูช้าย	ร้อยละ	9.8	และ

ร้อยละ	7.9	ความชุกต�่าสุดในคนอายุน้อยและเพ่ิมขึ้น

ตามอายุที่สูงขึ้น	และสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ	60-69	ปี	ใน

ผู้ชาย	ร้อยละ	16.1	และผู้หญิง	ร้อยละ	19.2	จากนั้น

ความชุกลดลงเมื่ออายุมากข้ึน(1-3)	 จากรายงานจ�านวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�าแนกตามจังหวัด	 พบว่าแนวโน้ม

การเป็นโรคเบาหวานมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน	 โดย

พบอัตราการเกิดโรค	 1,233.46,	 1,292.79	 และ	

1,344.95	ต่อประชากรแสนคน	ในปี	พ.ศ.2558,	2559	

และ	2560	ตามล�าดับ(4)	จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็น

ว่าอัตราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง	

	 ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานยังขึ้นอยู่

บทน�า กับปัจจัยเส่ียงที่ส่งเสริมการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 คือ	

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง	ได้แก่	การควบคุมอาหาร	

การออกก�าลังกาย	 การใช้ยาเพื่อลดระดับน�้าตาล	 การ

จัดการความเครียด	 การดูแลสุขภาพ	 และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน(5)	 และเนื่องจากโรคเบาหวานไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้	 ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญกับโรค

ไปตลอดชีวิต	 การดูแลตนเองและการให้ความร่วมมือ

ในการรักษาของผู ้ป ่วยจึงนับเป็นสิ่งส�าคัญต่อการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้ได้ตามมาตรฐานและ

อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม	 สิ่งหน่ึงที่จะน�าไปสู่การปฏิบัติ

ที่ถูกต ้องเหมาะสมและอาจเป็นตัวแปรส�าคัญต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

คือความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (health	 literacy)	 ซึ่ง 

หมายถึง	 ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล	

ความรู้	 ความเข้าใจ	 เพื่อวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัต ิ

และจัดการตนเอง	 รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ 

ส่วนบุคคล	 ครอบครัวและชุมชน	 เพื่อสุขภาพที่ดี (6) 

โดยเน้นเรื่องสมรรถนะและทักษะของบุคคลตาม

คุณลักษณะพื้นฐาน	6	ประการ	ได้แก่	การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ	 ความรู้ความเข้าใจ	 ทักษะการสื่อสาร	 ทักษะ

การตัดสินใจ	 การรู้เท่าทันสื่อ	 และการจัดการตนเอง	

โดยสามารถจ�าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น	 3	

ระดับ	 ได้แก่	 ระดับแรก	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

พื้นฐาน	 (functional	health	 literacy)	 เป็นทักษะ

พื้นฐานด้านการฟัง	พูด	อ่าน	และเขียนสิ่งที่จ�าเป็นต่อ

ความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ�าวัน	 ระดับที่

สอง	ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์	(in-

teractive	 health	 literacy)	 เป็นทักษะการเรียนรู้

ทางปัญญาและสังคมในการใช้ความรู้และการสื่อสาร

เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง	

เช่น	การรู้จักซักถามผู้รู้	การถ่ายทอดอารมณ์	ความรู้ที่

ตนเองมีให้ผู้อื่นได้เข้าใจ	 เพื่อน�ามาสู่การเพิ่มพูนความ

สามารถทางสุขภาพที่มากข้ึน	 และระดับที่สาม	 ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ	 (critical	 health	
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literacy)	 เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น	

สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห	์

เปรียบเทียบ	 ควบคุมและจัดการกับสถานการณ์ใน

การด�ารงชีวิตประจ�าวัน	 รวมทั้งสามารถตัดสินใจและ

เลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของ

ตนเองให้คงที่อย่างต่อเนื่อง(6) 

