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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูง

อายุโรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 259 คน 

ได้จากการสุม่แบบแบ่งกลุ่มหลายขัน้ตอน ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืโดยค�ำนวณค่าสัมประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค ได้แก่ 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้เท่ากับ .959 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ได้เท่ากับ 

.920 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(Mean = 97.87, S.D. = 12.66) ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ แรง

สนับสนุนทางสังคม ได้ร้อยละ 27.1 (adjusted R2 = .271, p < .001) จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมการ

พยาบาลและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวาน

Abstract
	 This predictive correlational research paper’s objective is to study the factors predicting health             

literacy among elderly people with diabetes in Nakhon Ratchasima province. The sample consisted of 259 

participants selected through a multi-stage cluster sampling. The reliability of the instruments was tested using 

Cronbach’s alpha coefficient, with the health literacy questionnaire for elderly people with diabetes scoring 

.959, and the social support questionnaire scoring .920. Data was analyzed using Descriptive statistics, Pearson’s 

correlation coefficient, Point-biserial correlation coefficient, and Multiple regression analysis.
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัส�ำคญัทีอ่งค์การ

สหประชาชาติประกาศให้เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีทุก

ประเทศทั่วโลกต้องร่วมมือด�ำเนินการควบคุมอย่างเข้มงวด            

ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจะมีโอกาสเสี่ยง         

ต่อการเป็นโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานสูง1 จากรายงาน        

ประจ�ำปี 2565 กองโรคไม่ติดต่อ พบว่าการบริโภคยาสูบ  

การมีกิจกรรมทางกายลดลง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อ      

การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ2 แนวทางการดูแลผู ้สูงอาย ุ

โรคเบาหวาน คือ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติิหรืือใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติิ รัับประทานยาให้้สม�่ำเสมอ          

และต่่อเนื่อง ปรัับเปลี่ยนพฤติิกรรมเพื่อลดปัจจััยเส่ียงของ          

โรค และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานจึง 

จะสามารถปฏิบััติิตนเพื่อลดภาวะแทรกซ้้อนและความรุุนแรง

ของโรคเบาหวานได้ 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) โดย 

นัทบีมอธิบายความรอบรู ้ด ้านสุขภาพว่าหมายถึงทักษะ 

ทางปัญญาและทางสังคมที่ ชี้น�ำก ่อให ้เกิดแรงจูงใจและ 

ความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล

ข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดี         

ของตนเองอย่างต่อเนื่อง3 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ความรู ้ความเข้าใจ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 

บรกิาร 3) ด้านทกัษะการสือ่สาร 4) ด้านทักษะการจัดการตนเอง              

5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ด้านทักษะการตัดสินใจ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง หากผู้สูงอายุ         

โรคเบาหวานขาดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของ          

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสมได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีมคีวามดันโลหติสงูส่วนมาก

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 54.76) 

รองลงมาได้แก่ ระดับอาจมีปัญหา (ร้อยละ 28.27) และระดับ

เพียงพอ (ร้อยละ 16.96)4 สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิต5 พบว่า          

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 65.07)            

คือมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจปฏิบัติตน             

ได้ถูกต้องบ้าง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ              

อยู่ในกลุ่มวัยกลางคนและสูงอายุ ซ่ึงพบว่าช่วงอายุที่มากขึ้น        

ของผู้ป่วยจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ลดลง

	 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็น         

การรับรู ้และยอมรับความจริงที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือ          

การดูแลจากบุคคลอ่ืน และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล         

ในสังคม6 โดยแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 4 ด้าน   

ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 2) การสนับสนุน       

ด้านอารมณ์ 3) การสนับสนุนด้านทรัพยากร/เครื่องมือ และ         

4) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า หากผู้สูงอายุโรค            

เบาหวานได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุน และตอบสนองต่อ       

ความต้องการต่าง ๆ จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือ

บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องจะท�ำให้มีความรอบรู ้ทาง

สุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อสามารถดูแลตนเองได้ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมของ          

