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Abstract 
This descriptive research aimed to study the relationship between health literacy and food 

consumption behaviors among type 2 diabetes patients in Baan Khuang district health promotion 
hospital, Lampang province. The participants were comprised of 231 people with type 2 diabetes 
and they were chosen by simple random sampling. The instrument of this study were the health 
literacy and food consumption behaviors evaluation questionnaires which are developed from 6 
aspects of the health literacy concept and health education section, Ministry of public health. 
The data was collected during may- june 2020 and were analyzed analyzed by descriptive 
statistics, and inferential statistics with a statistical significance at p-value <.05.; Chi square test. 

 The results revealed that most of the diabetic patients have poor level of health literacy 
54.11 percent, followed by fair level of health literacy 22.94. The results of health literacy was 
classified into 6 aspects.  It was found that people with diabetes have the highest health literacy 
in access to health and health service 79.12, followed by cognitive skill 68.89, the lowest was 
Decision skill 62.23. Moreover, most of the diabetic patients have poor level of food consumption 
behaviors at 5 7 .5 8, followed by fair level 24.67.  Nevertheless, health literacy was significantly 
related to consumption behavior of type 2 diabetes patients at .01. 

Recommendations Enhancing the health literacy in people with type 2 diabetes should 
focus on improving the health literacy of patients in all 6 aspects to improve the blood sugar control. 
 
 Keywords: Health literacy; Food consumption behaviors; Type 2 diabetes 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต รพ.สต. บ้านข่วง กลุ่มตัวอย่าง    
มีจ านวนทั้งหมด  231 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ใช้แบบสอบถามแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มี 6 ด้าน 
ตามกรอบของ ดอน นัทบีม และกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ.2563 โดยใช้แบบประเ มิน 
และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ใช้สถิติวิเคราะห์สัมพัน ธ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทา ง
สถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติ Chi-square test  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 
54.11 รองลงมาคือ ระดับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ ร้อยละ 22.94 เม่ือพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จ าแนกเป็นรายด้าน 6 ด้าน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพสูงที่สุดในเรื่องการเข้าถึงข้ อ มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ร้อยละ 79 .12 รองลงมาคือทักษะความเข้าในด้านสุขภาพ ร้อยละ 68.89 ต่ าสุด       
คือ ทักษะการตัดสินใจร้อยละ 62.23 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 57.58 รองลงมาคือระดับพอใช้ ร้อยละ 24.67 และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01  

 ข้อเสนอแนะการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานควรมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับดีขึ้นไปในทั้ง 6 ด้าน จึงจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
 
      ค าส าคัญ: ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ; พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหา สาธารณส ุขท ี่ส าคัญของโลกและประเทศไทย สมาพ ันธ
เบาหวานนานาชาติ คาดประมาณปัจจุบัน ม ีผ ูป่วยเบาหวานท ั่วโลก 415 ล้านคน และจะเพ ิ่มข ึ้นเป็น 624 ล้าน
คนในป พ.ศ.2583 (Ogurtsova et al., 2017) ส าหร ับประเทศไทยขอมูลจากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร ั้งท ี่ 5 ป พ.ศ.2557 พบความช ุกโรคเบาหวานในประชากรอาย ุต้ังแต่
15 ปีขึ้นไป 4.8 ล้านคน (Aekplakorn, 2014) การควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยจ าเป็น 
ต้องดูแลตนเอง ใหรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ได้รับยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ออกก าลังกายให้
สม่ าเสมอ และมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง เพ ื่อป้องกันหร ือชะลอภาวะแทรกซอนของโรค (American Diabetes 
Association, 2017) จากการศึกษาประเมินผลการดูแลผป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของส านักงานหลักปร ะกัน
สุขภาพแห งชาติ (National Health Security Office: NHSO) ป  พ.ศ.2558 พบผ  ูป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
64.30 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (HbA1C นอยกวา ร้อยละ 7) (National Health 
Security Office of Thailand, 2015)  

