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บทคัดยอ 

ความฉลาดทางสุขภาพมีบทบาทสําคัญตอการดูแลตนเอง การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

ในครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความฉลาดทางสุขภาพและวิเคราะหความสัมพันธของความฉลาดทาง

สุขภาพกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสาวะถี จังหวัดขอนแกน จํานวน 300 คน เก็บขอมูลคุณลักษณะ

ของกลุมตัวอยางความฉลาดทางสุขภาพและการดูแลตนเอง โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง วิเคราะห

ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพและการดูแลตนเองโดยใชสถิติ Multiple Regression Analysis 

โดยควบคุมตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา การมีผูดูแล และระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวาน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 77.0) เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 62.9±9.8 ป

ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 11.0±8.0 ป มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 53.7  

ความฉลาดทางดานการรูเทาทันสื่ออยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.0) และระดับต่ํา (รอยละ 39.7) ดาน

การสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64.3) สําหรับการดูแลตนเองอยูในระดับ 

ปานกลาง (รอยละ 66.7) กลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองดานการใชยาในระดับดีรอยละ 92.3 ดานการบริโภค

อาหารอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.7) ดานการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา (รอยละ 66.7) จากการ

วิเคราะหความสัมพันธ พบวาความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง (p<0.001) 

ดังน้ันการใหบริการผูปวยเบาหวาน ควรจัดโครงการท่ีเนนการเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 

Heath literacy plays a significant role in self-care. This cross-sectional descriptive 

study aimed to investigate health literacy and examine association between health literacy 

and self-care among patients with type 2 diabetes (T2DM). Total 300 of T2DM patients at 

the diabetes clinic of Sawattee health promotion hospital, Khon Kaen Province, were 

selected by simple random sampling. Characteristics of the subjects, health literacy and 

self-care behaviors were obtained by using a structured questionnaire. Multiple regression 

analysis was analyzed the association between health literacy score and self-care score by 

adjusting sex, age, education level, care taker, duration being diabetes. 

Results revealed that 77.0 % of the subjects were female with average age 

62.9±9.8 years. Average duration diagnosed as diabetes was 11 ± 8.0 years. About half of 

the subjects were classified in moderate level of health literacy scores. Media literacy of 

the subjects was in moderate and low level for 47.0% and 39.7%. Diabetes communication 

among the subjects was in moderate level for 64.3%. Self-care of the subjects was in 

moderate level for 66.7%. Majority (92.3%) of them had good self-care in medication using, 

whereas food consumption practice was in moderate level for 72.7% and level of exercise 

was inadequate for 66.7%. Multiple regression analysis showed that health literacy was 

positively related to self-care (p<0.001). In conclusion, T2DM patients had limited health 

literacy and health literacy was associated with self-care of them. Public health personnel 

should provide services for improving health literacy of the patients which can increase the 

likelihood of performing self-care. 
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บทนํา 

โรคเบาหวานจัดเปนกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลกจาก

ขอมูลของสหพันธเบาหวานนานาชาติ1 พบวาในป 

พ.ศ.2558 มีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจํานวน 415 

ลานคน สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ.2558 พบ

อัตราการปวยดวยโรคเบาหวาน จํานวน 1,081.25 

ตอประชากรแสนคน2 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีผูปวยโรคเบาหวานมากท่ีสุด โดยพบวาอัตราการ

ปวยด วยโรคเบาหวาน จํ านวน 1,193.94 ต อ

ประชากรแสนคน  นอกจากน้ียังเปนภูมิภาคท่ีมี

สาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานมากท่ีสุดถึง 

รอยละ 26.7 สําหรับจังหวัดขอนแกน พบวาอัตรา

ปวยโรคเบาหวานรายใหม มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 

475.75 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2557 เปน 

539.60 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2558 และ

ในป พ.ศ. 2558 และ 2559 พบผูปวยเบาหวานท่ี

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีมีเพียง รอยละ 

21.8 และ 28.1 ตามลําดับ3 

การท่ีผูปวยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดหรือไมน้ัน ข้ึนอยูกับการ

