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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความรอบร ู  ดานสขุภาพของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได กลมุตวัอยาง

เปนผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซมีากกวารอยละ 7 ของคลนิกิโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 370 คน เลอืกตวัอยางโดยการสมุแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืวจิยัเปนแบบสอบถาม

2 ชดุ ไดแก 1) แบบประเมนิความรอบรดูานสขุภาพ มคีาความเทีย่ง 0.70  2) แบบสอบถามการรบัรภูาวะสขุภาพ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการบริการของคลินิกโรคเบาหวาน มีคาความเที่ยง 0.70, 0.90 และ 0.76

ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติคิวามถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ของเพยีรสนัและคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธอตีา

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับรูแจง รอยละ 44.1 มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับรูจัก รอยละ 55.9 และมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับรูจัก 168.3

คะแนน (    = 168.30, S.D. = 28.57) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัความรอบรดูานสขุภาพอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิไดแก  ระดบัการศกึษา (η = .446, p < .001) การบรกิารของคลนิกิโรคเบาหวาน (r = .307,  p < .001)

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรอบรดูานสขุภาพของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได
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การรบัรภูาวะสขุภาพ (r = .283, p < .001) แรงสนบัสนนุจากครอบครวั (r = .137, p < .01) สวนอาย ุมคีวามสมัพนัธ

เชงิลบกบัความรอบรดูานสขุภาพ (r = - .345, p < .001) ขอคนพบนีเ้ปนขอมลูสำคญัในการวางแผนดำเนนิการ

เพื่อเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไดตอไป

คำสำคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ,  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได,

การรบัรภูาวะสขุภาพ,  แรงสนบัสนนุทางสงัคม,  การบรกิารของคลนิกิโรคเบาหวาน

Abstract

The purpose of this descriptive survey research was to investigate the health literacy level and

factors related to health literacy among people with uncontrolled type 2 diabetes. The sample was made up of

370 people who were attributed with type 2 diabetes and had HbA1C level of > 7% in a diabetes clinic,

of hospitals in Uttaradit province. They were randomized by multi-stage random sampling. The research

instruments included 2 questionnaires. The first questionnaire was the health literacy questionnaire.

The reliability of the first questionnaire was 0.70. The second questionnaire was composed of health status

perception's questionnaire, family social support questionnaire, and services of diabetes clinic questionnaire.

The reliability of the second questionnaire was 0.70, 0.90, and 0.76, respectively. The data were analyzed by

frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson's product moment correlation coefficient and

Eta coefficient.

The findings revealed that 44.1% of patients with uncontrolled type 2 diabetes had a high health literacy

level. Meanwhile, 55.9% had a low health literacy level. The mean value of their health literacy was  (    =

168.30, S.D. = 28.57) The health literacy related factors that were found to have positive correlation were the

education level (η = .446, p < .001), services of diabetes clinic (r = . 307, p < .001), health status perception

(r = . 283, p < .001), and family social support (r = .137, p < .01). However, age was found to have a negative

correlation (r  = -.345, p < .001). These four associated factors should be promoted to enhance the health

literacy of people with uncontrolled type 2 diabetes.

Keywords:  Health Literacy, Uncontrolled Type 2 Diabetes, perceived health status, Social support, Services

of diabetes clinic
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

เบาหวาน เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสขุภาพ

ทีเ่พิม่ขนาดและความรนุแรงกระจายทัว่โลก ผปูวยเบาหวาน

ทัว่โลกในป พ.ศ. 2558 มจีำนวน 429.9 ลานคน มแีนวโนม

เพิม่เปน 628.6 ลานคน ในป พ.ศ. 2586 รวมถงึคาใชจาย

ดานสุขภาพของการรักษาโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2558

จำนวน 727 พันลานดอลลารสหรัฐ จะเพิ่มเปนจำนวน

776 พันลานดอลลารสหรัฐในป พ.ศ. 2586 และป พ.ศ.

2558 มีจำนวนผูปวยทั่วโลกที่เสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน

ถงึ 4 ลานคน (International Diabetes Federation, 2017)

สำหรับประเทศไทย จากการสำรวจภาวะสุขภาพอนามัย

ของประชากรไทยดวยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่5 ป พ.ศ.

2557 พบวา ความชกุของโรคเบาหวานในประชากรไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 8.8 และมีจำนวนมากถึง 4.8

ลานคน (Aekplakorn, 2014) ในประเทศไทยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 เปนชนดิทีพ่บไดบอยทีส่ดุ ประมาณรอยละ 95

ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด โรคเบาหวานเปนโรคที่ไม

สามารถรกัษาใหหายขาดได การรกัษาโรคเบาหวานจงึตอง

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดใหใกลเคยีงภาวะปกตใิหมาก

ทีส่ดุ มาตรฐานทางการดแูลรกัษาเพือ่ควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือด  จะใชคาระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

(HbA1C) ควรอยใูนระดบันอยกวารอยละ 7 เพือ่ลดหรอื

ชะลอการเกดิโรคแทรกซอนตางๆ (Diabetes Association

of Thailand [DAT], 2017) ภาพรวมของประเทศไทย

ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลอืดไมได มคีาระดบัน้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด มากกวา

รอยละ 7 ในป พ.ศ. 2557, 2558, 2559 และ 2560 สงูถงึ

รอยละ 79.51, 74.8, 71.18, และ 77.9 ตามลำดบั (Department

of Disease Control, 2018) ซึง่การควบคมุเบาหวานไมได

จะสงผลทำใหเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ หรือภาวะแทรกซอน

ตางๆตามมา การเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวานสงผลกระทบตอ

ตวัผปูวยเอง เชน ภาวะแทรกซอนทีจ่อประสาทตา ระบบ

ประสาทสวนปลาย ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ภาวะ

แทรกซอนทางไต เปนตน รวมถึงครอบครัวของผูปวย

ตองรับภาระดูแลและประเทศชาติตองสูญเสียคาใชจาย

ในการดแูลผปูวยตลอดชวีติ (Stolar, 2010)

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) เปนความ

สามารถทางปญญาและทางทักษะของบุคคลในการอาน

และทำความเขาใจหนงัสอื ขอมลู และตวัเลข ความสามารถ

ในการเขาถงึหรอืแสวงหาขอมลู กลัน่กรอง ประเมนิ และ

การนำขอมูลขาวสารความรูความเขาใจที่ไดมาประกอบ

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการดูแลจัดการสุขภาพของ

ตนเองตามแนวทางที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมและดำรง

รักษาสุขภาพตนเองใหดี (Cavanaugh, 2011; Nutbeam,

2000; Kaeodumkoeng, & Treepeturai, 2011) ความรอบรู

ดานสขุภาพเปนปจจยัทีม่คีวามสำคญัตอการดแูลควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวาน ผปูวยเบาหวาน

ที่มีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอหรือความรอบรู

ดานสขุภาพระดบัต่ำ (Limited health literacy) จะมคีวามรู

พืน้ฐานเกีย่วกบัการดแูลตนเองนอยกวาผปูวยเบาหวานทีม่ี

ความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ และสวนใหญจะอาน

ฉลากยาไมออก อานใบนดัแพทยไมเขาใจ ปฏบิตัติวัตาม

แพทยสัง่ไมถกูตอง สงผลกระทบตอประสทิธภิาพในการ

ดแูลจดัการโรคของตนเอง (Bains & Egede, 2011) และ

ทำใหมรีะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซรีะดบัทีส่งูขึน้ ไมสามารถ

ควบคมุโรคเบาหวานได (Schillinger et al., 2002) ดงันัน้

ผูปวยเบาหวานควรมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

ที่สามารถดูแลตนเองไดจนสามารถควบคุมระดับ

ฮโีมโกลบนิเอวนัซี

สถานการณผูปวยโรคเบาหวานจากสถิติขอมูลโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัจงัหวดัอตุรดติถในป 2561 มจีำนวนผปูวย

เบาหวาน 24,951 ราย อตัราความชกุรอยละ 8.9 และผปูวย

เบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได

มรีะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซมีากกวารอยละ 7 ในป 2559-2561

รอยละ 73.44, 70.54 และ 69.9 ตามลำดับ (Uttaradit

Provincial Public Health Office, 2018) ซึ่งหากไมมี

การควบคมุรกัษาอยางมปีระสทิธภิาพจะกอใหเกดิปญหา

แทรกซอนไดงาย ทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รงัตามระยะเวลา

ของการเจบ็ปวย (DAT, 2017) จากทีก่ลาวแลววา ความรอบรู

ดานสขุภาพมคีวามสำคญัตอการควบคมุระดบัฮโีมโกลบนิ

เอวนัซขีองผปูวยเบาหวาน การศกึษาความรอบรดูานสขุภาพ
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ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได จึงเปนขอมูลที่จำเปนในการจัดการ

โรคเบาหวาน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับความ

รอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผานมา

พบวา ยงัมกีารศกึษาในกลมุผปูวยเบาหวานทีไ่มสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดคอนขางจำกัด แตมีการ

ศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานทั่วไป และพบปจจัยหลาย

ประการทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรอบรดูานสขุภาพของ

ผูปวยเบาหวาน ไดแก ผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากหรือ

อยูในวัยสูงอายุจะเขาใจขอมูลดานสุขภาพ เขาถึงหรือ

คนควาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและความสามารถในการ

เขาถงึสือ่ไดนอยกวาผปูวยกลมุวยัผใูหญ (Rattanawarang

& Chantha, 2018; Singh & Aiken, 2017; Sukprasan,

Rattanawarang, & Jaruchawalit, 2018; Wongnisanatakul,

2018) ผปูวยเบาหวานมรีะดบัการศกึษาสงูกวาระดบัมธัยม

ตนจะมีระดับความรอบรูดานสุขภาพสูง สามารถเขาถึง

และทำความเขาใจขอมลูสขุภาพเกีย่วกบัการดแูลควบคมุ

ภาวะของโรคเบาหวานไดดกีวาผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัการ

ศกึษาในระดบัประถมศกึษา (Rattanawarang & Chantha,

2018; Saeed, Saleem, Naeem, Shahzadi& Islam, 2018;

Singh, & Aiken, 2017; Sukprasan, Rattanawarang, &

Jaruchawalit. 2018;Thanasukan, & Neelapaichit, 2016;

Thummaphol, Piaseu & Jarupat Maruo, 2016;

Wongnisanatakul, 2018) ผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั

ที่รับรูภาวะสุขภาพของตนเองในระดับดีมีความสัมพันธ

กบัระดบัความรอบรดูานสขุภาพ (Toci, et al., 2014) และ

ผปูวยเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีม่กีารรบัรสูขุภาพ

วาแข็งแรงหรือดูแลตนเองได มีความสัมพันธกับความ

รอบรดูานสขุภาพในระดบัรแูจง (Thanasukan, & Neelapaichit,

2016) ครอบครวัมบีทบาทสำคญัทีเ่ขามามสีวนรวมในการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุเนื่องจาก

อยูใกลชิดและสามารถชี้แนะแหลงขอมูลดานสุขภาพ

รวมถึงกระตุนใหผูสูงอายุตัดสินใจเลือกใชขอมูลดาน

สขุภาพทีถ่กูตอง (Romero, Scortegagna & Doring, 2018)

กลมุเสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีไ่ดเขารวม

กจิกรรมการเรยีนรดูานสขุภาพสม่ำเสมอจะมคีวามรอบรู

ดานสขุภาพทีด่กีวาผทูีเ่ขากจิกรรมการเรยีนรดูานสขุภาพ

นอย และสามารถนำขอความรู คำแนะนำเกี่ยวกับโรค

เบาหวานมาตัดสินใจเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

รวมถึงไดสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูใหบริการ

ทำใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

มคีวามรอบรดูานสขุภาพมากขึน้ (Khumthong, Potisiri &

Kaeodumkoeng, 2016) สวนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ

ดแูลจากทมีสหวชิาชพีโดยการใหคำปรกึษาและการบรหิาร

จดัการยาแบบรายเดีย่ว ใหขอมลูผปูวยดวยภาษาพดูทีง่าย

ตอการเขาใจ ใหผูปวยสะทอนขอมูลที่ไดรับกลับมายัง

ผสูอน รวมถงึใหการแนะนำในการดแูลตนเอง สงผลให

ผูปวย เบาหวานมีความรอบรู เพิ่มขึ้นและมีระดับ

ฮโีมโกลบนิเอวนัซทีีด่ขีึน้ (Rothman et al., 2004) ซึง่ปจจยั

ดังกลาว เปนปจจัยสำคัญที่ควรศึกษาในผูปวยเบาหวาน

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได เพือ่นำเปน

ขอมูลในการพัฒนาเพื่อสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานใหดีขึ้นตอไป

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ ไดเห็นถึงความ

สำคญัของการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรอบรู

ดานสขุภาพของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถควบ

คมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได ซึง่ยงัมกีารศกึษาผปูวยกลมุนี้

ในประเทศไทยนอยมาก ความรทูีไ่ดจากการศกึษา สามารถ

นำไปใชในการพัฒนาการใหบริการในคลินิกเบาหวาน

และเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหแกผูปวยเบา

หวานใหมทีกัษะการดแูลตนเองทีด่ตีอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลอืดได

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานอายุ

ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุน

จากครอบครวั การบรกิารของคลนิกิโรคเบาหวาน กบัความ

รอบรดูานสขุภาพของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได
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สมมติฐานในการวิจัย

ปจจยัดานอาย ุระดบัการศกึษา การรบัรภูาวะสขุภาพ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการบริการของคลินิก

โรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธกบัความรอบรดูานสขุภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดได

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีวรรณกรรมและงาน

วจิยัทีเ่กีย่วของ ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธระหวาง

อาย ุระดบัการศกึษา การรบัรภูาวะสขุภาพ แรงสนบัสนนุ

จากครอบครวั และการบรกิารของคลนิกิโรคเบาหวาน กบั

ความรอบรดูานสขุภาพ ดงักรอบแนวคดิการวจิยั (ภาพ 1)

                 ความรอบรดูานสขุภาพ

1. ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน

- ความตองการความชวยเหลอืดานขอมลูสขุภาพ

- การอานศัพทพื้นฐาน

- การคนหาขอมลูสขุภาพ

- ความสามารถในการอาน และเขาใจตวัเลข

- ความรแูละความเขาใจเกีย่วกบัโรค

2. ความรอบรดูานสขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ

- การปฏบิตัสิือ่สารในกรณถีกูถามปญหาตางๆ

3. ความรอบรดูานสขุภาพขัน้วจิารณญาณ

- การตดัสนิใจ

อายุ

ระดับการศึกษา

การรบัรภูาวะสขุภาพ

แรงสนบัสนนุจากครอบครวั

การบริการของคลินิก

โรคเบาหวาน

ภาพ 1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

research) เพือ่ศกึษาความรอบรดูานสขุภาพ และปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย และมรีะดบั HbA1C มากกวา

รอยละ 7 ในปงบประมาณ 2561 ทีล่งทะเบยีนเขารบับรกิาร

ตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุของ

จงัหวดัอตุรดติถ จำนวนทัง้สิน้ 9 แหง ทัง้หมด 10,083 คน

(Uttaradit Provincial Public Health Office, 2018) กำหนด

ขนาดของกลมุตวัอยาง โดยใชตารางกำหนดกลมุตวัอยาง

ของ Krejcie and Morgan (อางใน Srisatidnarakul, 2010)

ทีม่คีาความคลาดเคลือ่น .05 ไดจำนวนกลมุตวัอยาง 370 คน

กลมุตวัอยางไดมาจากการสมุแบบหลายขัน้ตอน (Multi-

stage sampling) ดังนี้ 1) เลือกโรงพยาบาลโดยใชวิธี

สุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster random sampling) เพื่อ

จำแนกโรงพยาบาลที่มีคลินิกใหบริการผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได

ตามระดบัการใหบรกิาร ไดแก โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

1 แหง และโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิ8 แหง  2) สมุโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแบบเจาะจง (Purposive sampling) ไดมา

1 แหง คอื โรงพยาบาลศนูยอตุรดติถ และสมุโรงพยาบาล

ระดบัทตุยิภมูแิบบงาย (Simple random sampling) โดยวธิี

การจบัฉลาก ไดแก โรงพยาบาลลบัแล โรงพยาบาลทาปลา

และโรงพยาบาลทองแสนขนั 3) สมุรายชือ่ผปูวยในแตละ

โรงพยาบาลแบบงาย (Simple random sampling) โดย
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การจับฉลากแบบไมใสคืน (Sampling without replace-

ment) ตามหมายเลขประจำตัวโรงพยาบาลของผูปวย

(Hospital number: HN) จนครบในแตละโรงพยาบาลและ

ตามเกณฑทีก่ำหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม

จำนวน 2 ฉบบั ไดแก

1. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยใช

แบบประเมินความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสำหรับ

ผปูวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน ซึง่เปนสวนหนึง่ของแบบประเมนิ

ความรแูจงแตกฉานดานสขุภาพสำหรบัผปูวยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพัฒนาโดย

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร

(Thanasukan & Neelapaichit, 2016) ประกอบดวย

1) ความตองการชวยเหลอืดานขอมลูสขุภาพ จำนวน 2 ขอ

คะแนนเต็ม 8 คะแนน 2) การอานศัพทพื้นฐานทาง

การแพทย จำนวน 66 ขอ คะแนนเต็ม 66 คะแนน

3) ความสามารถในการเขาถงึหรอืแสวงหาขอมลูสขุภาพ

จำนวน 5 ขอ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 4) ความสามารถ

ในการอานและเขาใจตัวเลข จำนวน 8 ขอ คะแนนเต็ม

8 คะแนน 5) ความรู ความเขาใจโรคและการปฏิบัติตัว

ประกอบดวย 2 ตอน คอื ตอนที ่1 ขอคำถามเกีย่วกบัความรู

ความเขาใจโรคและการปฏิบัติตัว จำนวน 14 ขอ และ

สวนที ่2 ขอคำถามสำหรบัผทูีเ่ปนเบาหวาน จำนวน 16 ขอ

รวมทัง้หมด 30 ขอ คะแนนเตม็ 30 คะแนน 6) การปฏบิตัิ

สือ่สารในกรณถีกูถามปญหาตางๆ จำนวน 17 ขอ คะแนน

เต็ม 85 คะแนน และ 7) การตัดสินใจที่ถูกตองในการ

ปฏบิตั ิในอนาคตหรอืเงือ่นไขในการใชชวีติ จำนวน 11 ขอ

คะแนนเตม็ 32 คะแนน รวมทัง้หมด 139 ขอ คะแนนเตม็

234 คะแนน การแปลผลใชจดุตดัคะแนน (cut-off point)

อยทูี ่รอยละ 75 ของคะแนนเตม็ ดงันี้

177 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ผทูีม่รีะดบัความรแูจงสงู

หรอื "รแูจง"

1-176 คะแนน  หมายถงึ ผทูีม่รีะดบัความรแูจงต่ำ หรอื

"รจูกั"

2. แบบสอบถามปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรอบ

รดูานสขุภาพ ประกอบดวย 4 ตอน รายละเอยีดดงันี้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความสามารถในการ

สื่อสารภาษาไทย (ในกรณีที่ไมสามารถอานและเขียน

ภาษาไทยได ผวูจิยัจะอานใหฟงแลวใหผรูวมวจิยัเลอืกตอบ)

มลีกัษณะเปนขอคำถามแบบตรวจสอบรายการและเตมิคำ

มจีำนวนขอคำถามทัง้หมด 4 ขอ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ผูวิจัย

สรางขึ้นตามแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพของบรูคและ

คณะ (Brook et al., 1979) มจีำนวน 12 ขอ ลกัษณะแบบ

สอบถามเปนมาตรประเมินคาแบบลิเคิรทสเกล (Likert

Scale) แบงเปน 5 ระดบั คะแนน 1-5 ไดแก ไมเหน็ดวย

เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก และ

เหน็ดวยมากทีส่ดุ

ตอนที ่3 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุจากครอบครวั

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ

เฮาส (House, 1987) มจีำนวน 10 ขอ ลกัษณะแบบสอบ

ถามเปนมาตรประเมนิคาแบบลเิคริทสเกล (Likert Scale)

แบงเปน 5 ระดับ คะแนน 1-5 ไดแก ไมตรงกับความ

เปนจรงิ ตรงกบัความเปนจรงินอย ตรงกบัความเปนจรงิ

ปานกลาง ตรงกับความเปนจริงมาก และตรงกับความ

เปนจรงิมากทีส่ดุ

ตอนที ่4 แบบสอบถามการบรกิารคลนิกิโรคเบาหวาน

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย

(ECCM) ที่พัฒนาโดยบารและคณะ (Barr, Robinson,

Marin-Link, Underhill, Ravensdale& Sandy, 2003)

มจีำนวน 12 ขอ ลกัษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมนิ

คาแบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale) แบงเปน 5 ระดับ

คะแนน 1-5 ไดแก ไมเคยเลย นอยครัง้ บางครัง้ บอยครัง้

และทกุครัง้

แบบสอบถามตอนที ่2-4 แปลผลคะแนนตามแนวคดิ

ของเบสท (Best, 1977) แบงเปน 5 ระดบั ดงันี ้คาเฉลีย่
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4.50-5.00 หมายถึง ระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.50-4.49

หมายถึง ระดับดี คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับนอย และ

คาเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ ระดบันอยมาก

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

สำหรับแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัย

นำแบบประเมินความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสำหรับ

ผปูวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน ซึง่เปนสวนหนึง่ของแบบประเมนิ

ความรแูจงแตกฉานดานสขุภาพสำหรบัผปูวยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู (Thanasukan & Neelapaichit, 2016)

มาใชประเมนิความรอบรดูานสขุภาพโดยเลอืกขอคำถาม

เฉพาะสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน (จำนวน 139 ขอ

คะแนนเต็ม 234 คะแนน) และไมไดปรับปรุงขอคำถาม

ใดๆ จึงไมไดหาความตรงเชิงเนื้อหา สวนแบบสอบถาม

การรับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวั และแบบสอบถามการบรกิารคลนิกิโรคเบาหวาน

ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดแก อาจารยพยาบาล 2 คน

แพทยเชี่ยวชาญดานอายุรศาสตร พยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานการดูแลผูปวยเบาหวานและพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานความรอบรดูานสขุภาพ ประเภทละ 1 คน ไดคาดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI)

เทากับ 0.92, 0.95 และ 0.98 ตามลำดับ และทดสอบ

ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ

โดยนำไปทดลองใชกบัผปูวยเบาหวาน ชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได จำนวน 30 ราย ทีโ่รงพยาบาล

ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง โดยแบบประเมินความรอบรู

ดานสขุภาพไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคและ

คาคงทีภ่ายในสตูร KR-20 ไดคาความเทีย่งในแตละสวน

อยรูะหวาง 0.55-0.86 ผลรวมทัง้ฉบบั เทากบั 0.70 ไดคา

ความไว (Sensitivity) รอยละ 91.6 และคาความจำเพาะ

(Specificity) รอยละ 17.3 สวนแบบสอบถามการรบัรภูาวะ

สขุภาพ แรงสนบัสนนุจากครอบครวั และการบรกิารคลนิกิ

โรคเบาหวาน หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

มคีาความเทีย่งเทากบั 0.70, 0.90 และ 0.76 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

หลังไดรับอนุญาตการทำวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัย

ประสานงานกบัผอูำนวยการโรงพยาบาลและหวัหนาฝาย

การพยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อ

เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนด นัดหมายกับ

ผูรับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเพื่อสุม

รายชือ่ผปูวยโดยการจบัฉลากแบบไมใสคนื ตามหมายเลข

ประจำตัวโรงพยาบาลของผูปวย จากนั้นโทรศัพทติดตอ

กลมุตวัอยางลวงหนาอยางนอย 1 วนั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค

ในการเขารวมโครงการวจิยัและนดัหมายวนั เวลา สถาน

ที ่และรปูแบบการตอบแบบสอบถาม ซึง่ใชเวลาเกบ็ขอมลู

ตั้งแตเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ไดแบบ

สอบถามครบตามจำนวน 370 ฉบบั คดิเปนรอยละ 100

การวิเคราะหขอมูล

ขอมลูทีไ่ดถกูนำมาวเิคราะหดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

สำเรจ็รปูทางสถติ ิมรีายละเอยีดดงันี้

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

การรับรูภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนจากครอบครัว

การบริการคลินิกโรคเบาหวาน และระดับความรอบรู

ดานสุขภาพ วิเคราะหโดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา

กบัระดบัความรอบรดูานสขุภาพของกลมุตวัอยาง โดยใช

สถิติทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา (Eta

coefficient)

3. วเิคราะหความสมัพนัธระหวาง อาย ุการรบัรภูาวะ

สขุภาพ แรงสนบัสนนุจากครอบครวั และการบรกิารคลนิกิ

โรคเบาหวาน กับระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's productmoment

correlation coefficient )
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นี ้ไดรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ

วจิยั COA No. 352/2019 เมือ่วนัที ่24 กรกฎาคม 2562 กอน

เกบ็รวบรวมขอมลู ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยัและ

สทิธขิองผเูขารวมการวจิยัหรอืกลมุตวัอยาง และขอใหกลมุ

ตัวอยางลงนามในใบยินยอมเปนลายลักษณอักษรกอน

ตาราง 1  แสดงจำนวน และรอยละของขอมลูลกัษณะทัว่ไปของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดได (n = 370)

เกบ็ขอมลู ผลการวเิคราะหขอมลูจะรายงานโดยภาพรวม

ซึง่ไมสามารถระบถุงึตวัตนของกลมุตวัอยาง

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 67.0 อายเุฉลีย่ 59.24 ป (S.D. = 10.70) สวนใหญ

ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 58.9 และ

สามารถอานออกและเขียนได รอยละ 97.8 ดังแสดง

ในตาราง 1

เพศ

ชาย 122 33.0

หญิง 248 67.0

อาย ุ(ป) 59.24 10.70

นอยกวา 30 2 0.5

31-40 1 2.7

41-50 61 16.5

51-60 134 36.2

61-70 110 29.7

71-80 42 11.4

81 ป ขึน้ไป 11 3.0

ระดบัการศกึษา

ไมไดเรียนหนังสือ/ไมจบประถมศึกษา 9 2.4

ประถมศกึษา (ป.4,  ป.6,  ป.7) 218 58.9

มธัยมศกึษาตอนตน 50 13.5

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 51 13.8

อนปุรญิญา/ปวส. 12 3.2

ปรญิญาตรี 24 6.5

สงูกวาปรญิญาตรี 6 1.6

ความสามารถในการสือ่สารภาษาไทย

สามารถอานออก เขยีนได 362 97.8

ไมสามารถอานและเขียน 8 2.2

ตวัแปร
ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได

จำนวน     รอยละ                               S.D.x
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2. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

รูจัก คาเฉลี่ย (   = 168.30, S.D. = 28.57) เมื่อพิจารณา

รายละเอียดในแตละมิติจะมีองคประกอบยอยตาม

สวนประกอบของแบบสอบถาม ซึง่เมือ่พจิารณาทีค่ะแนน

รอยละ 75 จะพบวา ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได มีความตองการความ

ชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพอยูในระดับรูจัก (   = 4.95,

S.D. = 1.87) การอานศัพทพื้นฐานอยูในระดับรูแจง

(    = 51.60, S.D. = 17.74) การคนหาขอมลูสขุภาพอยใูน

ระดบัรจูกั (    = 4.20,  S.D. = 2.15) ความสามารถในการ

อานและเขาใจตวัเลขอยใูนระดบัรจูกั (    = 3.92, S.D. =

1.24) ความรแูละความเขาใจอยใูนระดบัรจูกั (    = 16.48,

S.D. =  4.53) การปฏบิตัสิือ่สารในกรณถีกูถามปญหาตางๆ

อยูในระดับรูจัก (   = 61.99, S.D. = 11.24) และการ

ตดัสนิใจในการปฏบิตัใินอนาคตหรอืตามเงือ่นไขในการ

ใชชวีติ (    = 25.11, S.D. = 3.46) ดงัแสดงในตาราง 2

ตาราง 2  แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได  (n  =  370)

