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ความสัมพันธระหวางการรูเทาทันขอมูลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานกับการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
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บทคัดยอ 

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได มักเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย การวิจัย

เชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงค (1) เพ่ือศึกษาระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานในผูปวยเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 ท่ีรับบริการ ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (2) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและปจจัยสวนบุคคล เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

จํานวน 370 ราย โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 59.7 มี

ระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพไมเพียงพอ ผลการวิเคราะหไมพบความสัมพันธระหวางการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ 

คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได การเพ่ิมระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ

ควรดําเนินการผานการสรางโอกาสการเขาถึงขอมูลสุขภาพ เชน เพ่ิมโอกาสใหผูหญิงมีความรูสุขภาพผานสื่อ 

สรางสื่อท่ีผูสูงอายุใชไดงาย สื่อท่ีคนมีการศึกษานอยเขาใจไดงาย สื่อท่ีตรงกับความสนใจของบุคคลท่ีแตกตาง

ทางอาชีพ สถานภาพสมรส และรายได เพ่ือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดผล  
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Abstract  

Diabetes patients unable to control blood sugar level commonly comply with 

dangerous. This research aims to investigate functional health literacy level in type 2 

diabetic patients, to explore the relationship between functional health literacy and 

glycemic control, and to study the relationship between functional health literacy and 

demographic factors. Data were collected from 370 samples. Questionnaires were 

developed by the researcher. Findings showed that 59.7% of patients had inadequate 

health literacy. The results showed that no relationship between health literacy and blood 

sugar control. Demographic factors such as sex, age, educational level, marital status, 

occupation and income significantly related to health literacy. Increased awareness of 

health information should be made through the creation of opportunities for health 

information, such as, increasing the opportunities for women to have health literacy 

through the media, making media available to the elderly, the media that poor advocated 

people can easily understand. The media that match the interests of individuals with 

different occupations, marital status and income for the target group are knowledgeable 

and then motivated for health behavior that controls blood sugar levels. 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบท่ัวโลก 

และเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญเพราะหากผูปวยไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได มักเปนสาเหตุท่ีทําให

เกิดโรคแทรกซอนรุนแรง เชน ตาบอด ไตเส่ือม โรค

ทางเสนประสาท กลามเน้ือหัวใจตาย อัมพฤกษ 

อัมพาต เปนตน ซ่ึงตองใชระยะเวลารักษานาน ตอง

ดูแลอยางตอเน่ือง นอกจากจะเปนคาใชจายตอผูปวย

แลว ยังสงผลตอภาระคารักษาพยาบาลของประเทศ

จํานวนมาก1 จํานวนผูปวยเบาหวานในประเทศไทยมี

แนวโนมสูงขึ้นอยางตอเน่ือง สถานการณความชุกของ

ผูป วยด วย โรค เบาหวานในประ เทศไทยอยู ท่ี 

1,032.50 ตอแสนประชากร2 ขณะท่ีอัตราความชุก

ของผูปวยดวยโรคเบาหวานในจังหวัดพิษณุโลกอยูท่ี 

1,093.64 ตอแสนประชากร3 จากปญหาสําคัญในการ

ให บริ ก าร สุข ศึกษา  โ ร งพยาบาล พุทธ ชินราช 

พิษณุโลก พบวา ผูปวยไมสามารถตีความ ทําความ

เขาใจขอมูลสุขภาพ และไมสามารถใชขอมูลในการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได4 จึงเปน

พ้ืนท่ีท่ีนาสนใจในการศึกษา  

กา ร รู เ ท า ทั นข อ มู ล สุ ขภ าพ  ( health 

literacy)5 คือ ศักยภาพในการแสวงหา การตีความ 

และทําความเขาใจขอมูลดานสุขภาพ หรือขอมูลท่ี

ไดรับจากเจาหนาท่ีในระบบสุขภาพ สามารถนําขอมูล

น้ันไปใชในการดูแลตนเองและใชในชีวิตประจําวัน6 

การรู เท า ทันขอ มูล สุขภาพขั้ น พ้ืนฐาน (basic/ 

functional health literacy) เปนความสามารถใน

การอาน เขาใจ ใชทักษะดานการอานและคิดคํานวณ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เขาถึงขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพ และนําไปใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