	 จากระบบรายงานมาตรฐาน	 คลังข้อมูล

สุขภาพ	 (health	 data	 center	 :	 HDC)	 กระทรวง

สาธารณสุข	 ในปี	 2561	 พบสถานการณ์ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานจังหวัดนครสวรรค์	 จ�านวน	 57,147	 คน	 มี 

ผู ้ป ่วยเข้ารับการตรวจระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด	(HbA1c)	ร้อยละ	72.91	และพบผู้ป่วยที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดีเพียงร้อยละ	33.27(7)  

ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเป็นส่ิงท่ีช่วยให้

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ได้ดี	 และช่วยลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้

ช้าลง	จึงเป็นแนวทางให้เกิดการศึกษาเร่ืองความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 กับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มารับการรักษาที่โรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์

ในเขตสุขภาพที่	 3	 มีผู้ป่วยในจังหวัดนครสวรรค์มารับ

การรักษาจ�านวนมาก	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน�้าตาลในเลือดและ

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และความสัมพันธ์

ระหว่างระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับ

น�้าตาลในเลือด	 เพื่อเป็นพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบ

การให้ความรู้	 ความเข้าใจ	 การให้ค�าแนะน�าในการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมบนพื้นฐาน

บริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วย	 อันจะน�าไปสู่การควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม	 และท�าให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

	 ศึกษาเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง	 (cross-sec-

tional	 survey)	 ระหว่างเดือนธันวาคม	 2562	 ถึง

กรกฎาคม	 2563	 ประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	ในจังหวัดนครสวรรค์	ทั้งชายและหญิง	ที่มา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 เกณฑ์

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	(inclusion	criteria)	คือ	

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ในจังหวัดนครสวรรค์	ทั้ง

ชายและหญิง	 อายุต้ังแต่	 35	 ถึง	 65	 ปี	 มีการรับรู้

สมบูรณ์	ส่ือสารภาษาไทยได้		และได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	อย่างน้อย	6	 เดือน	 มี

โรคร่วมหรือไม่ก็ได้	และเร่ิมรับการรักษาด้วยการรับ

ประทานยา	เกณฑ์ในการคัดออก	(exclusion	criteria)	

คือผู้ที่ประสงค์จะออกจากการศึกษา	 โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	(simple	

random	 sampling)	 ค�านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบ

จ�านวนประชากร	ตามสูตรของยามาเน่	ก�าหนดจ�านวน

ประชากร	(N)	เท่ากับ	6,830	และค่าความคลาดเคลื่อน	

(e)	 เท่ากับ	0.05	 ได้จ�านวนตัวอย่าง	 377.9	คน	และ

เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง	ผู้วิจัย

จึงเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ	 10	 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง	จ�านวน	416	คน	

	 เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใช ้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป ็ น

แบบสอบถามที่สร้างขึ้น	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังน้ี	

	 ส่วนที่	 1	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	

เพศ	 อายุ	 สถานะภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	

รายได้	 โรคร่วมอื่นๆ	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน	

และการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน	 มีลักษณะเป็นข้อ

ค�าถามแบบตรวจสอบรายการ	(check	list)	และแบบ

บันทึกระดับน�้าตาลในเลือด	โดยบันทึกจากเวชระเบียน

ผู้ป่วย	มีจ�านวนข้อค�าถามท้ังหมด	10	ข้อ	

	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน

วิธีการศึกษา
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สุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ซึ่งจ�าแนกตามองค์

ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 6	 ด้าน	 ได้แก่	

ตอนที่	 1)	 ด้านความรู้ความเข้าใจ	การแปลความที่ถูก

ต้อง	 เป็นข้อค�าถามแบบเลือกตอบ	มี	14	ข้อ	ถ้าตอบ

ตรงค�าตอบที่ก�าหนดไว้ให้	1	คะแนน	ถ้าตอบไม่ได้หรือ

ไม่ตรงกับค�าตอบที่ก�าหนดไว้	 ให้	 0	 คะแนน	 รวม	 14	

คะแนน	แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วย

วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน	เท่ากับ	0.72		ตอนที่	2)	ด้านการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 มี	 5	 ข้อ	 ตอนที่	 3)	