ผู ้สูงอายุในสังคมเมือง กึ่งเมืองกึ่งชนบทและชนบทอยู ่ใน         

ระดับมาก เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับคู่สมรส 

ครอบครัวและบุตร มีลูกหลานดูแลเอาใจใส่ เมื่อผู้สูงอายุ                

มีข้อจํากัดทางด้านร่างกาย ไม่สามารถประกอบอาชีพได้หรือ          

ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพาจะต้องมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล7 

นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .001)8 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับแรง

สนบัสนนุจากครอบครวัในระดบัสงูจะมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

The study found that the overall health literacy of elderly people with diabetes was at a moderate level             

(Mean = 97.87, S.D. = 12.66). The only factor which predicted the health literacy among elderly people with 

diabetes was social support, accounting for 27.1% (adjusted R² = .271, p < .001). Therefore, healthcare  

personnel can use this information as a basis for organizing nursing activities and developing programs 

to promote health literacy among elderly people with diabetes.

Keywords: Health literacy, Elderly people, Diabetes Mellitus
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ในระดับสูง9 และสอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศพบว่า           

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง

เพียงพอจะท�ำให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้นและมีการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง10

	 จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดท่ีมีพื้นที่มากที่สุด         

ในปี พ.ศ. 2566 จากข้อมูลส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา มีประชากรผู ้สูงอายุจ�ำนวน 519,622 คน 

ประชากรผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 85,571 คน            

คิดเป ็นร ้อยละ 16.47 ถือว ่ามีผู ้ป ่วยจ�ำนวนมาก จาก

ประสบการณ์ของผู ้วิจัยที่ได้ศึกษาบริบทของผู ้สูงอายุโรค            

เบาหวาน ได้มีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยบางรายยังมี 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโรคเบาหวาน และการรู้เท่าทัน

สื่อไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองได้ไม่เหมาะสม           

จากการศึกษาที่ผ่านมาในผู้สูงอายุเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในภาพรวมของผูสู้งอายเุท่ากบั 31.84 (SD = 7.02) 

อยู่ในระดับมีปัญหา11 นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้          

ด้านสุขภาพ ในประเด็นความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล         

การสือ่สาร การตดัสนิใจ การจดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทนัสือ่

ในการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)12          

ซึ่ งการศึกษาดังกล ่าวในบริบทของจังหวัดนครราชสีมา 

มีเพียงการศึกษาในผู ้สูงอายุทั่วไป ดังน้ันกลุ ่มตัวอย่างจึง               

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทั้งหมดได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการ

ศึกษาที่น�ำตัวแปร ปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม        

มาเป็นปัจจัยท�ำนายความรอบรูด้้านสขุภาพ ถึงแม้จะมงีานวจิยั

ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรค             

เบาหวานจ�ำนวนมาก แต่เป็นการศึกษาในบริบทที่แตกต่างกัน 

ประกอบกับสังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว         

ผู ้วิจัยคาดว่าการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ ดังนั้นผู ้วิจัย            

จงึสนใจศกึษาปัจจัยท�ำนายความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานในจังหวดันครราชสมีา เพือ่ให้บคุลากรด้านสุขภาพ

น�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะทางปัญญา            

และสังคมให้แก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้มีความรู้ เข้าใจ เข้าถึง 

มีทักษะ การตัดสินใจในการดูแลตนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ควบคุมโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

อย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการวจิยันี ้ผูว้จิยัสร้างกรอบแนวคดิในการวจิยัขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ3 โดย 

นัทบีมอธิบายความรอบรู ้ด ้านสุขภาพว่าหมายถึงทักษะ 

ทางปัญญาและทางสังคมท่ีชี้น�ำก ่อให ้เกิดแรงจูงใจและ 

ความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล

ข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของ

ตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้ความเข้าใจ 

2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 3) ด้านทักษะ          

การสื่อสาร 4) ด้านทักษะการจัดการตนเอง 5) ด้านการรู้เท่า 

ทันสื่อ และ 6) ด้านทักษะการตัดสินใจ ท้ังนี้ปัจจัยที่ส่งผล          

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล  

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ          

ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

โรคร่วม ความสามารถในการมองเหน็ ความสามารถในการได้ยนิ 

ความสามารถในการพดู ความสามารถในการอ่าน ความสามารถ

ในการเขียน ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ และ  

ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคมใช้แนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ของเฮ้าส์6 โดยแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้และยอมรับ