จากข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) จังหวัดล าปาง ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ.2562 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในเขต รพ. สต.บ้านข่วงมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 317, 426, และ 458 คน
ตามล าดับ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ เท่ากับ 10.67, 11.45 และ 12.10 ตามล าดับ (HDC, 
2020) และจากการประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคในป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 เขต รพ.สต. บ้านข่วง ปี พ.ศ. 
2562 พบว่า ร้อยละ 97.48 มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ถึงแม้ว่าที่ผ่านมา มีกิจกรรมการการส่งเสริมให้เกิด
การควบคุมโรคในผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมให้ความรู้รายกลุ่ม รายบุคคล การเยี่ยมบ้าน แต่การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ตามมา ที่ส าคัญ คือ ภาวะไตวายเรื้อรัง แผลเรื้อรัง 
เบาหวานขึ้นตา  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 6 ด้าน เป็น สมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน
ใช้ข้อมูลและสื่อสารด้านสุขภาพตามความต้องการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซ่ึงภาวะสุข ภาพที่ดีตลอดชี วิต 
พฤติกรรมที่ส าคัญในการดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด 
การดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการจัดการ ความเครียด (American Diabetes Association, 2015) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซ่ึง
ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญกับโรคไปตลอดชีวิต จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาชี้ชัดว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความรู้ความเข้าใจในโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค (Norasing Montree, Thanomphan Sutthiphan, 2019) เป็นตัวแปรที่ส าคัญ
ต่อที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลอันส่งผลให้ผู้ป่วย ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต รพ.สต.บ้านบ้านข่วง ซ่ึงผลท่ีได้จาก
การศึกษาจะใช้เป็น พ้ืนฐานในการพัฒนาระบบบริการในคลินิกเบาหวานและการพัฒนานโยบายการวิจัยเพ่ือน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ (implementation research: IR) ใน รพ.สต. บ้านข่วงต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต รพ.สต. บ้านข่วงเป็นอย่างไร 
 2. พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต รพ.สต. บ้านข่วงเป็นอย่างไร 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขต รพ.สต. บ้านข่วงเป็นอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาความความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 

สมมุติฐานของการวิจัย 
          ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต รพ.สต. บ้านข่วง อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
  
ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาประกอบด้วย 1) ด้านเนื้อหามุ่งศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  2) ด้านประชากร คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 458 คน จากข้อมูล HDC จังหวัดล าปาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่า งง่าย 
(simple random sampling) และสมัครใจร่วมตอบแบบสอบถามจ านวน 231 คน 3) ด้านพ้ืนที่ เป็นพ้ืนที่เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านข่วง อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 4) ด้านระยะเวลา ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ.2563 

นิยามศัพท์ 
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับวินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลาต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

ได้รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้า นห้วยเรียนได้รับการรักษาด้วยการ
รับประทานยา หรือฉีดอินสุลิน 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การควบคุมอาหารของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ
ลดหรืองดอาหารและเครื่องด่ืมที่มีพลังงานสูง การเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง และการควบคุมตนเองใน
การรับประทานอาหารเม่ืออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสามารถและทักษะประเด็นต่างๆ
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถเลือกแหล่งข้อมูลและรู้วิธีการในการค้นหาข้ อ มูล
เก่ียวกับการปฏิบัติตน 2) ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติ 3) ความสามารถในการสื่อสาร
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเก่ียวกับการปฏิ บัติ
ตน 4) ความสามารถในการก าหนด เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมี การทบทวน
วิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย 5) ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ เลอืกวิธีการปฏิบัติ วิเคราะห์ผลดี
และผลเสียเพ่ือทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 6) ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ที่สื่อน าเสนอ เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้ อ่ืน มีการประเ มิน
ข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน และสังคมได้ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขต รพ.สต. บ้านข่วง จ านวน 

458 คน (จ านวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2563) ส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรของ เครซ่ี
และมอร์แกน (Krejcie, R. V. & Morgan, D. W., 1970) ได้เท่ากับ 210 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 10 % ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวนทั้งหมด 231 คน จากการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้                   
                     1.สมัครใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
                     2.สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ 
                     3.อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
               1.เป็นผู้ที่มีอาการไม่สุขสบาย ที่ท าให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
             2.เป็นผู้ที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาหรือไม่สามารถเข้าร่วมจนการศึกษาเสร็จสิ้น 
             3.เป็นผู้ที่ไม่สามารถติดต่อได้ หรือเป็นชาวต่างชาติ             
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ของผู้ป่วยเบาหวาน คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อ เป็นสมรรถนะหลักในการก าหนดพฤติกรรมการบริโภคในผู้ป่วยเบาหวาน ต่อการควบคุมร ะดับ
น้ าตาลในเลือด 
                     ตัวแปรต้น                                        ตัวแปรตาม   
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