ด้านการส่ือสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	 และลดความ

เสี่ยงทางสุขภาพ	มี	 6	 ข้อ	 ตอนที่	 4)	 ด้านการจัดการ

เงื่อนไขทางสุขภาพ	 มี	 6	 ข้อ	 5)	 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ		มี	5	ข้อ	โดยตอนท่ี	2	–	5	ข้อค�าถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	แบ่ง

เป็น	4	ระดับ	ดังนี้	ทุกครั้ง	บางคร้ัง	นานๆครั้ง	และไม่

เคยเลย	 ลักษณะค�าถามเป็นข้อค�าถามทั้งเชิงบวกและ

เชิงลบ	มีค่าคะแนนเป็น	 3,	 2,	 1,	 0	ขึ้นกับข้อค�าถาม	

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

เท่ากับ	0.70,	0.79,	0.83	และ	0.74	ตามล�าดับ	และ

ตอนที่	6)	ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ	มี	5	ข้อ	แบบ

เลือกตอบ	4	ตัวเลือก	โดยมีคะแนนตั้งแต่	1-4	คะแนน	

ตามสิ่งที่ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ปฏิบัติ	 หรือคาดว่าจะ

ปฏิบัติหากอยู่ในสถานการณ์ดังกล่าว	 แบบสอบถาม

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 เท่ากับ	 0.72	

และก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานจ�าแนกระดับความรอบรู้

ออกเป็น	 3	 ระดับ	 ตามเกณฑ์การจ�าแนกระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา	 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ	 กระทรวงสาธารณสุข	 คือ	 ระดับไม่

เพียงพอ	 มีคะแนนระหว่างร้อยละ	 0–59	 ระดับก�้ากึ่ง	

มีคะแนนระหว่างร้อยละ	60–79	และระดับเพียงพอ	มี

คะแนนระหว่างร้อยละ	80–100(8-10) 

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 เป็นข้อค�าถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 จ�านวนทั้งส้ิน	 22	 ข้อ	

ลักษณะค�าถามเป็นข้อค�าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ

แบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (rating	 scale)	 ตาม

ความถี่ของการปฏิบัติในช่วง	 1	สัปดาห์ที่ผ่านมา	 โดย

จัดกลุ่มเป็น	4	ระดับ	ดังนี้	ท�าทุกวัน	ท�า	4–6	ครั้ง	ท�า	

1–3	 ครั้ง	 และไม่เคยท�าเลย	 ให้คะแนนและแปลผล

คะแนน	 เพื่อแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น	

3	กลุ่ม	คือ	ระดับต�่า	มีคะแนนระหว่าง	0-22	คะแนน	

ระดับปานกลาง	 มีคะแนนระหว่าง	 23-44	 คะแนน	

และระดับสูง	 มีคะแนนระหว่าง	 45-66	 คะแนน		

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

เท่ากับ	0.70

	 ข้อมูลท่ัวไป	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และระดับน�้าตาล 

ในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ	 ความถี	่

ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ส่วน

ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคลกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ฟิชเชอร์	เอกแซค	(Fisher’s	exact	test)	และสถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	 correlation	

coefficient)	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ	 และระดับน�้าตาลในเลือด	 ความสัมพันธ์

ระหว ่างระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับ

น�้าตาลในเลือด	 วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์	 (Chi-

square	 test)	 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด ้านสุขภาพกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	(Pearson’s	

correlation	coefficient)	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ	69.7	อยู่ใน

ช่วงอายุ	50–59	ปี	ร้อยละ	37.5	มีอายุเฉลี่ย	50.7	ปี	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 8.4	 ปี	 สถานภาพสมรสคู	่

ร้อยละ	 75.7	 ระดับการศึกษาอยู่ประถมศึกษาหรือต�่า

กว่า	ร้อยละ	69.7	ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	ร้อยละ	

27.2	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 77.6	 มีโรคร่วมหรือภาวะ

