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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบส�ำรวจเชิงวิเคราะห์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจัยคัดสรรที่มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 405 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรและแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ  หาค่าความ

เชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 และสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.642 และ 0.952  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และไควสแควร์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ปัจจัยคัดสรรไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาด

ทางสุขภาพโดยรวม เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงข้อมูล และทักษะการตัดสินใจ อายุ การศึกษา 

โรคร่วม มีความสัมพันธ์กับความรู้ และการรู้เท่าทันสื่อ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรคมีความสัมพันธ์กับความรู้ การสื่อสาร

สุขภาพ และทักษะการตัดสินใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยคัดสรร ความรอบรู้ทางสุขภาพ และโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This analytic cross-sectional research aimed to study the level of the health literacy and the selected 

factors related with the health literacy in type 2 diabetes patients. The samples were 405 Patients with               

uncontrolled blood sugar level. The research instrument consisted of the selected factors and health literacy 

assessment questionnaires. The reliability was KR 20 and Cronbach’s alpha coefficient at 0.642 and 0.952.         

Data was analyzed by descriptive statistics and chi-square. 
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	 The study revealed that health literacy level was fair. Selected factors had no relationship with health 

literacy. For each dimension analysis, gender related with health access sand services and decision skill,               

age, education and related disease related with health knowledge and media literacy, occupation, income and 

disease duration related with knowledge, health communication, and decision skill were shown significantly        

at .05.

 

Keywords: Selected Factors, Health Literacy, Type 2 Diabetes

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง และเป็นสาเหตุการน�ำไปสู่

ความพิการและเสียชีวิต มีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านพฤติกรรม

สุขภาพ และปัจจัยด้านพันธุกรรม ในพ.ศ. 2560 พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานทัว่โลกมจี�ำนวนมากกว่า 425 ล้านคน และคาดว่า

ใน พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน ในจ�ำนวนดังกล่าว

จะเป็นคนไทยจ�ำนวน 1.1 ล้านคน1 และพบว่าส่วนใหญ่เป็น       

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 95 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการมี          

ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ (Insulin resistance) ร่วมกบัความบกพร่อง

ในการผลิตอนิซลูนิทีเ่หมาะสม (Relative insulin deficiency)2 

ในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2562 พบการป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวน 4,522.49, 4,929.09 และ 

5,207.21 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลได้ร้อยละ 23.00, 26.88 และ 28.18 เกดิภาวะแทรกซ้อน

ชนิดเฉียบพลัน ร้อยละ 2.50, 2.47 และ 2.45 และชนิดเรื้อรัง 

ร้อยละ 5.89, 5.93 และ 5.893 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ท�ำให้         

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท�ำให้สูญเสียด้านเศรษฐกิจของประเทศ

มากกว่าแปดพันล้านบาทต่อปี4 จากสถานการณ์ดังกล่าว           

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้พัฒนาด้านการดูแล

รักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตใหม่อย่างต่อเนื่อง               

ซึ่งได้ผลระดับหนึ่ง จังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัดหนึ่งของ         

พื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 5 รายงานการป่วย

และการตายด้วยโรคเบาหวาน ใน พ.ศ. 2560-2562 มอีตัราการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 26,772, 30193 และ 32,518 

คิดเป็นร้อยละ 4.92, 5.55 และ 5.98  อัตราการตายด้วยโรค

เบาหวาน จ�ำนวน 429, 440 และ 399 คิดเป็นร้อยละ 8.92, 

7.02 และ 5.24 สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 28.98, 

29.03 และ 34.53 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานมแีนวโน้มสงูขึน้และทีส่�ำคญัคอืไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยส่วน

บุคคลหลายประการที่จะน�ำไปสู่การรู้ เข้าใจ วิเคราะห์ ตัดสินใจ

ในการเลือกข้อมูลในการดูแลตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ      

ความรอบรู้ทางสุขภาพ5, 6 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการตัดสิน

ใจในการดูแลสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า                

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความฉลาดทางสุขภาพระดับก�้ำกึ่งและ       

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 947 จากข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ          

เป็นส่วนทีส่�ำคญัในการดแูลของผูป่้วยโรคเบาหวานให้มกีารปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้านการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงั

กาย การจัดการทางอารมณ์ และการใช้ยาอย่างต่อเนื่องได้8, 9 

ด้วยความรอบรู ้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยหลาย

ประการที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ ได้แก ่        

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้         

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และการมีโรคร่วม10, 11 ผู้วิจัย 

จึงมีความสนใจที่จะบูรณาการปัจจัยต่าง ๆ จ�ำนวน 8 ปัจจัย 

ท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งยังไม่พบ 

ในงานวิจัยใดมาก่อน เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด         

ในจังหวัดสมุทรสาคร และเพ่ือเป็นข้อมูลในการหาแนวทาง        

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานให้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ลดภาวะแทรกซ้อน              

อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคตต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป ่ วย 

โรคเบาหวานในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจัยคัดสรรใดที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ทางสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของ             

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ         

ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

สมมติฐานของการวิจัย
	 ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

และการมีโรคร่วม มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ความรอบรู้ทางสขุภาพ (Health literacy) ของบคุคล

ถกูก�ำหนดโดยปัจจัยต่าง ๆ  ได้แก่ ปัจจัยระดับบคุคล ปัจจยัระดบั

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  และปัจจัยระดับสังคม12, 13 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาใน

ระดับบุคคลเน่ืองจากปัจจัยระดับบุคคลมีส่วนท่ีเก่ียวข้อง            

กับความรอบรู้ การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยพบว่ามีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ทัง้หมด จ�ำนวน 8 ปัจจัยประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

และการมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ         

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน          

ชนิดที่ 2 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง 

เชิงวิเคราะห์ (Analytic cross-sectional survey research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นประชากรที่มีอาย ุ         

35 ปีขึ้นไป ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด        

ตั้งแต่ 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร2  จ�ำนวน 4,640 คน มารับบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอบ้านแพ้ว 

จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 19 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ       

ชั้นภูมิ โดยสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดเล็ก              

2 แห่ง จาก 3 แห่ง ขนาดกลาง 8 แห่ง จาก 15 แห่ง และ         

ขนาดใหญ่ จ�ำนวน 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 10 แห่ง ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณของยามาเน่ (Yamane)14 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 368 คน  เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนผู้วิจัย

ได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 405 คน เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้แก่ 1) มีการรับรู้

สมบูรณ์ และสื่อสารภาษาไทยได้ 2) เคยได้รับการให้ค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ 3) รับ

การรักษาด้วยการรับประทานยา เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  

1) ผู ้ ท่ีไม่สามารถให้ข้อมูลและไม่ยินยอมให้บันทึกข้อมูล 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากประวัติการตรวจรักษา  

2) มีภาวะแทรกซ ้อนเกิดขึ้นในระหว ่างการวิจัยได ้แก ่ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคไต เฉียบพลันและ 

จ�ำเป็นต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่     

1) แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ          

อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และโรคร่วม ลักษณะเป็นข้อคําถาม

แบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ�ำนวน 8 ข้อ 2) แบบ

ประเมินความรอบรู ้ทางสุขภาพ ตามองค์ประกอบของ             

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 ด้าน  แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้

	 2.1	 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อๆ 

ละ 1 คะแนน รวม 6 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน คะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 80 (4.1-6 คะแนน)           

มรีะดบัความรอบรูท้างสขุภาพด ีคะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 60 

(2.1-4 คะแนน) มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ พอใช้ คะแนน

รวมน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 2 คะแนน) มีระดับความ

รอบรู้ทางสุขภาพ ไม่ดี

	 2.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (3 ข้อ)         

การสื่อสารสุขภาพ (3 ข้อ) การจัดการตนเอง (4 ข้อ) และ          

การรู ้เท่าทันสื่อ (3 ข้อ) เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating scale) ข้อละ 5 คะแนน เกณฑ์การแปล

ผลประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมลูและบรกิาร การส่ือสารสุขภาพ 

และการรู้เท่าทันสื่อ คะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 80 (10.1-15 

คะแนน)  มรีะดบัความรอบรูท้างสขุภาพ ด ีคะแนนรวมมากกว่า

ร้อยละ 60-80 (5.1-10 คะแนน)  มรีะดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 

พอใช้ คะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 5 คะแนน)            
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มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ไม่ดี การจัดการตนเอง คะแนน

มากกว่าร้อยละ 80 (13.3-20 คะแนน) มีระดับความรอบรู้ทาง

สุขภาพ ดี คะแนนมากกว่าร้อยละ 60-80 (6.7-13.2 คะแนน) 

มีระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพ พอใช้ คะแนนน้อยกว่า 

ร้อยละ 60 (น้อยกว่า 6.6 คะแนน) มีระดับความรอบรู ้ 

ทางสุขภาพไม่ดี

	 2.3 ทักษะการเลือกตัดสินใจที่ถูกต้อง จ�ำนวน 

5 ข้อๆ ละ 4 คะแนน เกณฑ์การแปลผลประกอบด้วย 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (13.3-20 คะแนน) มีระดับความ

รอบรู้ทางสุขภาพ ดี คะแนนมากกว่าร้อยละ 60-80 (6.7-13.2 

คะแนน) มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ พอใช้ และคะแนน      

รวมน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 6.6 คะแนน) มีระดับ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ไม่ดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื ตรวจสอบเครือ่งมอื

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.82 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม 

ความรอบรู้ทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานมาปรับปรุงแก้ไข 