ความจริงที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือ การดูแลจากบุคคล             

อื่น และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม แรงสนับสนุน

ทางสังคม ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร          

2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 3) การสนับสนุนด้านทรัพยากร/

เครื่องมือ และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนาแบบความสมัพนัธ์

เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational research) เพื่อศึกษา

ปัจจยัท�ำนายความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ในจังหวัดนครราชสีมา มีการด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ดังนี้

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

ตามหลักฐานที่ทางราชการออกให้ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  

เป็นโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

85,571 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายทุีม่คุีณสมบติัตรงกบัเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ 1) กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษา

ไทยได้ดี 3) มีสติสัมปชัญญะดี 4) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย         

จากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 6 เดือน และอาศยั

อยู่ในจังหวัดนครราชสีมา และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย          

ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ 

1) ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่เจ็บป่วยรุนแรงหรือไม่สามารถให้ 

ข้อมูลได้ 2) ไม่สะดวกใจในการให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม        

และ 3) ไม่มีหลักฐานที่น่าเชื่อถือในการแสดงอายุ ขนาดของ  

กลุม่ตวัอย่าง ได้มาจากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 

ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ โดยก�ำหนด Test family 

เลือก F-test, Statistic เลือก Linear multiple regression : 

fix model, R2 deviation from zero ก�ำหนดขนาดค่าอทิธพิล 

(Effect size) ขนาดปานกลาง f2 = .15 ระดบันัยส�ำคญัทางสถติิ 

(Alpha) = .05 และค่าอ�ำนาจทดสอบ (Power of test) = .958 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 199 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ขึ้นอีกร้อยละ 30 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 259 คน วิธีการเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบแบ่งกลุม่หลายขัน้ตอน (multi-stage cluster 

sampling) โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างมาจากทุกระดับชั้นของ

อ�ำเภอ มีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การเลือก

อ�ำเภอ สุ่มเลือกอ�ำเภอระดับชั้นละ 2 อ�ำเภอ ยกเว้นระดับ           

ช้ันพิเศษ (อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา) ไม่ต้องมีการสุ่มเลือก 

ได้จ�ำนวนอ�ำเภอตัวอย่าง 9 อ�ำเภอ ขั้นตอนที่ 2 การเลือกต�ำบล 

สุม่เลอืก 1 ต�ำบล จากทกุอ�ำเภอของขัน้ตอนที ่1 ได้จ�ำนวนต�ำบล

ตัวอย่าง 9 ต�ำบล ขั้นตอนที่ 3 การเลือกกลุ ่มตัวอย่าง  

สุ ่มผู ้สู งอายุ โรคเบาหวานตัวอย ่าง จ�ำแนกตามต�ำบล  

ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (system sampling) ได้จ�ำนวน          

ผู้สูงอายุตัวอย่าง 28-29 คนต่อต�ำบล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 9 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์เข้า 

ท�ำการเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย เป็นพยาบาล

วิชาชีพ มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

และมีประสบการณ์ในการท�ำงานด้านผู้สูงอายุมาอย่างน้อย           

2 ปี ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลู ในการตอบแบบสอบถาม 

กลุ ่มตัวอย่างท่ีอ่านและเขียนหนังสือได้ ผู ้ช่วยวิจัยจะแจก

แบบสอบถามพร้อมท้ังอธิบายแนวทางการตอบแบบสอบถาม

แก่กลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจ ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถอ่าน      

และเขียนหนังสือได้ ผู้ช่วยวิจัยจะสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล ผู ้วิจัย      

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ดังนี้ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ความเพยีงพอของรายได้ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม 

และทักษะและความสามารถส่วนบุคคล รวมจ�ำนวน 15 ข้อ

	 2.	 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม       

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน13 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 35 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความรู้

ความเข้าใจ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 

4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  

2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ จ�ำนวน 7 ข้อ 

3) ด้านทกัษะการสือ่สาร จ�ำนวน 5 ข้อ 4) ด้านทกัษะการจดัการ

ตนเอง จ�ำนวน 6 ข้อ 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ จ�ำนวน 3 ข้อ        

และ 6) ด้านทักษะการตัดสินใจ จ�ำนวน 4 ข้อ ซึ่งด้านที่ 2-6 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์การ