เรื้อรังอื่นๆ	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	

โรคไขมันในเลือดสูง	และโรคหลอดเลือดหัวใจ	ร้อยละ	

65.1,	45.7	และ	4.3	ตามล�าดับ	 ถูกวินิจฉัยเป็นโรค

เบาหวานและเข้ารับการรักษาอยู่ในช่วง	 5–10	 ปี	

ร้อยละ	47.8	ระยะเวลาเข้ารับการรักษาเฉลี่ย	7.5	ปี	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	4.3	ปี	และใช้วิธีรักษาโดยการ

รับประทานยา	ร้อยละ	88.0

	 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ผลการศึกษา อยู่ในระดับก�้ากึ่ง	 (marginal	 health	 literacy)	

ร้อยละ	 90.1	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

เพียงพอ	 (adequate	health	 literacy)	 ร้อยละ	5.8	

และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ	

(inadequate	 health	 literacy)	 ร้อยละ	 4.1	 และ

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�าแนกตาม	 6	

องค์ประกอบ	 พบว่า	 ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ	

การแปลความท่ีถูกต้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับถูกต้อง

ดีมาก	 ในขณะที่ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ	 ด้านการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและ

ลดความเสี่ยงทางสุขภาพ	 การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพ	 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับก�้ากึ่ง	 	 ส่วน

ทักษะด้านการรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริม

สร้างการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู ่ในระดับไม่ดีพอ	

(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม และจ�าแนกตามองค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง (n = 416)

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�านวน (ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

ก�้ากึ่ง/พอใช้ ไม่เพียงพอ/

ไม่ดีพอ

1.	ความรู้ความเข้าใจ	การแปลความที่ถูกต้อง 281(67.5) 113(27.2) 22(5.3)

2.	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 70(16.8) 177(42.5) 169(40.6)

3.	การสื่อสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	และลดความเสี่ยง 91(21.9) 250(60.1) 75(18.0)

4.	การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 79(19.0) 237(57.0) 100(24.0)

5.	การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ		 81(19.5) 151(36.3) 184(44.2)

6.	การตัดสินใจ	เลือกปฏิบัติ 191(45.9) 207(49.8) 18(4.3)

			ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 24 (5.8) 375(90.1) 17(4.1)

			Mean=	69.9	S.D.=6.2	Min.=50	Max.=94
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	 การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในภาพรวม		พบว่า	พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	69.0	(ตารางที	่

2)	 และเม่ือพิจารณาจากเกณฑ์เป้าหมายการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดได้ของกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 มีระดับ

น�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	 8	 ช่ัวโมง	 (fasting	

blood	 sugar	 :	 FBS)	 น้อยกว่า	 130	 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร	 หรือ	 มีค่าน�้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด	 (he-

moglobin	A1c	:HbA1c)	น้อยกว่าร้อยละ	7	พบว่า

กลุ่มตัวอย่าง	มีระดับ	FBS	ตามเกณฑ์	ร้อยละ	50.2	

และมีระดับ	HbA1c	ตามเกณฑ์	ร้อยละ	51.0	(ตาราง

ที่	2)

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม และระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตาม

เกณฑ์เป้าหมายการควบคุม (n = 416)

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้าตาลในเลือด จ�านวน (คน) ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม

		พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 129 31.0

		พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 287 69.0

		พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต�่า 0 0.0

		Mean	41.0	S.D.	5.6	Min.=	28	Max.=	52

ระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	8	ชั่วโมง	(FBS)

		<	130	mg/dl 209 50.2

  ≥	130	mg/dl 207 49.8

				Mean=138.5	S.D.=44.6	Min=67	Max=297

ระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	(HbA1c)

