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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนในระดับต าบล จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 
337 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวมรวบข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมร่วมกับแบบ
สัมภาษณ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.73 และ 
0.68 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Fisher’s exact test  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพท านา มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง  และด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศอยู่ในระดับดี และส่วนด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และด้านการตัดสินใจเลือกที่
ถูกต้องและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดีและ
ไม่ดีตามล าดับ อีกทั้งพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) ส าหรับความรอบรู้
ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value ≤ 0.05) ดังนั้นการเพิ่มพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในหมู่บ้านเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจึงมีความจ าเป็น 
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Comparison of health literacy and health care behavior in patients of 
diabetes mellitus with and without complications in Tambon Na Phue, 
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Abstract  
 Health Literacy and health care behaviors among diabetic patients caused 
complications. This descriptive research The objective of this study was to compare 
health literacy and health care behaviors of 337 diabetic patients without 
complications in Sub-district Amnat Charoen Province with a simple random sampling 
method. Data were collected using a behavioral questionnaire. The researcher's 
interview form created Health literacy and health care behavior. They had reliability 
0.73 and 0.68 respectively. Fisher's Exact Test analyzed data. The results revealed that 
most of the samples graduated from primary school, had a career in farming, and were 
health literacy at a reasonable level. To be considered in each aspect; Access to 
health information, health services, health communication, Self-management, and 
media and information literacy were at a reasonable level, Including knowledge 
understanding of health in both groups. However, health literacy and health care 
behaviors of the diabetic patients without and with complications were at good and 
harmful levels, respectively; it was also found that health literacy, and health care 
behaviors of diabetic patients without complications were statistically related (p-value 
≤ 0.05). In comparison, health literacy perceived between Diabetic patients with 
complications and without complications was statistically different (p-value ≤ 0.05). 
Therefore, the enhancement of health literacy for diabetic patients living in villages to 
prevent complications is necessary. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่นับวันจะ

มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทั้งในประชากรทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย โรคเบาหวานเป็นสาเหตุน าที่
ส าคัญของตาบอด ไตวาย การถูกตัดเท้าหรือขา
จากแผลติดเช้ือลุกลาม ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาส
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบมากกว่าคนปกติ 
ทั้งยังมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนที่ไม่ได้เป็น
โรคเบาหวาน1 ซึ่งโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 9 ทั่วโลกและติดอันดับ 2 ของ
การเสียชีวิตในประเทศไทย สหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก 415 ล้านคน มีกลุ่ม
เสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 318 
ล้านคน คาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน2 
จากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 ราย
ต่อวัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะ
เพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2583 ซึ่ง
หากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตัดขา3 ประเทศไทย
มียอดผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานเฉลี่ยปีละ 
8,000 คน ทั้งนี้มสีาเหตุจากพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต และการรับประทานอาหารในปัจจุบัน4 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่เกิดกับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของ
โรค ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อม อาการชาท่ี
อวัยวะส่วนปลาย ไตวาย หลอดเลือดแดงแข็งตัว 
เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่
เกิดจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน แบ่งออกได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ อาการแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน 
ได้แก่ ภาวะโคมาจากน้ าตาลในเลือดสูง และ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ส่วนภาวะแทรกซ้อน
ชนิดเรื้อรัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต ระบบ
ประสาท ปัญหาที่เท้าจากเบาหวาน รวมท้ังโรคที่
มักพบร่วมกับเบาหวาน เช่น ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิ ตสู ง 5 ภาวะแทรกซ้ อนชนิ ด
เฉียบพลันเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมีอันตรายถึงชีวิตได้6 

การเป็นโรคเบาหวานท าให้ผู้ที่เป็นมี
ความจ าเป็นที่ต้องจัดการดูแลตนเองในเรื่องของ
พฤติกรรมสุขภาพหลายด้าน ต้องมีความรู้ความ
เข้าใจ ต้องอาศัยเวลา และความพยายามอย่าง
มากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม  แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือเครือข่าย
ทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้
ผู้ที่เป็นเบาหวานปรับตัว มีชีวิตอยู่กับเบาหวาน
ได้อย่างปกติสุข นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
การรับรู้ที่ดี เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคจะท าให้สามารถ
ที่จัดกิจกรรมที่เอื้อต่อการดูแลตนเองในอนาคต
ได้7 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบ
แผนการด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะของโรค
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นเรื่องที่
ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอก เช่น ความรู้ 
ทัศนคติ ประสบการณ์และปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
รอบข้าง เป็นต้น ซึ่งความรู้เรื่องโรคเพียงอย่าง
เดียวไม่อาจประกันได้ว่าภาวะคุกคามโรคจะดีขึ้น
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ด้วย ท้ังนี้เพราะผู้ป่วยอาจไม่ได้ปฏิบัติตนตามที่
เรียนรู้หรือปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง8 

การดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้านต่าง ๆ 
เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยา การรักษาต่อเนื่องจะส่งผลระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา9 ผู้ป่วย
เบาหวานจึงต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในระดับปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนเพิ่มมากขึ้นหรือรุนแรงขึ้นเบาหวานเป็นโรค 

ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ (Health 
literacy) องค์การอนามัยโลกนิยามว่า ทักษะต่าง 
ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลใน
การที่จะ เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง 
ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเอง
ให้ดีอยู่เสมอ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ เป็นทักษะที่มีความจ าเป็น
ส าหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง ด้วย
เหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีและมีภาวะแทรก 
ซ้อนในต าบลนาผือ อ า เภอเมื อง จั งหวั ด
อ านาจเจริญ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนใน
ต าบลนาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนในต าบล
นาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 

2) เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนในต าบล
นาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
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4. การจัดการตนเอง 
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6. การตัดสินใจ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย 
      การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study) เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์
ระหว่างเดือนพฤษภาคม–พฤศจิกายน พ.ศ. 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในต าบลนาผือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ านาจเจริญ ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2563 จ านวน 337 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
เข้า คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 2 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาผือ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอ านาจเจริญ และผู้ที่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก คือ เป็น
ผู้ที่มีปัญหาการสื่อสารและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
อายุน้อยกว่า 15 ปี ทั้งชายและหญิง 
  โดยใช้สูตรการค านวณหากลุ่มตัวอย่าง 
คือ สูตรขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 
2 กลุ่ม (ทดสอบสมมติฐาน) ดังนี ้

 / r = 
 (  +  )   ( - )

(  -  ) 
 

 

    โดยที ่   =  ค่าความเช่ือมั่นที่ก าหนดที่ 1.96 
              =  อ านาจการทดสอบที่ 1.28 
  P =  (  +  )/  
   = ค่าสัดส่วนความรอบรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนในพ้ืนที่ต าบล
นาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 0.94 จาก
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
ล าพูน10  
    = ค่าสัดส่วนความรอบรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนในพื้นที่ต าบล
นาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 0.60 จาก
การส ารวจความรู้รอบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 211 แทนค่าได้ดังนี้  

 / r =  ( .  + .  )
  0.  ( -0.  )

(0.  -0. 0) 
 

       / r =   .     33 
  ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้
เป็นจ านวนขั้นต่ าเท่ากับ 33 คน แต่เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนและป้องกันการตอบค าถามไม่
สมบูรณ์ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของแต่ละหมู่บ้านได้เป็น
จ านวน 42 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 จากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนขั้นต่ าสุด 

Table 1 Number of Diabetes patients with and without complications in Na Phue Sub-
district, Muang District, Amnat Charoen Province. 
Na Phue 

Sub-district 
number of patients 

all diabetes 
Number of Diabetic 

patients without 
complications 

Number of Diabetic 
patients 

with complications 
Village 1 51 21 30 
Village 2 25 6 19 
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Na Phue 
Sub-district 

number of patients 
all diabetes 

Number of Diabetic 
patients without 
complications 

Number of Diabetic 
patients 

with complications 
Village 3 9 3 6 
Village 4 33 9 24 
Village 5 27 8 19 
Village 6 12 3 9 
Village 7 32 12 20 
Village 8 33 18 15 
Village 9 36 15 21 
Village 10 35 9 26 
Village 11 20 4 16 
Village 12 24 4 20 

Total 337 112 225 
         

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยสุ่มหมู่บ้าน
ด้วยการจับฉลาก จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานใน
แต่ละชุมชนและท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มที่
มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีและไม่มีภาวะแทรก 
ซ้อนให้ได้จ านวนตามผู้วิจัยก าหนด โดยพิจารณา
ตามตัวอย่างที่สามารถอ่านออกและเขียนได้แจก
แบบประเมิน แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถอ่าน
ออกหรือเขียนได้ ผู้วิจัยจะให้วิธีการสัมภาษณ์จาก
แบบประเมินแทน  
เคร่ืองมือการวิจัย 
        แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัย
ได้ใช้แนวคิดของแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปี ในการปฏิบัติตาม
หลัก 3อ.2ส. มาปรับเนื้อหาให้เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ใช้ 