ให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ดังนี้ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงน้อย จริงน้อย

ที่สุด ให้คะแนนตั้งแต่ 5-1 การแปลผลของคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานรายด้าน ด้านที่ 1-6 ใช้

แบบค่าพสิยัโดยน�ำคะแนนสงูสดุ-คะแนนต�ำ่สดุ หารจ�ำนวนกลุ่ม 

และน�ำผลลัพธ์ที่ใด้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดการแบ่งช่วง

คะแนนของเบสท์14 เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ ระดับน้อย ระดับ

ปานกลาง ระดับมาก คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ช่วง 25-135 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 25–61 หมายถึง มีความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพน้อย คะแนน 62-98 หมายถึง มีความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพปานกลาง คะแนน 99-135 หมายถึง มีความรอบรู้         

ด้านสุขภาพมาก

	 3.	 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ผู ้วิจัย      

สร ้างขึ้นจากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ ้าส ์6  

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

จ�ำนวน 4 ข้อ 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ จ�ำนวน 4 ข้อ              

3) การสนับสนุนด้านทรัพยากร/เครื่องมือ จ�ำนวน 4 ข้อ 

4) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า จ�ำนวน 3 ข้อ รวม

ทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)           

5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ จริง

มากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสุด ให้

คะแนนตั้งแต่ 5-1 การแปลผลของคะแนนแรงสนับสนุนทาง

สังคมรายด้าน ใช้แบบค่าพิสัยโดยน�ำคะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำ

สุด หารจ�ำนวนกลุ่ม และน�ำผลลัพธ์ท่ีใด้ แบ่งเป็น 3 ระดับ          

ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนของเบสท์14 เกณฑ์การแปล        

ผล ดงัน้ี ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก คะแนนรวมแรง

สนับสนุนทางสังคมอยูใ่นช่วง 15-75 คะแนน แบ่งระดบัคะแนน

แรงสนับสนุนทางสงัคม เป็น 3 ระดับ ดังนี ้15-33 คะแนน หมาย

ถึง ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 34-54 คะแนน 

หมายถึง ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง          

55-75 คะแนน หมายถึง ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทาง       

สังคมมาก

	 คุณภาพของเครื่องมือ

	 การประเมินความตรงของเครื่องมือ (validity)             

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน และ

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ          

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและ        

ความถูกต ้องของภาษา หลังจากผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณา 

ความตรงตามเนื้ อหา ผู ้ วิ จัยน�ำมาค�ำนวณหาค ่าดัชนี 

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index หรือค่า CVI) 

ได้เท่ากับ 1 

	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื (reliability) 

ผู ้ วิ จั ยน� ำ เครื่ องมือไปทดสอบความเช่ือมั่นในกลุ ่ มที่ มี 

คุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ�ำนวน 30 คน 

จากนั้นน�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  

โรคเบาหวาน แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้การค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

.959, .920 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา COA No. 29/2566 ลงวันที่ 7 ธันวาคม 2566 

ผู ้ วิจัยพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค ์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว ่าจะได ้รับ สิทธิ์ ท่ีจะตอบรับ                    

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้         

เป็นความสมัครใจ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้        

ได้โดยไม่มข้ีอผกูมดั ผูวิ้จยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในแบบยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบุคคล แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ        

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างอายุ แรงสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู ้ด้าน 

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์       

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้  

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม ความสามารถในการ      

มองเห็น ความสามารถในการได้ยิน ความสามารถในการพูด 

ความสามารถในการอ ่าน ความสามารถในการเขียน 

ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ กับความรอบรู ้         

ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน ใช้สถิติสหสัมพันธ์         

พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) 

และวิเคราะห์ป ัจจัยท�ำนายความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมาด ้วยสถิติ                    

การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณุ (Multiple Regression Analysis) 

แบบมีขั้นตอน (Stepwise Regression) ก�ำหนดความมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.29 ปี (SD = 6.84) 

เมื่อจ�ำแนกตามช่วงอายุพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น 

(ร้อยละ 62.90) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.60) มีสถานภาพคู่ 

(ร้อยละ 72.60) ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา          

(ร้อยละ 85.30) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.30)  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3477.22 บาท (SD = 3478.68)                