ดูแลตนเองท่ีถูกตอง ประกอบดวยการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา ขอมูล

ทางดานสุขภาพเหลาน้ีมาจากแหลงสื่อสารท่ี

หลากหลาย ท้ังจากระบบบริการสุขภาพ และ

สื่อมวลชนตางๆ ไดแก โทรทัศน หนังสือพิมพ สื่อ

โฆษณา เว็บไซตตางๆ เปนตน การรับขอมูล

ขาวสารตางๆ ผูปวยตองมีความสามารถและ

ทักษะในการเขาถึงขอมูล เพ่ือนํามาคิดวิเคราะห 

เ พ่ือการตัดสินใจเลือกการดูแลตนเองอยาง

เหมาะสม ซึ่งแนวคิดน้ีเปนหลักการท่ีเรียกวา 

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) หาก

ผูปวยเบาหวานมีความฉลาดทางสุขภาพจะ

สามารถใชขอมูลไดอยางถูกตอง ความฉลาดทาง

สุขภาพเปนความสามารถในการใชทักษะการรับรู

และทักษะทางสังคมเปนตัวกระตุนความสามารถ

ของบุคคลในการเขาใจและการใชขอมูลขาวสาร

เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี4 ผูปวยท่ีมีความฉลาดทาง

สุขภาพระดับดี มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี5 ดังน้ันความฉลาดทาง

สุขภาพอาจเปนตั วช้ี วัดท่ีสําคัญท่ีสะทอนถึง

ความสามารถในการดูแลตนเองจากขอมูลของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสาวะถี ผูปวย

เบาหวานท่ี ข้ึนทะเบียนมารับบริการท่ีคลิ นิก

เบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสาวะถี 

พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ในป พ.ศ.2558 ผูปวย

เบาหวานมีจํานวน 396 ราย และเพ่ิมเปน 421 ราย 

ในป พ.ศ.25596 โดยผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดมีเพียงรอยละ 16.62 เทาน้ัน 

แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานยังมีปญหาในการ

ดูแลสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวย

เบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สาวะถี อาจไมเพียงพอท่ีทําใหผูปวยสามารถดูแล

ตนเองได อย า งมีประสิท ธิภาพ หากผูป วย

เบาหวานสามารถอาน เขาใจ เขา ถึงขอมูล

ขาวสาร ตัดสินใจ และสามารถรูเทาทันสื่อจาก

แหลงตางๆ อาจสงผลตอการดูแลตนเองดีข้ึน 

ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความ

ฉลาดทางสุขภาพและความสัมพันธระหวางความ

ฉลาดทางสุขภาพกับการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสาวะถี จังหวัดขอนแกน เพ่ือเปนขอมูล
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พ้ืนฐานไปสูการวางแผนในดูแลสุขภาพแกผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือประเมินความฉลาดทางสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และวิเคราะหความสัมพันธ

ของความฉลาดทางสุขภาพกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ

กับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย รูปแบบการศึกษาเปน

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร

ท่ีศึกษาคือ ผูปวยเบาหวานท่ีแพทยวินิจฉัยวาปวย

เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสาวะถี จังหวัด

ขอนแกนมีจํานวนท้ังหมด 421 คนและคาความ

แปรปรวน (𝜎P

2) นํามาจากงานวิจัยของกันตพงษ  

ปราบสงบ8 ท่ีพบวาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ระดับความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