 
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ12 มาเป็น
องค์ประกอบของการวัดทั้ง 6 ด้าน ซึ่งแบ่งเนื้อหา
ในแบบประเมินเป็น 5 ตอน จ านวนทั้งหมด 29 
ข้อ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์13 และแบบอันตร
ภาคช้ัน (Interval scale)14   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  มี
ลักษณะเป็นข้อค าถามและตรวจสอบรายการ 
(Check list)  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประเมินความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ตาม 3อ.2ส. ได้แก ่อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท า
ให้ เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
โรคหัวใจ การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ 
ความเสี่ยงจากการเป็นโรคเบาหวาน การดื่ม
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แอลกอฮอล์ มีแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 
5 ข้อ การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล 
เป็นไปตามการเลือกปฏิบัติ คือ มีความรู้และ
เข้าใจในหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับดี (3.00–5.00) 
และระดับไม่ดี (0–2.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 มีจ านวน 2 ข้อ (10 
คะแนน) ลักษณะของแบบประเมินจะใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง, 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และระดับการให้คะแนน
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ในระดับดี (6.00-10.00) 
และระดับไม่ดี (0<5.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การสื่อสารสุขภาพเพื่อโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีจ านวน 3 ข้อ (15 คะแนน) ลักษณะของ
แบบประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติ
บางครั้ง, ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และ
ระดับส าหรับโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 การให้
คะแนนแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ในระดับดี 
(0=9.00-15.00) และระดับไม่ดี (0<8.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การจัดการตนเองเพื่อโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีจ านวน 3 ข้อ (15 คะแนน) ลักษณะของแบบ
ประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และระดับการให้
คะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ ในระดับดี 
(9.00-15.00) และระดับไม่ดี (0<8.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี จ านวน 2 ข้อ ลักษณะ
ของแบบประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติ
บางครั้ง, ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และ
ระดับการให้คะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ใน
ระดับดี (6.00-10.00) และระดับไม่ดี (0<5.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3
อ.2ส. ของตนเองเพื่อภาวะแทรกซ้อนและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการตัดสินใจในการก าหนดทางเลือก 
เลือกปฏิเสธ และการคิดอย่างมีเหตุผล มีแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 3 ข้อ การก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล เป็นไปตามการ
เลือกปฏิบัติ คือ 4 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติใน
ระดับถูกต้องที่สุด 3 คะแนน ส าหรับข้อท่ีปฏิบัติ
ในระดับถูกต้องรองลงมา 2 คะแนน ส าหรับข้อท่ี
ปฏิบัติในระดับพอใช้ และ 1 คะแนน ส าหรับข้อที่
ปฏิบัติในระดับควรปรับปรุง 
 เกณฑ์การให้คะแนน การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3 ข้อ (12 คะแนน) ระดับ
การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ในระดับดี 
(7.00-12.00) และระดับไม่ดี (0<6.99) 

ส่วนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. เพื่อภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน มีจ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย การ
ควบคุมปริมาณอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
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ลักษณะของแบบประเมินจะใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 
ระดับ คือ อยู่ในระดับดี (13.00-20.00) และระดับ
ไม่ดี (0-12.99) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
       ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ใน
การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ทั้งหมดน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ได้ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.73 และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.68  
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่ างเดือน
พฤษภาคม–พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
วิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย ได้ ใ ช้ โปรแกรม ( Statistical 
Package for the Social Science for 
Windows: SPSS)  
 1. การวิ เคราะห์สถิติ เ ชิงพรรณนา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

2 . การวิ เคราะห์สถิ ติ เ ชิ งอนุ มาน 
(Analytical statistics) เปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่และไม่มีมีภาวะแทรกซ้อน ใช้