สุขภาพ7 จากการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ

ในผูปวยโรคเรื้อรัง ช้ีใหเห็นวาจําเปนตองพิจารณา

ระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพดวย8 การรูเทาทัน

ขอมูลสุขภาพ เกี่ยวของกับการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของผูปวย เพราะสาเหตุสําคัญท่ีผูปวยไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดน้ัน เกิดจาก

หลายปจจัย ไดแก อายุ9 ระยะเวลาการเกิดโรค9 

ความสามารถในการควบคุมโรค9, 10 พฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร11 และความรู10, 12  

งานน้ีจึงสนใจศึกษาระดับการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพของผูปวยเบาหวานกับความสามารถในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน วามี

ความสัมพันธกันหรือไมอยางไร เพ่ือนําไปใช เปน

แนวทางสรางเสริมสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาระดับของการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพขั้นพ้ืนฐานในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ส วนบุคคล ได แก  เพศ  อายุ  ระ ดับการ ศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได พ้ืนท่ีอาศัย จํานวนป

ของประสบการณใชบริการสุขภาพ และจํานวนปท่ี

เริ่มเขารับการรักษา กับระดับการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการ

รูเทาทันขอมูลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานกับการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเปนวิจัยเชิงสํารวจ ประชากรท่ี

ใชในการศึกษา ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการ ณ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จํานวน 9,773 คน 

ณ จุดบริการของโรงพยาบาล 2 จุด ไดแก งานผูปวย

นอก และศูนยสุขภาพเมือง ท่ีผานการลงทะเบียน 

และมารับการรักษาพยาบาลตามนัด (Follow up) 

ภายใน 1 ป คํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรของเครซ่ี
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และมอรแกน  ป 197013 ซ่ึงเปนสูตรในการประมาณ

คาสัดสวนของประชากร กําหนดขนาดตัวอยางท่ี

ความเชื่อม่ัน 95% พบวาตองใชขนาดตัวอยาง 370 

คน สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุม 

(Cluster Sampling) ใน 2 จุดใหบริการตามสัดสวน

ผูปวย ไดตัวอยาง จุดบริการผูปวยนอก จํานวน 198 

ราย และศูนยสุขภาพเมือง จํานวน 172 ราย  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นเปนภาษาไทยเพ่ือให

เหมาะสมกับการศึกษา โดยปรับมาจากแบบทดสอบ

ความฉลาดทางสุขภาพดานความเข า ใจขอ มูล 

ขาวสารและความเขาใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐาน

ในกลุมผูใหญแบบส้ัน (Short test of functional 

health literacy in adults หรือ Short-TOFHLA 

หรือ S-TOFHLA)14 เน่ืองจากเปนเครื่องมือท่ีวัดความ

เขาใจในการอานและเขาใจเกี่ยวกับวัสดุท่ีเกี่ยวของ

กับสุขภาพ สามารถอธิบายระดับของการรูเทาทัน

ขอมูลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดี ใชเวลา

ในการตอบคําถามประมาณ 20 นาที และสามารถวัด

ไดตรงกับวัตถุประสงคของการศึกษา  

แบบสัมภาษณน้ีแบงออกเปน 3 สวน 

ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยคุณลักษณะทาง

ประชากรและสังคม ไดแก ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ รายได พ้ืนท่ีอาศัย 

ประสบการณใชบริการสุขภาพ และจํานวนปท่ีเริ่มเขา

รับการรักษา 2) ความสามารถท่ีเกี่ยวของกับตัวเลข

และการคิดคํานวณ (numeracy scale) จํานวน 4 

ขอ ไดแก การคํานวณเวลาในการรับประทานยา การ

รู ค า ตั ว เ ล ข ร ะ ดั บ นํ้ า ต า ล เ ที ย บ กั บ ค า ป ก ติ 

ความสามารถในการอานตัวเลขท่ีขวดยา และ

ความสามารถในการอานคําแนะนําบนฉลากยา และ 

3) ความเขาใจในการอาน (reading comprehension) 

โดยการเ ลือกเ ติมคําในชองว าง  ไดแก  ความรู

โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด การออกกําลังกายสําหรับผูปวย

เบาหวาน การรับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด และโรคแทรกซอนจากเบาหวาน จํานวน 36 