มีคา = 0.76 ดังน้ัน 𝜎P

2 = 0.762 คํานวณขนาด

ตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาเฉลี่ยประชากรในกรณี

ทราบขนาดตัวอยางประชากรไดดังน้ี7 

n   =   𝑁(𝑍𝛼/2)2(𝜎)2

𝑒2(𝑁−1)+(𝑍𝛼/2)2(𝜎)2
 

n   =   (421)(1.96)2(0.76)2

(0.05)2(421−1)+(1.96)2(0.76)2
 

n   =   286 

แทนคาในสูตรไดจํานวนขนาดตัวอยาง

เทากับ 286 เพ่ือใหครอบคลุมแบบสัมภาษณท่ีไม

สมบูรณ  ผูวิจัยจึงไดเก็บขนาดตัวอยาง จํานวน 300 

คนสุมตัวอยางแบบ Random Sampling โดย ใช

โปรแกรม Microsoft Excel เกณฑการคัดเขา 

(Inclusion Criteria) ไดแกผูปวยเบาหวานท่ีแพทย

วินิจฉัยวาปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสา

วะถี ไมมีปญหาในการฟงและการพูด และยินยอม

เขารวมศึกษาสวนเกณฑการคัดออก (Exclusion 

Criteria) ไดแกผูปวยเบาหวานท่ียายท่ีอยูไมสามารถ

ติดตามไดและตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสรางและแบบบันทึกขอมูล 

โดยแบบสัมภาษณประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ  อายุ 

ระดับการศึกษา ผูดูแล และระยะเวลาการเปน

โรคเบาหวาน ขอคําถามเปนแบบตัวเลือก ยกเวน

อายุและระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวานเปนขอ

คําถามปลายเปด จํานวน 14 ขอ 

สวนท่ี 2 ความฉลาดทางสุขภาพ ท้ัง 6 

ดาน ไดแก ความรู ความเขาใจเรื่องโรคเบาหวาน 

การเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน การสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

การจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน การตัดสินใจ

ในการเขารับรักษาโรคเบาหวาน และการรูเทาทัน

สื่อท่ีใหขอมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน ขอคําถามเปน

ตัวเลือกตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert’s 

Scale) 5 ระดับ ไดแก ประจําทุกวัน บอยครั้ง (4-

6 ครั้ ง/สัปดาห ) บางครั้ ง (1-3 ครั้ ง/สัปดาห ) 
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นานๆ ครั้ง (1-3 ครั้ง/เดือน) และไมเคยปฏิบัติ 

จํานวน 34 ขอ 

สวนท่ี 3 การดูแลสุขภาพตนเอง 3 ดาน

ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและ

การใชยาขอคําถามเปนตัวเลือกตามแบบการวัด

ของลิเคิรท (Likert’s Scale) 5 ระดับ ไดแก ทําเปน

ประจําทุกวัน บอยครั้ง (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 

บางครั้ง (1-3 ครั้ง/สัปดาห) นานๆ ครั้ง (1-3 

ครั้ง/เดือน) และไมเคยปฏิบัติ จํานวน 31 ขอ 

นําคะแนนความฉลาดทางสุขภาพและ

การดูแลตนเองมาจัดระดับเปน 3 ระดับ ไดแก 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ตาม

เกณฑของ Bloom (1971)9 

แบบ บัน ทึกข อมู ล  ไ ด แก  นํ้ าห นัก 

สวนสูง ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) โดย

นําขอมูลมาจากสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานโดย

ตองไดรับอนุญาตจากผูปวยแลว 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ นํา

แบบสัมภาษณใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และ

ผู วิจัย นําผลท่ีได ไปปรับปรุงแกไขกอนนําไป

ทดสอบหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยนํา

แบบสัมภาษณท่ีหาความตรงเชิงเน้ือหาแลวไป

ทดลองใช กับผู ป วยโรคเบาหวานชนิด ท่ี  2  

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนรัง 

ตําบลสาวะถี จังหวัดขอนแกน ซึ่ งมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน 30 

คน จากน้ันนําแบบสัมภาษณความฉลาดทาง

สุขภาพและการดูแลตนเองมาวิเคราะหความเช่ือมั่น  

(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิท ธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.76 และ 0.85 

ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล งานวิจัยน้ีไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE602076 ลงวันท่ี 

11 เมษายน 2560 กอนเก็บรวบรวมขอมูล 

สัมภาษณกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยซึ่งเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบลอ่ืน 