x

x

x
x

x
x

x

x

ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน

1. ความตองการความชวยเหลอืดานขอมลูสขุภาพ 4.95 1.87 รจูกั

2. การอานศพัทพืน้ฐานทางการแพทย 51.60 17.74 รแูจง

3. ความสามารถในการเขาถงึหรอืแสวงหาขอมลูสขุภาพ 4.20 2.15 รจูกั

4. ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข 3.92 1.24 รจูกั

5. ความร ูความเขาใจโรคและการปฏบิตัติวั 16.48 4.53 รจูกั

ความรอบรดูานสขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ

6. การปฏบิตัสิือ่สารในกรณถีกูถามปญหาตางๆ 61.99 11.24 รจูกั

ความรอบรดูานสขุภาพขัน้วจิารณญาณ

7. การตดัสนิใจในการปฏบิตัใินอนาคตหรอืตามเงือ่นไขในการใชชวีติ 25.11 3.46 รจูกั

ความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม 168.30 28.57 รจูกั

ความรอบรดูานสขุภาพ           S.D.     ระดบัx

3.  ตวัแปรทีศ่กึษา ประกอบดวย การรบัรภูาวะสขุภาพ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการบริการของคลินิก

โรคเบาหวาน พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญรบัรภูาวะสขุภาพ

ในระดบัด ี(    = 3.93, S.D. = 0.51) ไดรบัแรงสนบัสนนุ

จากครอบครัวอยูในระดับดี (   = 3.84, S.D. = 0.80)

และสวนใหญไดรบับรกิารของคลนิกิโรคเบาหวานระดบัดี

(      = 4.1, S.D. = 0.60)  ดงัแสดงในตาราง 3

x

x

x
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ตาราง 3 แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของตวัแปรทีศ่กึษา ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได (n  =  370)

ตวัแปรทีศ่กึษา              S.D.     ระดบัx

การรบัรภูาวะสขุภาพ 3.93 0.51 ดี

แรงสนบัสนนุจากครอบครวั 3.84 0.80 ดี

การบรกิารของคลนิกิโรคเบาหวาน 4.12 0.60 ดี

4. ผลการวเิคราะหความสมัพนัธของตวัแปรทีศ่กึษา

กบัความรอบรดูานสขุภาพของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ที่

ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ดวยสถิติ

ทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธอีตา และสห

สมัพนัธเพยีรสนั พบวา ม ี5 ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ ไดแก

ระดบัการศกึษา การบรกิารของคลนิกิโรคเบาหวาน การรบั

รภูาวะสขุภาพ และแรงสนบัสนนุจากครอบครวั มคีวาม

ตาราง  4  ความสมัพนัธระหวางตวัแปรกบัความรอบรดูานสขุภาพของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดได ดวยสถติทิดสอบหาคาสมัประสทิธิ ์สหสมัพนัธอตีา (η) และสถติทิดสอบหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ของเพยีรสนั (r) (n = 370)

สมัพนัธทางบวกกบัความรอบรดูานสขุภาพของผปูวยเบา

หวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ได อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(η = .446, r = .307, r  = .283

และ r = .137) ในขณะที่อายุมีความสัมพันธทางลบ

กับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(r  = - .345) ดงัแสดงในตาราง 4

ระดบัการศกึษา .446*** .000

อายุ  -.345*** .000

การบรกิารของคลนิกิโรคเบาหวาน  .307*** .000

การรบัรภูาวะสขุภาพ  .283*** .000

แรงสนบัสนนุจากครอบครวั  .137** .008

**มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  ***มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

ตวัแปร η r P-value
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวจิยัพบวา ระดบัการศกึษา การรบัรภูาวะ

สขุภาพ แรงสนบัสนนุจากครอบครวั และการบรกิารของ

คลินิกโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวก สวนอายุ

มีความสัมพันธทางลบกับความรอบรูดานสุขภาพของ

ผปูวยเบาหวานชนดิที2่ ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดได อภปิรายผลการวจิยัไดดงันี้

1. อายุมีความสัมพันธทางลบกับความรอบรูดาน

สขุภาพของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวาผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากขึ้นจะมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ

จากขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดบัน้ำตาลในเลอืดไมไดจะเหน็วาสวนใหญรอยละ 77.3

อยใูนชวงอาย ุ51-80 ป อายเุฉลีย่ 59.2 ป (S.D. = 10.70)

ผูที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอย

ดานสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการเรยีนรแูละ

การทำงาน ทำใหผทูีอ่ยใูนวยัสงูอายจุะมกีารเรยีนรทูีช่าลง

ทัง้นี ้เปนผลจากระบบประสาทสวนกลางทีเ่สือ่มพรอมกบั

รางกาย ตองใชเวลามากขึน้ในการประมวลผลขอมลูและ

ใชเวลาเตรียมตัวในการตอบสนองมากกวาผูที่มีอายุนอย

(Glass, 2013)  ดังนั้น ผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากจะมี

ความรอบรดูานสขุภาพต่ำกวาผทูีม่อีายนุอย ซึง่สอดคลอง

กบังานวจิยัทีพ่บวา อายมุคีวามสมัพนัธกบัระดบัความรอบ

รูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน (Saeed et al., 2018;

Wongnisanatakul, 2018; Singh & Aiken, 2017) ผปูวย

เบาหวานทีม่อีายเุพิม่มากขึน้ ระดบัความรอบรดูานสขุภาพ

จะยิง่ลดลง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (Rattanawarang &

Chantha, 2018; Sukprasan et al.,2018)

2. ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความ

รอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูจะมคีวามรอบรดูานสขุภาพ

ระดบัสงูดวย สอดคลองกบังานวจิยัทีพ่บวา ผปูวยเบาหวาน

ทีม่กีารศกึษาระดบัมธัยมตนหรอืสงูกวา จะมคีวามรอบรู

ดานสขุภาพสงูกวาผปูวยเบาหวานทีม่กีารศกึษาระดบัประถม

หรอืต่ำกวา (Rattanawarang  & Chantha, 2018; Sukprasan

et al., 2018; Thanasukan, & Neelapaichit, 2016;