สถิติทดสอบ Fisher’s exact test ก าหนดความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์ 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษย์ ของส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
อ านาจเจริญ 8/2563 ซึ่งผู้วิจัยถือปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยโดยเคร่งครัด  
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 57.10 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อย
ละ 38.10 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.90 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.00 มี
อาชีพท านา ร้อยละ 71.40 มีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 2-7 ปี และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมเฉลี่ย 134.20 ส่วนในผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.10 มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 40.50 ผู้ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 81.00 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 47.60 โรคไต ร้อยละ 9.50 และโรคหัวใจ 
ร้อยละ 9.50 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.20 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.00 มี
อาชีพท านา ร้อยละ 73.80 มีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 2-12 ปี และมีค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสมเฉลี่ย 148.20 ดังตารางที่ 2 
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Table 2 Number and percentage of general data of the sample of diabetic patients no 
complication and complication in Na Phue, Mueang District, Amnat Charoen Province. 

General information of the 
sample   (N=84) 

No complication 
n (%) 

Complication 
n (%) 

Sex   
   Man 18 (42.9) 18 (42.9) 
   Female 24 (57.1) 24 (57.1) 
Old (years)   
   40-49 7 (16.7) 5 (11.9) 
   50-59 16 (38.1) 12 (28.6) 
   60-69 12 (28.6) 17 (40.5) 
   70+ 7 (16.7) 8 (19.0) 
   Mean (S.D.) 60.76 (9.87) 65.57 (8.42) 
   Min-Max 45 – 89 45-84 
Disease   
   Diabetes 42 (100.0) 42 (100.0) 
   High blood pressure 0 (0.0) 34 (81.0) 
   hyperlipidemia 0 (0.0) 20 (47.6) 
   Kidney disease 0 (0.0) 4 (9.5) 
   Heart disease 0 (0.0) 4 (9.5) 
   Other 0 (0.0) 3 (7.1) 
Status   
   get married 36 (80.9) 33 (76.2) 
   Widow 5 (11.9) 9 (21.4) 
   Single 1 (2.4) 0 (0.0) 
Education   
   Uneducated  1 (2.4) 0 (0.0) 
   primary school 37 (88.0) 34 (81.0) 
   junior high school 3 (7.1) 3 (7.1) 
   high school 1 (2.4) 5 (11.9) 
   Diploma 0 (0.0) 0 (0.0) 



86    Journal of Public Health Nursing May - August 2021 Vol. 35 No.23 
 

General information of the 
sample   (N=84) 

No complication 
n (%) 

Complication 
n (%) 

   bachelor’s de ree 0 (0.0) 0 (0.0) 
Occupation   
   Farming 30 (71.4) 31 (73.8) 
   Maid 6 (14.3) 6 (14.3) 
   Government service 2 (4.8) 1 (2.4) 
   Trade 2 (4.8) 1 (2.4) 
   Other 2 (4.8) 3 (7.1) 
Disease duration   
   Mean (S.D.) 4.3 (1.6) 6.1 (3.4) 
   Min-Max 2-7 2-12 
Blood sugar   
   Mean (S.D.) 134.2 (22.3) 148.2 (31.0) 
   Min-Max 91-19 91-250 
 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่ วยเบาหวานที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 70.70 พิจารณาเป็นรายด้านทั้ง 
6 องค์ประกอบ พบว่า ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี 
5 ด้าน โดยความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 52.40 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
อยู่ ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 73.80 ด้านการ
สื่อสารสุขภาพอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 81.00 
ด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
76.20 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ใน
ระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 66.70 และด้านการ

ตัดสินใจเลือกที่ถูกต้องอยู่ ในระดับดี คิดเป็น   
ร้ อยละ 78.60 ส่ วนในผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 52.00พิจารณาเป็นราย
ด้ านทั้ ง  6 องค์ประกอบ พบว่ า  ผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี 
4 ด้าน ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 71.40 ด้าน
การสื่อสารสุขภาพอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
61.90 ด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 59.50 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 57.10 โดยความรอบ
รู้ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่
ดี คิดเป็นร้อยละ 76.20 และด้านการตัดสินใจ
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เลือกที่ถูกต้องอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 
61.90  

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนผลการ
วิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม 
3อ.2ส. อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 92.90 และ
ในผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี ภาวะแทรกซ้ อน มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. อยู่ใน
ระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 64.30  
 4. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ภาวะความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในระดับที่ก าหนด ดังตาราง 3  

Table 3 Percentage of sample classified by health literacy of diabetic patients with and 
without complications in Na Phue Sub-district, Mueang District, Amnat Charoen 
Province.