		<	7	% 212 51.0

 ≥	7	% 204 49.0

						Mean=7.9	S.D.=2.0	Min=5.5	Max=16.4

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 พบว่า	 อายุ	

ระดับการศึกษา	 การประกอบอาชีพ	 และระยะเวลาที่

เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยอายุมีความ

สัมพันธ์แปรผกผันกับความรอบรู้ด ้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ผู้ที่อายุเพิ่มมากขึ้นจะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพลดลง	 ผู้ที่มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา

ขึ้นไปมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพียงพอสูงกว่าผู ้ที่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ากว่า	ในขณะท่ีผู้ที่

ประกอบอาชีพมีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน

ระดับเพียงพอสูงกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ	 และระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวาน	 มีความสัมพันธ์แบบแปร

ผกผันกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ป ่วยโรค 
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เบาหวาน	 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวานที่มากขึ้น	 จะมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพลดลง		(ตารางที่	3	และ	4)	และการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม	 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	(ตารางที่	4	และ	5)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 416)

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ$

จ�านวน (ร้อยละ)

P value

เพียงพอ ก�้ากึง ไม่เพียงพอ

เพศ 0.114

หญิง 21(7.2) 256(88.3) 13(4.5)

ชาย 3(2.4) 119(94.4) 4(3.2)

สถานภาพสมรส	 0.193

คู่ 17(5.4) 286(90.8) 12(3.8)

โสด 4(15.4) 20(76.9) 2(7.7)

หม้าย/หย่าร้าง/แยก 3(4.0) 69(92.0) 3(4.0)

ระดับการศึกษา# <0.001

ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า 8(2.8) 269(92.8) 13(4.5)

มัธยมศึกษาตอนต้น 2(5.6) 32(88.9) 2(5.6)

มัธยมฯตอนปลาย/ปวช. 4(10.0) 34(85.0) 2(5.0)

อุดมศึกษาขึ้นไป 10(20.0) 40(80.0) 0(0.0)

อาชีพ 0.001

ประกอบอาชีพ 21(6.4) 294(90.2) 11(3.4)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3(3.3) 81(90.0) 6(6.7)

การมีโรคร่วม	 0.173

มี 15(4.6) 294(91.1) 14(4.3)

ไม่มี	 9(9.7) 81(87.1) 3(3.2)

$	=	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ	กับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก�้ากึ่งและ

ไม่เพียงพอ		

#	=	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาต�่ากว่าอุดมศึกษาและอุดมศึกษาขึ้นไป
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (n = 416)

ปัจจัยส่วนบุคคล คะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ

คะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 

(r)

P value สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 

(r)

P value

อายุ -0.154 0.002 -0.047 0.339

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน -0.109 0.026 0.054 0.269

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (n = 416)

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวม จ�านวน (ร้อยละ)

P value

สูง ปานกลาง

เพศ 0.348

หญิง 94(32.4) 196(67.6)

ชาย 35(27.8) 91(72.2)

สถานภาพสมรส 0.432

คู่ 96(30.5) 219(69.5)

หม้าย/หย่าร้าง/แยก 27(63.0) 48(64.0)

โสด 6(23.1) 20(76.9)

ระดับการศึกษา 0.982

ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า 89(30.7) 201(69.3)

มัธยมศึกษาตอนต้น 12(33.3) 24(66.7)

มัธยมฯตอนปลาย/ปวช. 13(32.5) 27(67.5)

อุดมศึกษาขึ้นไป 15(30.0) 35(70.0)

อาชีพ 0.314

ประกอบอาชีพ 105(32.2) 221(67.8)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24(26.7) 66(73.3)



ปีที่	18	ฉบับที่	2	พ.ค.-ส.ค.	64 151
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวม จ�านวน (ร้อยละ)

P value

สูง ปานกลาง

การมีโรคร่วม	 0.582

มี	 98(30.3) 225(69.7)

ไม่มี	 31(33.3) 62(66.7)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (n = 416) (ต่อ)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย	

พบว่า	ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับระดับน�้าตาล

ในเลือดหลังงดอาหาร	 8	 ชั่วโมง	 (FBS)	 และระดับ

น�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	(HbA1c)	พบว่า	ไม่มีความ

สัมพันธ์กัน	(ตารางที่	6)	และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับน�้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วย	 พบว่า	 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวมมีความสัมพันธ์กับค่าระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด	(HbA1c)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	6)