**หมายเหตุ 
 1.แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ของ ดอน นัทบีม (Nutbeam D., 2008) จากบทความวิจัยเร่ือง “Health literacy 
as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication strategies into health 21th century”  
 2. นิยามองค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 ด้าน จากแนวทางการพัฒนาเคร่ืองมือการวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา มีจ านวนค าถามทั้งหมด 7 ข้อ โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)  
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยท างาน ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2563) จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูล สุขภาพและ
บริการสุขภาพ ด้านที่ 2 ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ด้านที่ 3 การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ด้านที่ 4 
ทักษะการตัดสินใจ ด้านที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง ด้านที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ เป็นแบบประเมินมาตราส่ วน
ประเมินค่า วัดความถี่ของการกระท ามี 5 ระดับ ในข้อค าถามเชิงบวกปฏิบัติน้อยที่สุดให้ 1 คะแนนจนถึงปฏิบัติ
มากที่สุด 5 คะแนน ข้อค าถามในเชิงลบ ปฏิบัติน้อยที่สุดให้ 5 คะแนนจนถึงปฏิบัติมากที่สุด 1 คะแนน 
          การแบ่งคะแนนและร้อยละ รายด้าน 

ช่วงคะแนน ร้อยละ ระดับ 
< 12 คะแนน 
12-13 คะแนน 
14-15 คะแนน 
16-20 คะแนน 

<59.99 
60-69.99 
70-79.99 
80-100 

ไม่ดี 
พอใช้ 

ดี 
ดีมาก 

            
 

   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

   

   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
2. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
3. การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ  
4. ทักษะการตัดสินใจ 
5. ทักษะการจัดการตนเอง 
6. การรู้เท่าทันสื่อ 
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               การแบ่งคะแนนภาพรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
    ช่วงคะแนน          ระดับ 

< 72 คะแนน            ไม่ดี 
72-83.99 คะแนน          พอใช้ 
84-95.99 คะแนน            ดี 
96-120 คะแนน          ดีมาก 

   ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความถ่ีการบริโภค ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจ านวน 17 ข้อ ข้อค าถามมี
ข้อค าถามเชิงบวก  2 ข้อ คือข้อ 1, และ 2 ที่เหลือเป็นข้อค าถามเชิงลบ  ลักษณะค าถามตอบ ปฏิบัติ 7 วัน/
สัปดาห์ = 5 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ= 1 คะแนน  
             คะแนนภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ช่วงคะแนน ระดับ 
< 21.26 คะแนน 
21.27-42.52 คะแนน 
42.53-63.78 คะแนน 
63.79-85.00 คะแนน 

ไม่ดี 
พอใช้ 

ดี 
ดีมาก 

 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การหาความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (content validity index: CVI) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เพ่ือปร ะเ มิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน และ โภชนาการในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้แก่ จาก
แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของส านวนภาษา ความชัดเจนและ
ความครอบคลุมในเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์การคิดจากค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงแบบสัมภาษณ์มีค่า CVI  =  0.88  

การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6ด้าน และ 
โภชนาการในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คน ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงน ามาหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้ สูตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89  
   การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

  งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา การวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ E2563-096 กลุ่มตัวอย่างได้รับชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ
และน าเสนอในภาพรวม แบบสอบถามจะถูกน าไปท าลายทั้งหมดหลังเสร็จสิ้นการวิจัย   

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  หลังจากได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม ให้ลงนามยินยอม
ตอบแบบสอบถาม ด้วยความสมัครใจก่อนท าการเก็บข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยตรวจสอบความถูก ต้อง 
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ความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้ และรวบรวมข้อมูลเม่ือพบว่าข้อมูลยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์จะมีการสอบถามเพ่ิมเติม
กระทั่งได้ข้อมูลทีค่รบถ้วนสมบูรณ์ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูล ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยโดยใช้สถิติการแจกแจงค่าควา มถี่  
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ลักษณะ ข้อมูลทั่วไป และความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนวิเคราะห์สัมพันธ์ความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติในการวิจัยครั้งนี้ที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติ chi-square test 
 
ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ความถี่ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 231) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
       ชาย 112 48.50 
       หญิง 119 51.50 
อายุโดยรวม (ปี)   
       40-49 ปี 26 11.30 

     50-59 ปี 78 33.80 
     60 ปีขึ้นไป 127 55.00 

(Mean=64,S.D.=10.34,Min=42,Max=78 )   

ระดับการศึกษา   
                    ไม่ได้รับการศึกษา 75 32.90 
                    ประถมศึกษา 149 64.50 
                    มัธยมศึกษาตอนต้น    4 1.70 
                    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 23 0.90 
                    อนุปริญญาหรือปวส.หรือเทียบเท่า 0 0 
                    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0 0 

            
    

            กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.50 โดยอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 
55.00 มีอายุเฉลี่ย 64 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 64.50 รองลงมาคือไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 32.90  
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        ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=231) 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
                          ดีมาก 25 10.82 

                          ดี 
                          พอใช้ 

28 
53 

12.12 
22.94 

                          ไม่ดี 125 54.11 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 54.11 รองลงมา คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ ร้อยละ 22.94 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยร้อยละและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรายด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  (n = 231)  
 

**หมายเหตุ: ภาพรวมของ (Mean=13.41  S.D.=0.097)   
              

 เม่ือพิจารณาความรอบรู้ ด้านสุขภาพจ าแนกเป็นรายด้าน 6 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพสูงสุดในเรื่องการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เท่ากับร้อยละ 79.12  รองลงมา คือ ความรู้ความ
เข้าใจด้านสุขภาพ เท่ากับร้อยละ 68.89 ต่ าสุดคือ ทักษะการตัดสินใจร้อยละ 62.23  โดยมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เท่ากับ 13.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.09 
 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละระดับของพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 231) 
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภค จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก 19 8.23 

                                 ดี 22 9.52 
พอใช้ 57 24.67 

                                 ไม่ดี 133 57.58 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนน 
Mean ร้อยละ S.D. 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 15.82 79.12 0.03 
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 13.78 68.89 0.12 
การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ    12.83 64.15 0.06 
ทักษะการตัดสินใจ 12.45 62.23 0.07 
ทักษะการจัดการตนเอง 12.81 64.07 0.07 

การรู้เท่าทันสื่อ 12.76 63.78 0.06 
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จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 57.58 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 24.67  
 

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภค  

 
2 

 

 
 

p-value 
ดีมาก 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน
(ร้อยละ) 

พอใช้ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ดี 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

121 
(52.38) 

54 
(23.38) 

42 
(18.18) 

14 
(6.06) 

 

669.66 
 

.00* 

2.ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 79 
(34.20) 

7 
(3.03) 

67 
(29.00) 

78 
33.77) 

 

336.27 
 

.00* 
3.การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 20 

(8.66) 
40 

(17.32) 
85 

(36.80) 
86 

(37.27) 

 

374.16 
 

.00* 
4.ทักษะการตัดสินใจ 11 

(4.76) 
24 

(10.39) 
60 

(25.97) 
136 

(58.44) 
 

523.30 
 

.01* 

5.ทักษะการจัดการตนเอง 24 
(10.39) 

48 
(20.78) 

24 
(10.39) 

135 
(58.44) 

 
666.36 

 
.00* 

6.การรู้เท่าทันสื่อ 0 
(0) 

14 
(6.06) 

14 
(6.06) 

203 
(87.88) 

 
619.69 

 
.00* 

หมายเหตุ: ภาพรวมความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค ( χ2= 2054.12, p-value=.01) 
*p-value <.01 

จากการศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
  
อภิปรายผล 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบา หวาน
ชนิดที่ 2 โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 