ขอ การแบงระดับการรู เทาทันขอมูลสุขภาพ ใช

แนวคิดของเดวิท เบเกอร และคณะ14 ใหคะแนนหาก

ตอบถูกตอง 100 คะแนน แบงเปน วัดความสามารถ

ท่ีเกี่ยวของกับตัวเลขและการคิดคํานวณ 28 คะแนน 

(4 ขอ ขอละ 7 คะแนน) และวัดความเขาใจในการ

อาน 72 คะแนน (36 ขอ ขอละ 2 คะแนน) แบงเปน 

3 ระดับ คือ ระดับเพียงพอ (adequate health 

literacy) 67-100 คะแนน ระดับก้ํากึ่ง (marginal 

health literacy) 54-66 คะแนน และ ระดับไม

เพียงพอ (inadequate health literacy) 0-53 

คะแนน 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ใชการ

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง เน้ือหา รวมท้ัง

ความตรงทางภาษาท่ีใชจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 

ทาน โดยหัวหนาศูนยเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลก พ้ืนฐานการศึกษาพยาบาลศาสตร มี

ประสบการณการดูแลผูปวยเบาหวานมาแลว 30 ป

และอาจารยผู เชี่ยวชาญดานส่ือสารสุขภาพ คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร นําไป

ปรับปรุงแกไขกอนนําแบบสัมภาษณไปใชในการเก็บ

ขอมูลจริง กับผูปวย จํานวน 30 คน วิเคราะหคา

ความเท่ียงของเครื่องมือ มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

เทากับ 0.916 

การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการสัมภาษณโดย

ผูวิจัย จากผูปวยท่ีเขามารับบริการในคลินิกเบาหวาน 2 

จุดบริการ ไดแก 1) จุดบริการผูปวยนอก ผูวิจัยเก็บ

ขอมูลตามระบบการใหบริการของแผนกอายุรกรรม 

โดยใชชวงเวลาหลังจากผูปวยรับการตรวจจากแพทย

เสร็จแลว และอยูระหวางรอกอนเขารับบริการสุขศึกษา 

(เก็บขอมูลในชวงเวลา 09.30 - 16.30 น. ของทุกวัน) 

และ 2) ศูนยสุขภาพเมือง เก็บรวบรวมขอมูลในชวง
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เดือน มิถุนายน ป 2559 ถึง เดือน กันยายน ป 2559 

ขณะผูปวยรอรับการตรวจโดยแพทย (เก็บขอมูลใน

ชวงเวลา 08.30 น. - 14.00 น. ทุกวันอังคาร) ในการ

เก็บขอมูลน้ี ผู วิจัยไดขอความสมัครใจจากผูปวย 

อธิบายขอมูลการพิทักษสิทธิจากผูวิจัย และใหผูปวย

ลงนามในแบบฟอรมหนังสือแสดงความยินยอมเขา

รวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยตอหนาพยาน 

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติไคสแควร เพ่ือ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพขั้นพ้ืนฐานกับการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด และความสัมพันธระหวางตัวแปรเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ รายได พ้ืนท่ี

อาศัย กับระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

และใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน วิเคราะห

ค ว า ม สั ม พั น ธ ร ะ ห ว า ง ตั ว แ ป ร จํ า น ว นป ข อ ง

ประสบการณใชบริการสุขภาพ และระยะเวลารับการ

รักษา กับระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

โครงการวิจัยน้ีไดรับการตรวจสอบและรับรองจาก

คณะอ นุก ร รมก า ร  จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร 

โครงการวิจัยท่ี 097/2558 COA No. 100/2559 

รับรอง ให ดํ า เ นินการ ศึกษา วิจั ย  เ ม่ือ วัน ท่ี  19 

พฤษภาคม 2559 และคณะจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก IRB No. 

081/58 รับรองใหดําเนินการศึกษาวิจัย เม่ือวันท่ี 20 

ตุลาคม 2558 

 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง อยูใน

กลุมอายุ 51-60 ป ไมไดรับการศึกษา สมรสแลว 

ไมไดประกอบอาชีพ อยูในเขตเมือง ในดานรายได 

ผูปวยมีท้ังมีรายไดและไมมีรายได กลุมท่ีมีรายไดสวน

ใหญมีรายไดไมเกิน 5,000 บาท เม่ือคํานวณ

ระ ย ะ เ ว ล า ท่ี ผู ป ว ย ไ ด รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว า เ ป น