โดยผูวิจัยไดช้ีแจงทําความเขาใจแบบสัมภาษณ

ใหกับผูชวยวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไปสัมภาษณ

กลุมตัวอยางท่ีบานหรือสถานบริการสาธารณสุข 

วันละประมาณ 10 คน พรอมท้ังขออนุญาตดูสมุด

ประจําตัวผูปวยเพ่ือบันทึกขอมูล นํ้าหนัก สวนสูง 

ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เก็บขอมูล

ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2560 
 

การวิเคราะหขอมูล วิ เคราะห

ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพและ

การดูแลตนเอง โดยใชสถิติ Multiple regression 

analysis โดยมีตัวแปรควบคุม ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา การมีผูดูแล และระยะเวลาปวย

ดวยโรคเบาหวาน นําเสนอคา Coefficient ชวง

เช่ือมั่น 95% และคา p 
 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิงรอยละ 77.0 มีอายุเฉลี่ย 62.9 ± 9.8 ป 

(Min=26 Max=87) จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา

รอยละ 74.0 กลุมตัวอยางรอยละ 50.3 ไมไดทํางาน 

รองลงมาไดแก ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ทําไร 

ทํานา ทําสวน) รอยละ 27.3 โดยมีรายไดเฉลี่ย 

2,681.7±4,953.2 บาทตอเดือน แหลงรายไดมาจาก 
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การหารายไดของตนเอง รอยละ 57.3 และลูกให

รอยละ 27.3 กลุมตัวอยางปวยเปนโรคเบาหวานเปน

ระยะเวลาเฉลี่ย 11.0 ± 8.0 ป กลุมตัวอยางท่ีพอ

อานออกเขียนไดรอยละ 66.3 ท่ีอานออกเขียนไดดี

พบรอยละ 20.7 มีปญหาเก่ียวกับสายตาในการอาน

หนังสือรอยละ 63.7 

กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินและอวน 

รอยละ 40.3 และ 9.7 ตามลําดับ สําหรับการควบคุม

นํ้าตาลในเลือด พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

80.7 มีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมมากกวาหรือ

เทากับ 7% ในจํานวนน้ีมีคนท่ีระดับนํ้าตาลในเลือด

สูงมาก (> 9%) รอยละ 41.7 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ภาวะโภชนาการและระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ของกลุมตัวอยาง (n=300) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย) 𝒙� = 24.9 SD = 4.0 Min = 15.4 Max = 48.6 

นํ้าหนักนอย (นอยกวา 18.5 กก./ม2) 

ปกติ (18.5 – 22.9 กก./ม2) 

นํ้าหนักเกิน (23.0 – 24.9 กก./ม2) 

อวน (≥ 25.0 กก./ม2) 

 

11 

139 

121 

29 

 

3.7 

46.3 

40.3 

9.7 

ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 𝒙� = 8.8 SD = 2.2 Min = 4.9 Max = 20 

< 7% 

7.0 – 8.9% 

≥ 9% 

 

53 

122 

125 

 

19.3 

39.0 

41.7 
 

ความฉลาดทางสุขภาพ กลุมตัวอยางมี

ระดับความฉลาดทางสุขภาพอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 53.7 เมื่อจําแนกรายดาน พบวา

กลุมตัวอยางมีระดับความรูความเขาใจเรื่อง

โรคเบาหวาน และการเขาถึงขอมูลและการ

บริการสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานสวนใหญอยู

ในระดับสูง รอยละ 77.0 และ 60.3 ตามลําดับ 

ดานการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานและ

ดานการตัดสินใจเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูใน

ระดับสูง รอยละ 38.0 และ 56.7 ดานการสื่อสาร

เก่ียวกับโรคเบาหวานสวนใหญอยูในระดับปาน

กลางรอยละ 64.3 สวนดานการรูเทาทันสื่อท่ีให

ขอมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับต่ําและ

ปานกลาง รอยละ 39.7 และ 47.0 ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n=300) 