1.ความความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 52.33 ) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 79.79) และ
ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 8.29)  ส่งผลให้ความความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 54.11) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  
ส่งผลต่อความสามารถ คิด วิเคราะห์ ประเมิน และไม่กล้าตัดสินใจในการเลือกใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ถู กต้อง 
อาจเป็นข้อจ ากัดในการเกิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุสอดคล้องการศึกษาของแกสมาราเรียนและคณะ 
(Gazmararian et al., 1999) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภา พ
ในระดับต่ า จาก 1ใน 3 ของผู้สูงอายุมีความยากล าบากในการอ่าน การท าความเข้าใจ และ เม่ือพิจารณาควา ม
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รอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกเป็นรายด้าน 6 ด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 79.12)  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้ว่าตนควรแสวงหาแหล่งที่จะมีข้อมูลและ
บริการสุขภาพจากแหล่งที่ตนเชื่อถือ เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในสภาวะโรคเบาหวานของตนเอง รวมถึงการ
ปฏิบัติตน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และคลินิกแพทย์ จากบริบทชุมชนชนบท
แสดงให้เห็นว่า แหล่งบริการสุขภาพเหล่านี้ เป็นที่พ่ึงของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าถึงข้อมูล เม่ือพิจารณาความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านอ่ืนๆอีก 5 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อพบว่า ทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับพอใช้ วิเคราะห์ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้
และความเข้าใจยังไม่ถูกต้อง ไม่กล้าโต้ตอบซักถามในสิ่งที่ตนไม่เข้าใจ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจปฏิ บัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องในบางเรื่อง มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลพฤติกรรมกับผู้อ่ืนบ้าง 

2.พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยภาพรวม แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีร ะดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี และระดับพอใช้ (ร้อยละ 57.58 และ 24.67 ตามล าดับ) ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สูงอายุ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และไม่ได้ศึกษา จากการศึกษาของมนตรี 
นรสิงห์ และ สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ (Norasing Montree ,Thanomphan Sutthiphan, 2019) พบว่า เพศหญิงมี
พฤติกรรมควบคุมโรคดีกว่าเพศชาย แตกต่างจากการศึกษาของนิภาพร ศรีวงษ์ (Sriwong Nipaporn, 2019) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หันนางาม หนองบัวล าภู พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมโรค แต่ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ .01 ในผู้สูงอายุจากความสามารถทาง ด้าน
ร่างกายลดลงจากความชรา การเรียนรู้สิ่งต่างๆลดลงเช่น การรับรู้การมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหวที่ลดลง ส่งผล
ต่อความสามารถในการเรียนรู้ที่จะน ามาปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง (Speros, 2009) โดยเฉพาะด้าน การบริโภค อีกทั้ง
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนชนบท อยู่กับบุตรหลาน การจัดเตรียมอาหารจึงรับประทานตามที่บุ ตร
หลานได้จัดเตรียมไว้ให้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

3.ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของคิม และ ยูน (Kim & Youn, 2015) 
ในคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที ่ พบวา่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส าคัญในการดูแลจัดการกับโรคเรื้อรัง ผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า จะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพในระดับต่ า มีความยากล าบากในการท าความเข้าใจกับ
สภาพของการเจ็บป่วย และการจัดการกับความเจ็บป่วย นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ ชิลลิงเกอร์และคณะ 
พบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี กว่า
บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอ  และผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ จะสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ ถึง 2.03 เท่า นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็น 2.33 เท่า และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลื อด
สมอง (cerebral vascular disease) เป็น 2.71 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ 



110 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 

(Schillinger et al., 2002)  และความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลาย
โรคมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Ginggeaw, S. and Prasertsri, N., 2015) จากผลงานวิจัยเหล่านี้
แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นตัวแปรที่ส าคัญต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาล อันส่งผลให้ผู้ป่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซ่ึงจะท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ความแตกต่างของระดับความรอบรู้ทางสุขภาพมีสาเหตุจากการขาดความรู้และทักษะ
ในการป้องกันหรือดูแลสุขภาพของตนเองส่งผลต่อการตัดสินใจ ใช้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และการเลือกบริการ ด้านสุขภาพ
ที่ถูกต้อง (DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr,& Pignone, 2004) ความรอบรู้ ด้านสุขภาพควร  มีระดับที่สูง
เพ่ือให้เกิดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ทางสุขภาพแปรผันตรงกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (Nutbeam D.,2008) จึงวิเคราะห์ได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นตัวแปรที่ส า คัญที่ มี
ความสัมพันธ์โดยตรงต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคของในการควบคุมโรคผู้ป่วยเบาหวาน 
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ในผู้ป่วยเบาหวานควรมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดับดีขึ้นไปในทั้ง 6 ด้าน จึงจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง เ พ่ือ
ประโยชน์ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคต่อไป 
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