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับระดับ

น�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย (n = 416)

ระดับน�้าตาลใน

เลือด

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�านวน (ร้อยละ)

P value ระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 

จ�านวน (ร้อยละ)

P value

เพียงพอ ก�้ากึ่ง ไม่เพียง

พอ

สูง ปานกลาง

ค่าระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	8	ชั่วโมง	(FBS) 0.665 0.864

<	130	mg/dl 11(5.3) 191(91.4) 7(3.3) 64(30.6) 145(69.4)

≥	130	mg/dl	 13(6.3) 184(88.9) 10(4.8) 65(31.4) 142(68.6)

ค่าน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	(HbA1c) 0.600 0.017

<	7	% 10(4.7) 194(91.5) 8(3.8) 77(36.3) 135(63.7)

≥	7	% 14(6.9) 181(88.7) 9(4.4) 52(25.5) 152(74.5)
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย	 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมมีความสัมพันธ์แปรผันตามกับระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P=0.024)		

ถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ

เพิ่มขึ้นในระดับที่เพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น	(ตารางที่	7)

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทางสุขภาพโดยรวมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 416)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.118 0.024

	 จากผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับก�้ากึ่งและไม่

เพียงพอ	 เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 6	 องค์ประกอบ	 เห็นว่า	 กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ความเข้าใจ	 การแปลความที่ถูกต้องในระดับสูง	

ขณะที่องค์ประกอบอื่นๆ	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอยู่ใน

ระดับก�้าก่ึงและไม่เพียงพอ	อาจเกิดจากการประเมินที่

ต้องใช้ทักษะการอ่าน	 แปลความหมาย	 ซึ่งปกติจะได้

รับข้อมูลทางสุขภาพและค�าแนะน�าจากค�าพูดของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขมากกว่าการอ่าน	 แปลความหมาย

ด้วยตนเอง		

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 พบว่า	 อายุมีความ

สัมพันธ์ผกผันกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ผู้ป่วยที่

มีอายุเพิ่มมากขึ้น	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะยิ่งลดลง	

อาจเพราะผู ้ที่มีอายุเพิ่มขึ้นความสามารถในการ

จัดการตนเองน้อยลงตามภาวะร่างกายท่ีถดถอย	 ส่ง

ผลต่อ	 การท�าความเข้าใจ	 การแปลความหมาย	 การ

เข้าถึงข้อมูล	 การสื่อสารได้เมื่อเทียบกับผู้ท่ีอายุน้อย

กว่า	 ในส่วนการศึกษา	 ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่ามีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอสูงกว่า	 อาจเพราะการ

ศึกษาจะท�าให้เกิดความเจริญเติบโตทางสติปัญญา	

เกิดการพัฒนาความคิด	 และวิจารณญาณ	 ท�าให้มี

วิจารณ์ ความรู้เท่าทัน	 และสามารถดูแลรักษาสุขภาพของตน

ได้ดีขึ้น	 ด้านการประกอบอาชีพจะเห็นว่าผู้ประกอบ

อาชีพมีแนวโน้มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ

มากกว่า	 เนื่องจากผู้ที่ประกอบอาชีพมักมีปฏิสัมพันธ์

กับคนอื่นๆส่งผลต่อโอกาสและการรับรู้ด้านสุขภาพดี

กว่า	 ส่วนระยะเวลาการเป็นโรคมีความสัมพันธ์ผกผัน

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานนาน

ขึ้นกลับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ลดลง	 อาจเพราะ 

ผู้ป่วยที่มีระยะการเป็นโรคเบาหวานมานานจะปฏิบัติ

ตัวตามที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน�า

มากกว่าการหาความรู้ต่างๆเอง	 ตรงกันข้ามกับผู้ที่เริ่ม

เป็นโรคเบาหวาน	 จะพยายามหาข้อมูลเพื่อดูแลรักษา

สุขภาพตนเอง	 แต่ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์

กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

	 ความสัมพันธ ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองกับระดับน�้าตาลในเลือด	 พบว่า	 พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองมีความสัมพันธ ์กับการควบคุมระดับ

น�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

อาจเนื่องจากบุคคลที่มีปัญหาจะได้รับค�าแนะน�าต่างๆ

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลตนเองในส่วน

ต่างๆให้เหมาะสม	 จึงท�าให้มีการปรับพฤติกรรมของ

ตนเอง	อันส่งผลถึงค่าระดับน�้าตาลในเลือด	สอดคล้อง

กับงานวิจัยของธนวัฒน์	 สุวัฒนกุล(11)	 ที่พบว่าผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต�่ามี
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โอกาสท่ีจะควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้	(HbA1c	<	

7)	 น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง	

(ORadj	=	0.54,	95%	CI	=	0.29-0.99)	

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	พบว่า	ระดับความรอบรู้

ด ้ านสุ ขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ ์ กั บระ ดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ถ้าผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ

เพิ่มขึ้นในระดับท่ีเพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น	เนื่องจาก	ผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่เพียงพอจะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพได้ด้วยตนเอง	 จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย	

เข ้าใจและสามารถเลือกข้อมูลเพ่ือดูแลตนเองได้

เหมาะสม	สอดคล้องกับงานวิจัยของแสงเดือน	กิ่งแก้ว	

และนุสรา	ประเสริฐศรี(12)	 ที่พบว่า	พฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=0.462;p=	<0.01)

	 จากการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้งหมดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ก�้ากึ่ง	 ควรมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

แต่ละองค์ประกอบ	 เพื่อน�าไปประกอบการเลือกวิธี

การให้ความรู้	 ช่องทางการให้ข้อมูล	 การให้ค�าแนะน�า

ต่างๆ	ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	 เจ้าหน้าที่จึงควร

ให้ความส�าคัญกับการเสริมสร ้างกระบวนการคิด	

วิเคราะห์	 และเลือกตัดสินใจปฏิบัติแก่ผู้ป่วย	 อีกทั้ง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีการประกอบอาชีพ	 ซึ่ง

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ	 ควร 

ส่งเสริมการประกอบอาชีพหรือส่งเสริมให้มีกิจกรรม

ทางสังคมเพื่อให้ผู ้ป่วยได้เปิดรับข้อมูลที่มีประโยชน์

ต่อการดูแลตนเองต่อไป	 รวมทั้งควรมีการออกแบบ

หรือพัฒนาเครื่องมือในแต่ละองค์ประกอบให้ง่ายข้ึน	

จะท�าให้เก็บข้อมูลได้ง่ายและขยายพื้นที่การเก็บข้อมูล

ในวงกว้างได้เพิ่มขึ้น	เพื่อให้ได้ภาพรวมของแต่ละพื้นที่		

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 90.1	 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับก�้ากึ่ง	และส่วนใหญ่มีระดับ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู ่ในระดับปานกลาง	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน	

อายุ	ระดับการศึกษา	การประกอบอาชีพ	ระยะเวลาที่

เป็นโรคเบาหวาน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	พฤติกรรม

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับน�้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 ควรมีการประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ	 เพื่อน�าไปประกอบการ

เลือกวิธีการให้ความรู้	ช่องทางการให้ข้อมูล	การให้ค�า

แนะน�าต่างๆ	ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย	

สรุป

	 ขอขอบคุณ	นายแพทย์สงวนศักด์ิ	เสียงเรือง-

แสง	 คุณจริยา	 หัตถมาศ	 และคุณทวิปภา	 เจริญสุข	 ที่

กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการท�าวิจัย	 พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์	และที่ส�าคัญขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามในครั้งนี้	

ท�าให้งานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

กิตติกรรมประกาศ
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