ความฉลาดทางสุขภาพดานตางๆ 
ระดับความฉลาดทางสุขภาพ (รอยละ) 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 3.0 53.7 43.3 

  - ความรู ความเขาใจเรื่องโรคเบาหวาน 1.3 21.7 77.0 

  - การเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 13.0 26.7 60.3 

  - การส่ือสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 17.7 64.3 18.0 

  - การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 23.7 38.3 38.0 

  - การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 6.0 37.3 56.7 

  - การรูเทาทันส่ือท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 39.7 47.0 13.3 
 

การดูแลตนเอง กลุมตัวอยางมีระดับการ

ดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.7 เมื่อ

จําแนกดานตางๆ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ระดับการใชยาอยูในระดับถูกตอง รอยละ 92.3  

การบริโภคอาหารสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 72.7 สวนการออกกําลังกายสวนใหญอยูใน

ระต่ํา รอยละ 66.7 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 ระดับการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง (n=300) 

การดูแลตนเองดานตางๆ 
ระดับ(รอยละ) 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ดี/ถูกตอง 

การดูแลตนเองโดยรวม 4.4 66.7 28.9 

  - การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร 1.6 72.7  25.7 

  - การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 66.7 21.7 11.6 

  - การดูแลตนเองดานการใชยา 1.0 6.7  92.3 
  

ความสัมพันธของความฉลาดทางสุขภาพ

กับการดูแลตนเอง จากการวิเคราะห Multiple 

regression analysis พบวา คะแนนความฉลาด

ทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนน

การดูแลตนเองอย างมี นัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 

p<0.001 (coefficient=0.252, 95% CI=0.167 

ถึ ง  0.338) ในขณะท่ี เพศ อายุ  ผู ดู แล  และ

ระยะ เ วล าป วย เป น โ รค เบาหวาน  ไม พบ

ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ความฉลาดทาง

สุขภาพและตัวแปรเหลาน้ีสามารถอธิบายการ

เปลี่ยนแปลงการดูแลตนเองไดเพียงรอยละ 13.21 

(R2=0.1321) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของความฉลาดทางสุขภาพกับการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะห

Multiple regression analysis (n=300) 

ตัวแปร 
การดูแลตนเอง 

Coefficient 95%  CI p 

ความฉลาดทางสุขภาพ 0.252 0.167   ถึง  0.338 <0.001 

เพศหญิง(เทียบกับเพศชาย) -0.200 -1.857  ถึง  1.457 0.812 

อาย ุ 0.037 -0.037  ถึง  0.112 0.323 

จบการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา (เทียบกับประถมศึกษา

หรือตํ่ากวาประถมศึกษา) 

2.782 -0.037  ถึง  5.602 0.053 

การมีผูดูแล (เทียบกับไมมีผูดูแล) -0.847 -2.209  ถึง  0.516 0.222 

ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน 0.074 -0.019  ถึง  0.168 0.118 

R2 ของ model ความสัมพันธ = 0.1321 
 

อภิปรายผล 

ความฉลาดทางสุขภาพของกลุมตัวอยาง

พบวา อยู ในระดับปานกลาง รอยละ 53.7 

สอดคลองกับการศึกษาของแสงเดือน ก่ิงแกว10 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทาง

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปน

โรคเรื้อรังหลายโรค พบวา มีความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

68.2 ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของกันตพงษ  

ปราบสงบ8 ศึกษาความสัม พันธ ของความ

แตกฉานดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา ผูปวยเบาหวานมี

ระดับความแตกฉานดานสุขภาพในภาพรวมอยูใน

ระดับต่ํา และการศึกษาของธเนศวุฒิ  สายแสง11 

ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ท่ีมารับบริการ สถานพยาบาลปฐมภูมิ  จังหวัด

อุบลราชธานี พบวา ผูปวยเบาหวานประมาณสองใน

สามมีความฉลาดทางสุขภาพระดับต่ํา ความฉลาด

ทางสุขภาพรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูความเขาใจเรื่องโรคเบาหวานและการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูใน

ระดับสูง  ซึ่งเปนความฉลาดทางสุขภาพระดับข้ัน

พ้ืนฐาน12 การท่ีผูปวยมีความรู ความเขาใจเรื่อง

โรคเบาหวานในระดับสูงเน่ืองจากกลุมตัวอยางตอง

มาพบแพทยทุกเดือน ทุกครั้งแพทยหรือพยาบาลจะ

ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน สงผลใหผูปวยมี

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานเปนอยางดี 

นอกจากน้ีสถานท่ีท่ีกลุมตัวอยางมารับบริการทาง

สุขภาพ เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสาวะ

ถีซึ่งอยูใกลบานของผูปวย ทําใหผูปวยสามารถ

เขาถึงบริการทางสุขภาพไดดีความฉลาดทางสุขภาพ

ดานการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวานสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานยังมี

ขอจํากัดในเรื่องใชขอมูลขาวสาร แยกแยะลักษณะ

การสื่อสารท่ีแตกตางกัน เพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ สําหรับความฉลาดทางสุขภาพท่ี

เปนปญหาคือ การรูเทาทันสื่อ โดยรอยละ 40 อยูใน
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ระดับต่ํา เน่ืองจากผูปวยเบาหวานท่ีศึกษาสวนใหญ

เปนผูสูงอายุไดรับขอมูลเฉพาะจากบุคลากรทาง

การแพทย มีขอจํากัดในการหาขอมูลเพ่ิมเติม 

เก่ียวกับการดูแลตนเอง นอกจากน้ีกลุมน้ีตอง

อาศัยผูดูแลในการชวยดูแลสุขภาพ ทําใหผูปวย

เบาหวานไมตองตัดสินใจเองในการปฏิบัติดาน

ตางๆดังน้ันอาจจําเปนตองศึกษาความฉลาดทาง

สุขภาพของผูดูแลผูปวยดวย 

ดานการดูแลตนเองพบวา กลุมตัวอยาง

สองในสามมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง  แสดงให เ ห็นว าผู ป วย

เบาหวานยังไมสามารถนําความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับโรคเบาหวานไปปฏิบัติไดดี จากการศึกษา

ของสุธีรา บุญแตมและคณะ13 พบวาความรูเรื่อง

การดูแลตนเองเปนปจจัยท่ีสัมพันธกับการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ผลการศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานน้ีแตกตางจากการศึกษาของณิชานาฏ 

สอนภักดี14 พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน จังหวัดนนทบุรีโดย

รวมอยูในระดับสูง (รอยละ 54.90) การบริโภค

อาหารสวนใหญอยู ในระดับปานกลาง (รอยละ 

72.67) จากการศึกษาของพานิช แกมนิล15 พบวา

ผูปวยเบาหวานมีเพียงสวนนอยท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในระดับดี ปญหาการบริโภคอาหาร

ท่ีพบสวนใหญเกิดจากผูปวยไมควบคุมปริมาณ

ขาวท่ีกิน กลุมตัวอยางกินขาวเหนียวเปนอาหาร

หลัก ถาวันไหนกับขาวอรอยก็จะหยิบขาวเหนียว

ไปเรื่อยๆ ทําใหกลุมตัวอยางบริโภคขาวเหนียว

มากเกินไป16 ดานการออกกําลังกายของกลุม

ตัวอยางสวนใหญออกกําลังกายในระดับต่ํ า 

เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทํา

ใหไมสามารถออกกําลังกายท่ีมีความหนักเพียง

พอท่ีจะสงผลตอสุขภาพได ดังน้ันควรตองหา

วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติดานการใชยา

เบาหวานอยูในระดับสูง  และสวนใหญไมเคยเพ่ิม

หรื อลดยาเองโดยไม ไดปรึ กษาแพทยหรื อ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของ

รัชฎาพร พลแกง17 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จังหวัดชัยภูมิมีพฤติกรรมการใชยาตามแพทยสั่ง

เปนประจํารอยละ 95.7 มีความสม่ําเสมอของการ

รับประทานยาตามขนาดของยา ไมปรับลดหรือ

เพ่ิมขนาดของยาเอง ไมหยุดรับประทานโดยไม

ปรึกษาแพทย การรับประทานถูกตองตามเวลา 

ไมปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง 

ความสัม พันธของความฉลาดทาง

สุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

ช นิด ท่ี  2 พบว าความฉลาดทางสุ ขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง โดยผูท่ีมี

ความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอจะสามารถ

แสวงหาความรู เ ก่ียวกับการดูแลตนเอง จาก

แหลงขอมูลท่ีหลากหลาย สามารถตัดสินใจเลือก

ขอมูลทางสุขภาพเ พ่ือดูแลตนเองได อย า ง

เหมาะสม ดังน้ันความฉลาดทางสุขภาพอาจเปน

ตัวช้ีวัดท่ีสะทอนความสามารถในการดูแลตนเอง 

สอดคลองกับการศึกษาของกันตพงษ  ปราบสงบ8 

พบวาความแตกฉานดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี

ความสัม พันธ กันอย างมี นัยสํ า คัญทางสถิติ 

(p=0.023) และสอดคลองกับการศึกษาของแสง

เดือน ก่ิงแกว10 พบวา พฤติกรรมสุขภาพของ
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ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังมีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสุขภาพอยางมี นัยสําคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) และการศึกษาท่ีญี่ปุน พบเชนเดียวกันวา 

ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธกับการดูแล

สุขภาพตนเอง18 อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ 

Friis K และคณะ19 พบวาพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

เบาหวานประเทศเดนมารกไมมีความสัมพันธกับ

ความฉลาดทางสุขภาพ จะเห็นวาผลการศึกษา

ความสัมพันธของความฉลาดทางสุขภาพกับการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานยังขัดแยงกัน และการนํา

ผลการศึกษาท่ีพบความสัมพันธของคาคะแนนความ

ฉลาดทางสุขภาพกับการดูแลตนเองของการวิจัยน้ีไป

ใช ยังมีขอจํากัดเน่ืองจากความสัมพันธท่ีพบมีคา 

coefficient เพียง 0.252 และความฉลาดทาง

สุขภาพสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงการดูแล

ตนเองไดเพียงรอยละ 13.21 ดังน้ันอาจตองมีการ

วิจัยในรายละเอียดเพ่ือยืนยันผลของความสัมพันธ

ของความฉลาดทางสุขภาพกับการดูแลตนเองตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

ผูปวยเบาหวานมีความฉลาดทางสุขภาพใน

ระดับปานกลาง โดยมีการรู เทาทันสื่อท่ีใหขอมูล

เก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับต่ําถึงปานกลาง การ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยูในระดับปานกลาง

เชนกัน โดยการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารอยู

ในระดับปานกลาง แตดานการออกกําลังกายอยูใน

ระดับต่ํา ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดูแลตนเอง ดังน้ันบุคลากรท่ีเก่ียวของ

กับการดูแลผูปวยเบาหวาน ควรจัดโครงการแบบมี

สวนรวม เพ่ือใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง

ดานการบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง และควรจัด

กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวย

สูงอายุท่ีสามารถนํากลับไปทําท่ีบานได นอกจากน้ี

หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดนโยบายหรือจัดทํา

โครงการ เพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพใหกับผูปวย

เบาหวาน โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการรูเทาทันสื่อ 

เพ่ือใหผูปวยสามารถใชขอมูลขาวสารในการตัดสินใจ

ในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมตอไป 
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สงเสริมสุขภาพตําบลสาวะถี บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแกนและกลุมวิจัยการปองกัน

และควบคุมโรคเบาหวานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ใน

การสนับสนุนงบประมาณการวิจัย 
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