และตัดข้อค�ำถามที่มีข้อความซ�้ำออก น�ำไปทดสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ (Try out)  ไปใช้กบักลุม่ทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั จ�ำนวน 

30 คน แบบประเมินความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และทักษะ

การตดัสนิใจทีถ่กูต้องวิเคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ โดยวธิโีดยวธิ ี       

ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson: KR-20) เท่ากับ 

0.642 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารสุขภาพ               

การจัดการตนเอง การรู ้เท่าทันสื่อ ทดสอบความเช่ือมั่น               

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.952

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่าน       

การพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จาก

มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ บ. 17/2562 วันที่ 8 กรกฎาคม 

2563 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยติดต่อ

ประสานงานกับสาธารณสุขออ�ำเภอและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ขออนญุาตด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างได้

รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ผลกระทบ การป้องกนัความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ขัน้ตอนต่าง ๆ  

การขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวาจา และลายลักษณ์อักษร

ตามแบบฟอร์ม ค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล การรักษา         

ความลับ และสามารถขอยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา           

และทุกขั้นตอนเมื่อต้องการ

	 การรวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการวจิยัในช่วง กรกฎาคม 

2563-กันยายน 2563 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล จ�ำนวน 10 แห่ง โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และการใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละ 15-30 นาที

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มี 2 ประเภท คือ          

1) การวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐาน และระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square: χ2)

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 240 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.30 มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 251 คน           

คิดเป็นร้อยละ 62.00 มีสถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 292 คน        

คิดเป็นร้อยละ 72.10 การศึกษาระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 

324 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 อาชีพเกษตรกร จ�ำนวน 

143 คน คดิเป็นร้อยละ 35.50 รายได้ 5,000-10,000 บาท/เดอืน 

จ�ำนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 42.20 เป็นโรคเบาหวานระยะ

เวลา 5-10 ปี จ�ำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ  38.00 การมีโรค

ร่วมกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรค 

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 52.80 

	 ระดบัความรูท้างสขุภาพ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช้ 

ร้อยละ 69.40 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.17 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 12.44 เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าระดบัความรอบรูท้าง

สุขภาพอยู่ในระดับดี คือ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ร้อยละ 64.20 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.65 รองลงมาด้านการจัดการตนเอง ร้อยละ 42.00        

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.03 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.06         

ดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดตามองค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 องค์ประกอบความรอบรู้	 ช่วงคะแนน	 ค่าเฉลี่ย ( )	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 ทางสุขภาพ	 มาตรฐาน (S.D.)	 ดีจ�ำนวน	 พอใช้จ�ำนวน	ไม่ดีจ�ำนวน

	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ

1.	 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ	 0-60	 4.02	 2.65 	 260	 6 	 139 

	 	 	 	 	 (64.20)	 1.50)	 (34.30)

2.	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 0-15	 9.45	 2.72	 98	 94	 213

	 	 	 	 	 (24.20)	 (23.20)	 (52.60)

3.	 การสื่อสารสุขภาพ	 0-15	 8.85	 2.33	 58	 82	 265

	 	 	 	 	 (14.30)	 (20.20)	 (65.40)

4.	 การจัดการตนเอง	 0-20	 13.03	 3.06	 170	 233	 2

	 	 	 	 	 (42.00)	 (57.50)	 (0.50)

5.	 การรู้เท่าทันสื่อ	 0-15	 9.52	 2.28	 81	 109	 215

	 	 	 	 	 (20.00)	 (26.90)	 (53.10)

6.	 ทักษะการเลือกตัดสินใจที่ถูกต้อง	 0-20	 9.28	 7.47	 116	 115	 173

	 	 	 	 	 (28.60)	 (28.40)	 (42.70)

	 ภาพรวม	 0-91	 54.17	 12.44	 115	 281	 9

	 	 	 	 	 (28.40)	 (69.40)	 (2.20)

	 ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ

ด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร และด้านทกัษะการเลอืกตดัสนิใจ

ที่ถูกต้อง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .029 และ p = .026) 

อายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ทางสุขภาพด้านความรู ้         

ความเข้าใจทางสุขภาพ และด้านการรู้เท่าทันสื่ออย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = .000  p = .016) การศึกษามีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

และด้านการรู้เท่าทันสื่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .005 

และ p = .028) อาชีพ มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูท้างสขุภาพ

ด้านการสือ่สารสขุภาพ และด้านทกัษะการเลอืกตดัสนิใจท่ีถกูต้อง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .035 และ p = .029) 

รายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสขุภาพ ด้านการส่ือสาร

สุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .003)  ระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ทางสุขภาพ           

ด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ และด้านการสื่อสาร

สุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .003, และ p = .036) 

และการมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ด้านการรู้เท่าทันสื่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .015) 

ดังตารางที่ 2 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวม ส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัพอใช้ อธบิายได้ว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มกีารศกึษา

ระดับประถมศึกษาและเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง        

ทางกายกล่าวคือ ประสิทธิภาพการทํางานของสมองน้อยลง 

ความสามารถในการจ�ำลดลง และการมีสื่อหลายช่องทาง         

เป็นสาเหตุให้การรับรู้ข่าวสารทางด้านสุขภาพอาจไม่เพียงพอ 

สอดคล้องการศึกษาที่ว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคน

ไทยโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ หรือการรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่

เพยีงพอ6 สอดคล้องกบัรายงานการวจิยัทีศ่กึษาความฉลาดทาง

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับก�้ำกึ่งและไม่เพียงพอ    

	 ปัจจัยคัดสรรกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ผลการวิจัย

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยรวม เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการ และด้านทักษะการเลือกตัดสินใจที่ถูกต้อง 

อายุและการศึกษามีความสัมพันธ์กับด้านความรู้ ความเข้าใจ 

และด้านการรู ้เท่าทันสื่อ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับด้าน              

การสื่อสารสุขภาพ และด้านทักษะการเลือกตัดสินใจที่ถูกต้อง 

รายได้มีความสัมพันธ์ด้านการสื่อสารสุขภาพ ระยะเวลาของ 

การเป็นโรค มีความสัมพันธ์กับด้านความรู้ความเข้าใจและ 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดโดยรวม 

	 ปัจจัยคัดสรร	 ความรอบรู้ทางสุขภาพรายด้าน (n = 405)

	 ความรู้	 การเข้าถึง	 การสื่อสาร	 การจัดการ	 การรู้เท่า	 ทักษะการเลือก

	 ความเข้าใจ	 ข้อมูล	 สุขภาพ	 ตนเอง	 ทันสื่อ	 ตัดสินใจ

	 P-value

1.	 เพศ	 .136	 .029*	 .359	 .590	 .054	 .026*

2.	 อายุ	 .000*	 .184	 .893	 .156	 .016*	 .058

3.	 สถานภาพ	 .596	 .427	 .951	 .678	 .886	 .165

4.	 การศึกษา	 .005*	 .512	 .235	 .218	 .028*	 .789

5.	 อาชีพ	 .061	 .083	 .035*	 .311	 .067	 .029*

6.	 รายได้	 .265	 .132	 .003*	 .151	 .151	 .314

7.	 ระยะเวลาเป็นโรค	 .003*	 .135	 .036*	 .108	 .106	 .290

8.	 การมีโรคร่วม	 .874	 .226	 .206	 .208	 .015*	 .904

*p-value < .05   

ด้านการส่ือสารสุขภาพ และการมีโรคร่วมมีความสัมพันธ ์          

ด้านการรู้เท่าทันสื่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า          

เพศหญงิมกีารเข้าถึงข้อมลูน้อย จงึท�ำให้มทัีกษะในการวิเคราะห์ 

เลือกข้อมูลในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และมีโรคร่วม ความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้น

ท�ำให้ความจ�ำลดลง ส่งผลต่อสื่อสารสุขภาพกับผู้อื่นได้ไม่ดี 

นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงของช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสาร

และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปมีสื่อเร่ืองการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่หลากหลาย ท�ำให้ไม่รู้เท่าทันส่ือและขาดการ

ตดัสนิใจทีถู่กต้อง สอดคล้องกบังานวิจยัทีศึ่กษาความฉลาดทาง

สุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีพ่บว่า อาย ุระดบั

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ15 สอดคล้องกับงานวิจัยที่

ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับ

บรกิาร ทีพ่บว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระดบัความรูแ้จ้งของผูป่้วย

เบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ และการมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม16 

และสอดคล้องรายงานการวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ

ฉลาดทางสุขภาพในผู้ใหญ่ ประเทศตุรกี ท่ีพบว่า การศึกษา         

และรายได้ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17
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	 การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า มีความแตกต่างจากงาน

วิจัยอื่น ๆ กล่าวคือ สามารถแยกองค์ประกอบของความรอบรู้

ทางสุขภาพที่ต้องพัฒนาได้อย่างชัดเจน มีความเป็นเอกภาพ 

ตามบริบทของชุมชน และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

คือการพัฒนาด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อ 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1.	 ผู ้บริหารสาธารณสุขควรก�ำหนดนโยบายเพิ่ม

ระดบัความรอบรูท้างสุขภาพด้านทกัษะความรู ้ความเข้าใจทาง

สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อ เพื่อให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานสามารถวิเคราะห์ข้อมูล และเลือกวิธีการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 2. 	พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลโรคเรื้อรังควรเพิ่มความรู้

ในส่วนขาดและหาวธิกีารให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถโน้มน้าว

ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามบรบิทและวถิชีวีติ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพใน

ด้านด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ  

และการรู้เท่าทันสื่อ ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

	 2. 	ควรพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพโดย

ค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อ

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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