รายได้ไม่เพียงพอต่อเดือน (ร้อยละ 44.40) ระยะเวลาท่ีเป็น        

โรคเบาหวานมากกว่า 7 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 51.70) ส่วนใหญ่            

มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรคขึ้นไป (ร้อยละ 62.30) ทักษะและ       

ความสามารถส่วนบุคคล ส่วนใหญ่พบว่ามองเห็นชัดเจน 

(ร้อยละ 64.10) ได้ยินชัดเจน (ร้อยละ 80.70) พูดคล่อง 

(ร้อยละ 87.60) อ่านไม่คล่อง (ร้อยละ 47.10) เขียนไม่คล่อง 

(ร้อยละ 45.20) และความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ

ส่วนใหญ่ใช้งานได้คล่องบ้าง ไม่คล่องบ้าง (ร้อยละ 44.00)

	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ        

โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 97.87, 

S.D. = 12.66) โดย ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก  

ส่วนด้านความรู ้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ          

และบรกิาร ด้านทกัษะการสือ่สาร ด้านทกัษะการจดัการตนเอง 

และด้านการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

(N=259)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 Mean	 SD	 การแปลผล

ด้านความรู้ความเข้าใจ	 6.63	 1.97	 ระดับปานกลาง
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ	 25.59	 3.82	 ระดับปานกลาง
ด้านทักษะการสื่อสาร	 18.25	 2.83	 ระดับปานกลาง
ด้านทักษะการจัดการตนเอง	 21.88	 3.06	 ระดับปานกลาง
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ	 10.74	 2.68	 ระดับปานกลาง
ด้านทักษะการตัดสินใจ	 14.77	 2.13	 ระดับมาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 97.87	 12.66	 ระดับปานกลาง

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

แรงสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ              

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา

	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก            

ในระดับปานกลาง (r = .523, p < .001) ความเพียงพอ              

ของรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย (r = .317,           

p < .001) โรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อย 

(r = .216, p < .001) ความสามารถในการอ่านมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับน้อย (r = .386, p < .001) ความสามารถ             

ในการเขียนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อย (r = .385,           

p < .001) ความสามารถในการสืบค ้นข ้อมูลสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อย (r = .485, p < .001) 

และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบ              

ในระดับน้อยมาก (r = .130, p < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ          

โรคเบาหวาน (N=259)

	 ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

อายุ	 -.086 (r)
เพศ	 -.053 (r

pb
)

สถานภาพสมรส	 -.040 (r
pb

)
ระดับการศึกษา	 .084 (r

pb
)
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	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา

	 ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา การวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ  

(Multiple Regression Analysis) แบบมีขั้นตอน (Stepwise Regression) ได้ด�ำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นจ�ำนวน 5 ข้อ 

พบว่า ตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวานในจงัหวดันครราชสมีาได้ 1 ตวัแปร คอื แรงสนบัสนนุ      

ทางสังคม ได้ร้อยละ 27.1 (adjusted R
2
 = .271, p < .001) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ          

โรคเบาหวาน (N=259) (ต่อ)

	 ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

อาชีพ	 .072 (r
pb

)

ความเพียงพอของรายได้	 .317** (r
pb

)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน	 -.130* (r
pb

)

โรคร่วม	 -.216** (r
pb

) 

ความสามารถในการมองเห็น	 -.073 (r
pb

)

ความสามารถในการได้ยิน	 -.002 (r
pb

)

ความสามารถในการพูด	 .007 (r
pb

)

ความสามารถในการอ่าน	 -.386** (r
pb

)

ความสามารถในการเขียน	 -.385** (r
pb

)

ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ	 -.485** (r
pb

)

แรงสนับสนุนทางสังคม	 .523** (r
pb

)

หมายเหตุ:  * (p<.05)  ** (p<.001)

r
pb

 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล

r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมาด้วยสถิติ                

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression Analysis) แบบมีขั้นตอน (Stepwise Regression) 

	 ปัจจัยท�ำนาย	 B	 Beta	 t	 p-value

Constant (a)	 53.375		  11.676	 .000

แรงสนับสนุนทางสังคม	 .732	 .523	 9.840	 .000

R = .523, R Square = .274, adjusted R2 = .271, Std. Error = .074 , F = 96.823



146
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ในจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวานใน

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา รายได้ไม่เพียงพอต่อเดือน ส่วนใหญ่อ่านและ 

เขียนไม่คล่อง และความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ       

ส่วนใหญ่ใช้งานได้คล่องบ้าง ไม่คล่องบ้าง อาจส่งผลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ        

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหรือความดัน

โลหติ พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดับพอใช้ คอืมคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง5 

และสอดคล้องกบัการศกึษาอทิธพิลของแรงสนบัสนนุทางสงัคม

และความรอบรู ้ทางสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ             

พบว่าความรอบรูท้างสขุภาพโดยรวมของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัต�ำ่ 

เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

ประกอบกับอายุที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความสามารถในการเรียนรู ้        

ช้าลง บางรายอาจมีความจําเสื่อมรับรู ้ปัจจุบันได้น้อยหรือ          

อาจมีความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร ได้ยินไม่ชัด ตามัวมอง

ภาพหรือตัวหนังสือไม่ชัดและไม่สามารถปรับตัวได้ทันกับ

เทคโนโลยทีีม่กีารเปลีย่นแปลงแบบก้าวกระโดด ข้อมลูข่าวสาร

ต้องติดตามทางสื่อที่ทันสมัย เช่น โทรศัพท์สมาร์ทโฟนจึง              

ส่งผลให้ผู้สูงอายมุคีวามยากลําบากในการสรรหาข้อมลูข่าวสาร 

ท�ำให้ความสนใจหรือรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพต�่ำ7 ความรอบรู ้      

ด้านสขุภาพเป็นปัจจยัส�ำคัญท่ีท�ำให้บุคคลปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพ15 ดังน้ันจึงควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ         

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานเพือ่ให้มคีวามรูเ้ข้าใจและใช้ข้อมลูข่าวสาร

ในวิถีทางที่ถูกเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของ

ตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่         

ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย 

(r = .317, p < .001) อธิบายได้ว่าเมื่อผู ้สูงอายุมีรายได้ 

ที่เพียงพอจะส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น โดยกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 44.40 รายได้ไม่เพยีงพอต่อเดอืน มีรายได้เฉลีย่

ต่อเดือน 3477.22 บาท และร้อยละ 53.30 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซึง่รายได้อาจไม่แน่นอน จึงอาจส่งผลให้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมอยู ่ในระดับ        

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาหนึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีรายได ้         

ท่ีแตกต่างกนัมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพท่ีต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ16 ปัจจัยด้านโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ

น้อย (r = .216, p < .001) อธิบายได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุมีโรค           

ร่วมหลายโรคจะส่งผลให้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพน้อยลง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรคขึ้นไป 

จึงอาจส่งผลให้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรค             

เบาหวานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคร่วมจะมีีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงมากกว่ากลุ่มท่ีมีโรคร่วม17 

นอกจากนี้ปัจจัยด้านระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยมาก (r = .130, p < .05) อธิบาย

ได้ว่าเมื่อผู ้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานนาน จึงอาจส่งผลให้           

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวม           

อยู ่ ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ ่

มรีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานมากกว่า 7 ปีขึน้ไป และการเป็น

โรคเบาหวานมานานมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคร่วมเพิ่ม       

มากขึ้น การดููแลสุขภาพมีีความซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลกระทบ

ต่อการรับรู ้ข้อมูลสุขภาพ ท�ำให้้มีีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ              

ในระดับต�่ำไม่เพียงพอท่่ีจะน�ำไปดููแลสุขภาพของตนเอง และ          

ผู้สงูอายุุทีม่ีระยะเวลาของการเจ็บป่วยทีย่าวนานอาจเกดิความ

เบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่สนใจตนเอง ส่งผลกระทบต่อ        

ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ17 ปัจจัยด้านทักษะและความ

สามารถส่วนบุคคล พบว่า ความสามารถในการอ่านมีความ

สมัพันธ์ทางลบในระดับน้อย (r = .386, p < .001) ความสามารถ

ในการเขียนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อย (r = .385,            

p < .001) และความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อย (r = .485, p < .001) 