โรคเบาหวาน พบวามีคาเฉล่ีย 8 ป (คิดจากวันท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน) และประสบการณการ

รับบริการท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ของ

ผูปวยเฉล่ียอยูท่ี 25 ครั้ง ผลการศึกษามีดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ 
 

ระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ กลุมตัวอยาง (n=370) 

จํานวน รอยละ 

ไมเพียงพอ 221 59.7 

ก้ํากึ่ง 97 26.2 

เพียงพอ 52 14.1 

 

ระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน

ของกลุมตัวอยาง พบวา มีระดับการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพไมเพียงพอ มากท่ีสุด รอยละ 59.7 รองลงมา

คือ การรูเทาทันขอมูลสุขภาพก้ํากึ่ง รอยละ 26.2 

และ การรูเทาทันขอมูลสุขภาพเพียงพอ รอยละ 14.1  
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ 
 

ตัวแปร 

ระดับของการรูเทาทันขอมูลสขุภาพ 

𝑥2 ไมเพียงพอ 

จํานวน(รอยละ) 

กํ้าก่ึง 

จํานวน(รอยละ) 

เพียงพอ 

จํานวน(รอยละ) 

เพศ 
ชาย 74 (54.01) 36 (26.28) 36 (19.71) 

6.138* 
หญิง 147 (63.09) 61 (26.18) 61 (10.73) 

กลุมอาย ุ

30-50 ป 60 (48.78) 45 (36.59) 45 (14.63) 

14.631* 51-70 ป 132 (62.86) 46 (21.90) 46 (15.24) 

71 ป ขึ้นไป 28 (77.78) 6 (16.67) 6 (5.56) 

ระดับการศึกษา 

ไมไดศึกษาถึงประถมศึกษา 154 (82.35) 28 (14.97) 28 (2.67) 

111.908** มัธยมศึกษา 41 (43.16) 40 (42.11) 40 (14.74) 

อนุปริญญาขึ้นไป 20 (24.39) 29 (35.37) 29 (40.24) 

สถานภาพสมรส 

โสด 12 (27.27) 21 (47.73) 21 (25.00) 

27.120** 
หมาย 35 (74.47) 8 (17.02) 8 (8.51) 

สมรส 165 (62.50) 66 (25.00) 66 (12.50) 

หยา/แยกทาง 9 (60.00) 2 (13.33) 2 (26.67) 

อาชีพ 

ไมไดประกอบอาชีพ 64 (71.91) 21 (23.60) 21 (4.49) 

144.068** 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 65 (66.33) 18 (18.37) 18 (15.31) 

บริษัทเอกชน 6 (25.00) 12 (50.00) 12 (25.00) 

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 (19.61) 19 (37.25) 19 (43.14) 

เกษตรกรรม 30 (90.91) 2 (6.06) 2 (3.03) 

รับจางทั่วไป/อื่นๆ 46 (62.16) 25 (33.78) 25 (4.05) 

กลุมรายได 

ไมมีรายได-5,000 บาท 103 (82.40) 18 (14.40) 18 (3.20) 

84.225** 

5,000-10,000 บาท 62 (57.41) 37 (34.26) 37 (8.33) 

10,001-15,000 บาท 10 (25.64) 19 (48.72) 19 (25.64) 

15,001-20,000 บาท 24 (64.86) 5 (13.51) 5 (21.62) 

20,001-25,000 บาท 8 (66.67) 2 (16.67) 2 (16.67) 

25,001 บาท ขึ้นไป 14 (29.17) 16 (33.33) 16 (37.50) 

พื้นที่อาศัย 
ในเขตเมือง 123 (56.94) 57 (26.39) 57 (16.67) 

3.200 
นอกเขตเมือง 98 (63.64) 40 (25.97) 40 (10.39) 

* หมายถึง p ≤ .05               ** หมายถงึ p ≤ .001 
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ในการวิเคราะหความสัมพันธปจจัยสวน

บุคคลกับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ เม่ือพิจารณาตัว

แปรอันดับ พบวา ระดับการศึกษาสูงสัมพันธกับระดับ

การรูเทาทันขอมูลสุขภาพท่ีสูง สวนตัวแปรระดับกลุม 

พบวาตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ กลุมรายได มี

ความแตกตางระหวางกลุมกับระดับการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการรูเทา

ทันขอมูลสุขภาพ ไดแก  เพศ (p=0.046) กลุมอายุ 

(p=0.006) ระดับการศึกษา (p<0.001) สถานภาพสมรส 

(p<0.001) อาชีพ (p<0.001) รายได (p<0.001) สวน

ปจจัยท่ีไมพบความสัมพันธกับการรู เทาทันขอมูล

สุขภาพ ไดแก พ้ืนท่ีอาศัย  

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ 

ตัวแปร r p 

จํานวนปของประสบการณใชบริการสุขภาพ  0.05 0.339 

ระยะเวลาที่เขารับการรักษา -0.04 0.448 

 

เม่ือพิจารณาตัวแปรอันตรภาคชั้น ไดแก 

จํานวนปของประสบการณใชบริการสุขภาพ และ 

ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษา ไมพบวามีความสัมพันธ

กับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสัมพันธของระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพกับการควบคุมระดับนํ้าตาลของกลุมตัวอยาง 

ระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ 
ควบคุมได 

จํานวน(รอยละ) 

ควบคุมไมได 

จํานวน(รอยละ) 𝑥2 

ไมเพียงพอ 75 (33.9) 146 (66.1) 

4.132 ก้ํากึ่ง 36 (37.1) 61 (62.9) 

เพียงพอ 11 (21.2) 41 (78.8) 

 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับ

การรูเทาทันขอมูลสุขภาพกับการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของผูปวย พบวา ระดับการรู เทาทันขอมูล

สุขภาพไมพบความสัมพันธกันทางสถิติกับการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

(p = 0.127) 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ 

พบวา กลุมการรูเทาทันขอมูลสุขภาพไมเพียงพอมาก

ท่ีสุด รอยละ 59.7 ขณะท่ีมีกลุมการรู เทาทันขอมูล

สุขภาพเพียงพอนอยท่ีสุด รอยละ 14.1 กลุมตัวอยาง

สวนใหญอานหนังสือไมคลอง และไมเขาใจเกี่ยวกับ

ขอมูลการดูแลตนเอง เชน การรับรูคาระดับนํ้าตาลของ

ตนเองเทียบกับคานํ้าตาลปกติ ทําใหไมทราบวาตนเองมี

ระดับนํ้าตาลท่ีสูงเกินเกณฑ สอดคลองกับการศึกษาของ

วิลเล่ียม และคณะ15 ท่ีศึกษาเรื่องการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพในผูปวยในโรงพยาบาลรัฐเมืองแอตแลนตา 

สหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 81 มีระดับการรูเทาทัน

ขอมูลสุขภาพในระดับไมเพียงพอ นอกจากน้ี ผลการวิจัย

น้ี ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Gazmararian และ

คณะ16 ท่ี ศึกษาการรู เทาทันขอมูลสุขภาพในสถาน

บริการสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 

53.9 มีการรูเทาทันขอมูลสุขภาพในระดับไมเพียงพอ 



Journal of Health Education  July – December 2018 Vol. 41 No. 2     164 

 

 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลกับระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับ

ระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ และรายได  

ดานเพศ พบวา เพศมีความสัมพันธกับการ

รูเทาทันขอมูลสุขภาพ (p=0.046) จํานวนผูหญิงท่ีมี

ระดับการรูเทาทันไมเพียงพอมีจํานวนมากกวาผูชาย 

เน่ืองจากกลุมตัวอยางเพศหญิงระดับการศึกษาอยูใน

กลุมไมไดศึกษาและประถมศึกษา รอยละ 58.4 สูง

กวาเพศชายท่ีอยูในกลุมเดียวกัน รอยละ 37.2 และ

จากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางพบวาเพศหญิง

อานหนังสือไดไมคลอง มากกวาเพศชาย แตกตางจาก

การศึกษาของกัญญา แซโก17 ท่ีพบวา ปจจัยดานเพศ

ไมมีความสัมพันธกับความแตกฉานดานสุขภาพใน

ผูปวยผาตัดตา  

ดานอายุ พบวา อายุมีความสัมพันธกับการ

รูเทาทันขอมูลสุขภาพ (p=0.006) จากการศึกษาพบวา

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 71 ปขึ้นไป มีระดับการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพนอยท่ีสุด เน่ืองจากความสามารถทางรางกายใน