Thummaphol et al., 2016; Singh, & Aiken, 2017; Saeed

et al., 2018; Wongnisanatakul, 2018) เนือ่งจากแนวคดิ

ของความรอบรดูานสขุภาพมรีากฐานมาจากการรหูนงัสอื

(Literacy) ของผใูหญและการสงเสรมิสขุภาพ ซึง่การศกึษา

เปนองคประกอบสำคัญที่จะทำใหบุคคลเลือกปฏิบัติ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค การศกึษา

จะชวยสงเสรมิใหบคุคลสามารถเขาถงึและทำความเขาใจ

ขอมลูสขุภาพเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของตนเอง (Nutbeam,

2000) ดงันัน้ ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธกบัความเขา

ใจขอมูลดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพของ

ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือดได

3. การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก

กับความรอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .001 ซึง่เปนไปตามสมมตฐิาน อธบิายไดวา ผปูวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับรูภาวะสุขภาพในระดับสูงจะมี

ความรอบรูดานสุขภาพระดับสูงเชนกัน จากการศึกษา

ของบรูคและคณะ (Brook et al, 1979) พบวา การรับรู

ภาวะสขุภาพ ประกอบดวย การรบัรตูอภาวะสขุภาพในอดตี

การรบัรภูาวะสขุภาพปจจบุนั การรบัรสูขุภาพในอนาคต

การรบัรคูวามตานทานโรคและความเสีย่งตอการเจบ็ปวย

ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ และความเขาใจเกี่ยวกับ

ความเจบ็ปวย และจากงานวจิยัพบวา กลมุเสีย่งโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงูทีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพสงูจะมี

ความตระหนกัทางดานสขุภาพ สนใจศกึษาหาขอมลูและ

สอบถามผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเขาใจปญหาสุขภาพของ

ตนเอง (Khumthong et al.,2016) ผสูงูอายทุีม่กีารรบัรภูาวะ

สขุภาพของตนเองในระดบัดแีละระดบัไมดมีคีวามรอบรู

ดานสุขภาพในภาพรวมแตกตางกัน (Toci, et al., 2014)

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจหองบนสั่นพลิ้วที่มี

ความรอบรดูานสขุภาพในระดบัต่ำจะมคีวามสนใจเกีย่วกบั

ภาวะสขุภาพของตนเองต่ำ (Reading et al., 2017) ผปูวย

ที่เขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกที่มีความรอบรูดาน

สขุภาพในระดบัดหีรอืเพยีงพอจะมกีารรบัรภูาวะสขุภาพ
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ของตนเองในระดับดีมากกวาผูปวยที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับแยหรือไมเพียงพอ (Rasu, Bawa,

Hu, Sharma, Stahnke & Burros, 2018) ดงันัน้ การรบัรู

ภาวะสขุภาพจงึมคีวามสมัพนัธกบัความรอบรดูานสขุภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดได

4. แรงสนบัสนนุจากครอบครวั มคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัความรอบรดูานสขุภาพ อยางมนียัสำคญัทางสถติริะดบั

.01 เปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีไ่ดรบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวัในระดบัสงู

จะมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูงเชนเดียวกัน

สอดคลองกับงานวิจัยเชิงคุณภาพที่พบวา สมาชิกใน

ครอบครวั และเพือ่น มผีลตอการพฒันาระดบัความรอบรู

ดานสขุภาพของผสูงูอาย ุ(Romero et al., 2018) และงาน

วจิยัเชงิคณุภาพทีพ่บวา ครอบครวั ญาต ิและเพือ่น มสีวน

สงเสริมและสนับสนุนใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูไดรบัขอมลูขาวสารดานสขุภาพ มกีาร

แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลที่ไดรับรวมกัน และชวยสราง

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

(Khumthong et al.,2016) ซึง่เฮาส (House, 1987) กลาววา

การสนับสนุนจากครอบครัวประกอบดวยการสนับสนุน

ดานตางๆ ไดแก 1) ดานอารมณ ความรสูกึหวงใย รกั และ

ผกูพนั เหน็อกเหน็ใจ 2) ดานการใหความชวยดานสิง่ของ

หรอืการใหบรกิารและการกระทำเพือ่ชวยเหลอื 3) ดานการ

ใหขอมลูขาวสาร รวมถงึการชีแ้นะ การใหคำปรกึษา และ

4) ดานการสะทอนคิดหรือสนับสนุนใหประเมินตนเอง

ดงันัน้ แรงสนบัสนนุจากครอบครวัจงึมคีวามสมัพนัธกบั

ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได

5. การบรกิารของคลนิกิโรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัความรอบรดูานสขุภาพ อยางมนียัสำคญัทาง

สถิติระดับ .001 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการบริการของคลินิก

โรคเบาหวานในระดับสูงจะมีความรอบรูดานสุขภาพ

ในระดับสูง จากแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย

(The Expanded Chronic Care Model) ที่พัฒนาโดย

บารและคณะ (Barr, et al, 2003) กลาววา การออกแบบ

ระบบริการสุขภาพสำหรับผูปวยโรคเรื้อรังควรเนนการ

ออกแบบที่ทีมบริการตองทำงานรวมกันเปนทีมเพื่อ

สนบัสนนุการดแูลผปูวยอยางมปีระสทิธภิาพและวางแผน

การดแูลใหผปูวยเกดิผลลพัธทีด่ทีางสขุภาพ สอดคลองกบั

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพของจอรแดน บุชบินเดอรและ

ออสบอรน (Jordan, Buchbinder & Osborne, 2010) พบวา

การสื่อสารแบบสองทาง การใชภาษางาย ๆ การสราง

บรรยากาศการใหบรกิารทีเ่ปนกนัเอง ทำใหผปูวยโตตอบ

และแสดงความรทูีต่นเองไดรบัออกมา ซึง่เปนการสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคเรื้อรังอยางมี