อธิบายได้ว่าเมื่อผู ้สูงอายุอ่านเขียนไม่คล่อง ความสามารถ 

ในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพใช้งานได้คล่องบ้าง ไม่คล่องบ้าง         

จึ งอาจส ่ งผลให ้ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพของผู ้ สู งอาย ุ

โรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ประกอบกับ

อายุที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง บางราย

อาจมคีวามจําเสือ่มรบัรูปั้จจบัุนได้น้อยหรอือาจมคีวามบกพร่อง

ในการติดต่อสื่อสาร7 นอกจากนี้ปัจจัยทางกายภาพผู้สูงอายุ       

โรคเบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสัมผัส 
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และการรับรู ้ที่เสื่อมถอยลงตามวัย พบปัญหาเก่ียวกับตา 

ได้แก่ สายตายาว ตาพร่ามัว ต้อกระจก มองเห็นได้ไม่ชัดเจน   

จึงมีความยากล�ำบากในการอ่านข้อมูล จากการเปลี่ยนแปลงนี้

ท�ำให้ความสามารถของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในการสื่อสาร        

กับผู้อื่นลดลง เช่น การรับข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลเกิดความ        

คลาดเคล่ือนไม่ครบถ้วน ส่งผลให้น�ำข้อมูลไปปฏิบัติไม่ได้หรือ 

ไม่ถูกต้อง18 และการเปล่ียนแปลงระบบประสาทในผู้สูงอายุ          

มีการสร้างสารส่ือประสาทลดลง ท�ำให้เกิดอาการสั่น มีการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกและข้อ ท�ำให้มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

อาจส่งผลต่อการเขยีนหนงัสอืได้ นอกจากนีผู้ส้งูอายไุม่สามารถ

ปรับตัวได้ทันกับเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าว

กระโดด ข้อมูลข่าวสารต้องติดตามทางสื่อที่ทันสมัย เช่น           

โทรศัพท์สมาร์ทโฟนจึงส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความยากลําบาก          

ในการสรรหาข้อมูลข่าวสาร ท�ำให้ความสนใจหรือรับรู้ข้อมูล 

ทางสุขภาพต�่ำ7 และด้วยวัยผู้สูงอายุใช้เครื่องมือสื่อสารค้นหา

ความรู้เองไม่ถนัด และไม่ได้สนใจมากเท่าไร ท�ำให้มีข้อจ�ำกัด       

ในความสามารถทางการใช้เทคโนโลยีในการสืบค้นข้อมูล16          

และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลาง (r = .523, p < .001) อธิบายได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมมากส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานมาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีแรง

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก และส่วนใหญ่มีสถานภาพคู ่

ผู ้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู ่  จะมีก�ำลังกาย ก�ำลังใจ  

จากแรงสนบัสนนุของคู่ชวีติ ส่งผลให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

น�ำข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับ        

สุขภาวะของตนเองมากกว่าสถานภาพโสด สถานภาพหม้าย 

หย่า หรือแยกกันอยู่17 

	 ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ   

โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ แรงสนับสนุน           

ทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนายความรอบรู ้      

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า การสนบัสนนุ

ทางสังคมสามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย       

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8 และผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับ

สูงจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง9 และสอดคล้องกับ

การศึกษาต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะท�ำให้มีความรอบรู้      

ด้านสุขภาพดีขึ้นและมีการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง10

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้
	 จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า แรงสนับสนุน          

ทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของ              

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะ        

การจัดการตนเอง และด้านการรู ้เท่าทันสื่อ อยู ่ในระดับ             

ปานกลาง ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถใช้เป็น            

ข้อมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมการพยาบาลและพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้สุขภาพในผู ้ สูงอายุโรค              

เบาหวาน นอกจากนี้บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลที่ควรน�ำไปเสนอต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น เพื่อประชุมหารือ 

สร้างแนวนโยบายหรือก�ำหนดมาตรการส่งเสริมความรอบรู ้           

ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ        

โรคเบาหวานได้อย่างตรงประเด็น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรน�ำปัจจัยที่สามารถท�ำนายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา 

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม มาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม        

ความรอบรู้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อเป็นกรอบแนวทางใน         

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

ที่เหมาะสม ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ที่สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยนี้  และขอบ 

คุณกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในครั้งนี้
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