การอานหนังสือ เชน การมองเห็น การไดยิน เปนตน อีก

ท้ังโอกาสการไดรับส่ือหรือขาวสารตางๆ มีอยูอยางจํากัด

ทําใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีสงถึงผูสูงอายุมีนอย 

สงผลถึงระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ และระดับ

การศึกษาของผูสูงอายุสวนใหญไมไดรับการศึกษาถึงใน

ระดับอนุปริญญาทําใหการรูเทาทันขอมูลสุขภาพของ

ผูปวยอยูในระดับไมเพียงพอมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ กัญญา แซโก17 และ Mi Hsiu Wei18  

ดานระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธกับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ (p<0.001) 

จากการศึกษา พบวา เม่ือระดับการศึกษาสูงจะอยูใน

ระดับการรู เทาทันขอมูลสุขภาพเพียงพอ เน่ืองจาก

การ ศึ กษา ท่ี สู งขึ้ น ทํ า ให มี ความรู ท่ี จะ มี ผลต อ

ความสามารถในการอาน ทําความเขาใจ คนหา ประเมิน 

ใชขอมูลและแนวคิดทางดานสุขภาพ ใหไดทางเลือกท่ี

เหมาะสมท่ีจะนําไปจัดการตนเอง รวมท้ังทําใหมีเกิด

อาชีพ ลักษณะการทํางานท่ีพบเจอผูคน ไดรับขอมูล

ขาวสารมากกวากลุมท่ีมีการศึกษานอย สอดคลองกับผล

การศึกษาของ กัญญา แซโก17 Mi Hsiu Wei18 และ 

Flavia และคณะ 1 9  ท่ี พบว าระ ดั บการ ศึ กษา มี

ความสัมพันธกับการมีการรูเทาทันขอมูลสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

ดานสถานภาพสมรส พบวา สถานภาพสมรส

มีความสัมพันธกับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ (p<0.001) 

พบวา กลุมผูท่ีแตงงานแลว มีความสัมพันธกับการรูเทา

ทันขอมูลสุขภาพในระดับเพียงพอมากกวากลุมอื่น 

เน่ืองจากกลุมผู ท่ีแตงงานแลวมีทัศนคติตอการรับรู

ขาวสารท่ีดีกวากลุมโสด20 ทําใหมีการเปดรับขอมูล

สุขภาพ และเกิดการรูเทาทันขอมูลสุขภาพท่ีดีกวากลุม

อื่น แตกตางผลการศึกษาของกัญญา แซโก17 สถานภาพ

โสด มีการรูเทาทันขอมูลสุขภาพเพียงพอมากกวากลุมอื่น  

ดานอาชีพ ผลการศึกษาพบวา อาชีพมี

ความสัมพันธกับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ (p<0.001) 

อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพในระดับเพียงพอมากกวากลุมอื่น เน่ืองจาก

อาชีพราชการสวนใหญมีโอกาสในการไดรับขอมูล

ขาวสารทางดานสุขภาพ มีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร

ไดหลากหลายชองทาง สอดคลองกับกัญญา แซโก17 

ศึกษาเรื่องความแตกฉานดานสุขภาพในผูปวยผาตัดตา 

พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับความแตกฉานดาน

สุขภาพ  

ดานรายได ผลการศึกษาพบวา รายได มี

ความสัมพันธกับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ (p<0.001) 

พบวา ผูท่ีมีรายไดนอยมีความสัมพันธกับระดับการรูเทา

ทันขอมูลสุขภาพในระดับไมเพียงพอ เน่ืองจากผูท่ีมี

รายไดนอยสวนใหญมีระดับการศึกษาไมไดรับการศึกษา

และประถมศึกษา ทําใหการรับรูขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพมีอุปสรรคตอการอานออกเขียนได และการ
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เขาใจเน้ือหาไดนอยกวากลุมท่ีมีระดับการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพเพียงพอ อีกท้ังสอดคลองกับระดับการศึกษา ผูท่ี

มีการศึกษานอยจะสวนใหญจะเปนผูท่ีรายไดนอย และ

เปนผูสูงอายุ สอดคลองกับกัญญา แซโก17 และมิซุยไหว18 

ท่ีพบวารายไดมีความสัมพันธกับความแตกฉานดาน

สุขภาพ  

ระดับการรู เทาทันขอมูลสุขภาพไมพบ

ความสัมพันธกันทางสถิติกับการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเห็นไดวา 

ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพใน

ระดับท่ีเพียงพอ สามารควบคุมระดับนํ้าตาลได เพียง

รอยละ 22.2 และไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลของ

ตนเองได รอยละ 78.8 แตกตางจากผลการศึกษาของ

กัญญา แซโก17 ท่ีพบวาระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ

มีความสัมพันธอยางมีนัยสถิติกับการปฏิบัติตัวของ

ผูปวย กลาวคือ กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง

จากการใชขอมูลท่ีไดรับจากระบบบริการสุขภาพ และ

แตกตางจากผลการศึกษาของวิลเล่ียมและคณะ15 ผูปวย

ท่ีระดับการรูเทาทันขอมูลดานสุขภาพไมเพียงพอและ

เปนโรคเรื้อรัง มีความรูในเรื่องการรักษาพยาบาลในโรค

ของตนเอง และทักษะการจัดการตนเองท่ีถูกตอง นอย

กวาผูปวยท่ีมีระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพในระดับ

เพียงพอ จากการศึกษาในกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยคิด

วาการเปนโรคเบาหวานไมทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย

หรือชีวิตอยางรุนแรงในทันทีทันใด ซ่ึงเปนภาวะท่ีคอย

เปนคอยไป ผูปวยจึงไมตระหนักถึงอันตรายจากโรค

แทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้น กลาวคือ ผูปวยมีความรูจากการ

อาน การทําความเขาใจ คนหาขอมูล ประเมินใชขอมูล 

และแนวคิดทางดานสุขภาพได แตยังไมสามารถควบคุม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การ

รับประทานยา เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลของตนเองได  

 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ในการเพ่ิมระดับการรูเทาทันขอมูล

สุขภาพควรเนนในกลุมเพศหญิง และเพ่ิมโอกาสให

ผูหญิงมีความรูสุขภาพผานส่ือมากยิ่งขึ้น 

2. ในการจัดทําซองยา หรือแผนพับท่ีเปน

เน้ือหาท่ีเกี่ยวของกับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพขั้น

พ้ืนฐาน ควรคํานึงถึงผูสูงอายุท่ีจะสามารถอาน เขาใจ 

และตีความไดอยางงาย เชน การใชขนาดตัวอักษร

ขนาดใหญ การใชรูปภาพในการส่ือความหมาย เปนตน 

3. ในการจัดกระบวนการสุขศึกษาในผูปวย

เบาหวาน ควรเนนในกลุมผูท่ีไมไดศึกษาถึง

ประถมศึกษา โดยใชกระบวนการท่ีผูปวยเขาใจงายเพ่ือ

ทําใหมีความเขาใจในเรื่องขอมูลสุขภาพมากยิ่งขึ้น เชน 

การผลิตส่ือท่ีคนมีการศึกษานอยเขาใจไดงาย เปนตน 

4. การเพ่ิมระดับการรูเทาทันขอมูลสุขภาพ

ขั้นพ้ืนฐาน ควรคํานึงถึงความแตกตางทางดานอาชีพ 

โดยเนนกลุมอาชีพ ท่ีอยูในระดับไมเพียงพอ ไดแก กลุม

เกษตรกรรม ไมไดประกอบอาชีพ คาขาย เปนตน  

5. ในระบบการใหบริการสุขภาพของผูปวย

เบาหวาน จึงควรเพ่ิมชุดความรูเรื่องสภาพแวดลอมท่ีมี

ผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาล เสริมทักษะการรับรู

ความสามารถตนเองใหผูปวย และควรมีการศึกษา

ความสัมพันธระหวางการรูเทาทันขอมูลสุขภาพกับ

ปจจัยแวดลอมประชากร และการรับรูความสามารถ

ของตนเองในผูปวยตอไป 

 

ขอจํากัดของการศึกษา 

ความพรอมดานรางกายของผูใหขอมูล 

เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทําใหไม

สามารถใหขอมูลเปนเวลานานได เน่ืองจากการเก็บ

ขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละราย ใชเวลาประมาณ  
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20 นาที เม่ือรวมกันเวลาท่ีกลุมตัวอยางมาพบแพทย 

ทําใหผูปวยแตละรายใชเวลาถึง 4-6 ชั่วโมง ทําใหเกิด

ความเหน่ือยลา และตองการพักผอน จึงทําใหเกิดการ

กระชับเวลาใหการเก็บขอมูลมากขึ้น 
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