ประสทิธภิาพ และงานวจิยัทีพ่บวา ผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบั

การดูแลจากทีมสหวิชาชีพโดยการใหคำปรึกษาและ

การบริหารจัดการยาแบบรายเดี่ยว ใหขอมูลผูปวยดวย

ภาษาพูดที่งายตอการเขาใจ ใหผูปวยสะทอนขอมูล

ที่ไดรับกลับมายังผูสอน เนนใชรูปภาพเปนสื่อประกอบ

การสอน เนนย้ำหวัขอการสอนในเรือ่ง การมารบัการรกัษา

ตามนัด เปาหมายการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน

เรื้อรังและเฉียบพลัน รวมถึงใหการแนะนำในการดูแล

ตนเอง สงผลใหผปูวยเบาหวานมคีวามรอบรเูพิม่ขึน้ และ

ความรอบรดูานสขุภาพมผีลตอระดบัเอวนัซทีีด่ขีึน้อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Rothman et.al., 2004)

ขดัแยงกบังานวจิยัทีพ่บวา ประสบการณใชบรกิารสขุภาพ

ไมพบความสมัพนัธกบัความรอบรดูานสขุภาพ เนือ่งจาก

การใหบรกิารในระบบสขุภาพ ยงัไมมกีารจดัสิง่แวดลอม

ทีเ่อือ้ตอการเรยีนรขูองผปูวย ทีจ่ะทำใหผปูวยเขาใจขอมลู

สขุภาพในการดแูลตนเอง ยิง่ผปูวยมปีระสบการณในการ

ใชบรกิารสขุภาพบอยครัง้ ไดรบักจิกรรมการใหสขุศกึษา

ซ้ำบอยครัง้ ทำใหผปูวยเกดิความเบือ่หนาย สงผลตอความ

สามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน (Sukprasan et al., 2018) เชนเดยีวกบังานวจิยั

เชงิสำรวจแบบตดัขวาง ทีพ่บวา ประสบการณใชบรกิาร

สุขภาพของผูปวยผาตัดตาไมมีความสัมพันธกับความ

รอบรดูานสขุภาพ (Saeko, 2009) ดงันัน้ การบรกิารของ
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คลินิกโรคเบาหวานจึงมีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได

สรุป อายุ ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว และบริการของคลินิก

โรคเบาหวาน เปนปจจยัทีส่ามารถนำไปเปนขอมลูในการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ใหดีขึ้น ทำใหเกิดผลลัพธทางคลินิก และมีสุขภาพที่ดี

สามารถควบคมุระดบัเอวนัซใีหอยใูนระดบัเปาหมายได

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. จากผลการวจิยันีพ้บวา ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ที่

ไมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได มคีวามรอบรู

ดานสขุภาพในระดบัรจูกั พยาบาลจงึควรสงเสรมิใหผปูวย

เบาหวานมีความรอบรูดานสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะ

อยางยิง่ในดานความรแูละความเขาใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน

ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลขของผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ และการคนหาขอมูลสุขภาพ ซึ่งการ

สือ่สาร การใหขอมลูสขุภาพและความรเูกีย่วกบัการดแูล

ตนเองแกผปูวยโรคเบาหวาน ควรคำนงึถงึเนือ้หา การใช

สือ่และอปุกรณทีส่อดคลองกบัระดบัความรขูองผปูวย

2. ควรสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวย

เบาหวานโดยสงเสรมิใหเขาใจถงึการดำเนนิของโรคและ

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเพื่อกอใหเกิด

ความตระหนกัในการแสวงหาขอมลูขาวสาร ความร ูนำมา

ใชในการตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

3. ควรใหความสำคัญกับการสงเสริมแรงสนับสนุน

จากครอบครวั เพือ่ใหครอบครวัมสีวนสงเสรมิ สนบัสนนุ

ใหผูปวยเบาหวานไดขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพื่อให

ผปูวยเบาหวานปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพิม่มากขึน้

4. ในการสงเสรมิการบรกิารของคลนิกิโรคเบาหวาน

ควรคำนงึถงึเนือ้หา ความสมบรูณและความเหมาะสมของ

รปูแบบสือ่ทีใ่หบรกิาร รวมทัง้ชวยเหลอืแกไขปญหาตางๆ

ใหกบัผปูวยดวย

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรขยายการศกึษาในพืน้ทีอ่ืน่ๆ อาจเปนระดบัภาค

หรอืระดบัประเทศ เพือ่ใหทราบถงึความรอบรดูานสขุภาพ

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ไมไดในภาพกวาง และปจจยัตางๆเพิม่เตมิ เชน ผลลพัธ

ทางคลนิกิ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การเขาถงึแหลงขอมลู

สขุภาพหรอืสือ่สารสนเทศ ปจจยัดานสงัคมทีม่ผีลตอการ

ตดัสนิใจในการปฏบิตัใินอนาคตหรอืตามเงือ่นไขในการ

ใชชวีติ เปนตน

2. ศกึษาปจจยัทำนายทีม่ผีลตอความรอบรดูานสขุภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดได เพือ่คนหาปจจยัทีส่งผลและนำไปสราง

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อใหเกิด

ผลลพัธทางคลนิกิทีด่ตีอไป

3. ศกึษาความรอบรดูานสขุภาพของผปูวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได

ในเชิงคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุทีอ่นญุาตใหใชเครือ่งมอืวจิยั และผอูำนวยการ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลลับแล โรงพยาบาล

ทองแสนขนั โรงพยาบาลทาปลา และโรงพยาบาลน้ำปาด

จงัหวดัอตุรดติถทีอ่นญุาตและอำนวยความสะดวกในการ

เก็บขอมูลในพื้นที่ และขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ และ

เจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของในการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย

ทกุทาน
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