Health literacy aspects 
 

without 
complication 

n (%) 

with 
complication 

n (%) 
χ2 

p-
value 

Knowledge and understanding of 
health according to 3A2S 

  0.030 0.863 

  Bad 22 (52.4) 32 (76.2)   
  Good 20 (47.6) 10 (23.8)   
Access to health information and 
services 

  0.012 0.912 

  Bad 11 (26.2) 12 (28.6)   
  Good 31 (73.8) 30 (71.4)   
Health communication   0.001 0.969 
  Bad 8 (19.0) 16 (38.1)   
  Good 34 (81.0) 26 (61.9)   
Self-management   2.077 0.150 
  Bad 10 (23.8) 17 (40.5)   
  Good 32 (76.2) 25 (59.5)   
Media literacy   0.438 0.508 
  Bad 14 (33.3) 18 (42.9)   
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Health literacy aspects 
 

without 
complication 

n (%) 

with 
complication 

n (%) 
χ2 

p-
value 

  Good 28 (66.7) 24 (57.1)   
Making the right discrimination 
Decision 
 Bad  
 Good 

 
 
9 (21.4) 
33 (92.9) 

 
 
26 (61.9) 
15 (35.7) 

0.196 0.658 

*Statistically significant at 0.05 level 
5. การเปรียบเทียบระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผลการวิจัยจากตารางที่ 3 พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้าน
การจัดการตนเอง ด้านรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
ด้านการตัดสินใจเลือกที่ถูกต้อง และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่ วยเบาหวานที่ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกันในระดับท่ีก าหนด 
ขณะที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.044) แต่ใน
ผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี ภาวะแทรกซ้ อน ไม่ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
ระดับที่ก าหนด ขณะเดียวกันการรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยรวม เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่มีและมี
ภาวะแทรกซ้อน พบว่าระดับการรอบรู้ทางสุขภาพ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในระดับที่
ก าหนด ดังตารางที่ 4 

 

Table 4 Comparison of health literacy and health care behavior in patients of diabetes 
mellitus with and without complications.
patients of diabetes Overall health literacy health care behavior 

Bad Good Bad Good 
no complication     

n (%) 12 (29.3) 30 (70.7) 3 (7.1) 39 (92.9) 
complication   

n (%) 20 (48.0) 22 (52.0) 27 (64.3) 15 (35.7) 
chi-square Test χ2=458.1, p= 0.044* χ2 =469.p=00.327 

 *Statistically significant at 0.05 level 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบความ

แตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนพบว่า 
ทั้ งสองกลุ่ มมี ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี ได้แก่ 
อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ การออกก าลัง
กาย การจัดการอารมณ์ ความเสี่ยงจากการเป็น
โรคเบาหวาน การดื่ม ยกวันความเข้าใจทาง
สุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี และมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีคือ มีการจัดการเงื่อนไข
ต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมที่ เป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ จึงมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า 
กลุ่ มผู้ ป่วยเบาหวานที่มี ภาวะแทรกซ้อน มี
การศึกษาน้อย ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา
ใกล้เคียงกับกลุ่มไม่มีโรคแทรกซ้อน แต่กลุ่มอายุ
โดยเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มไม่มีโรคแทรก อายุ เฉลี่ย 
60.76 (SD=9.87) กลุ่มมี โรคแทรกอายุ เฉลี่ย 
65.57 (SD=8.42) อีกท้ังพบว่าระยะเวลาการเกิด
โรคเบาหวานโดยเฉลี่ย กลุ่มไม่มีโรคแทรกซ้อนมี
ระยะเวลาเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี (Mean= 
4.3, SD=1.6) ส่วนกลุ่มที่มีโรคแทรกซ้อนมี
ระยะเวลาเป็นเบาหวานโดยเฉลี่ยเกิน 5 ปี 
(Mean= 6.1, SD=3.4) สูงสุด 12 ปี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ มนตรี  นรสิงห์  พบว่า ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบความสัมพันธ์สูง
แบบแปรผันและมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.73 (95%CI 
0.66-0.80, p-value < 0.001)  

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านความรู้
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน
ระดับไม่ดี แต่กลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดี 
แต่ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คือ มี
การจัดการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความ
ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ จึงท าให้
ความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 
3อ.2ส. มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในระดับที่ก าหนด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จริยา นพเคราะห์11 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยคะแนนการ
จัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับสูง มีนัยทางสถิติที่ p < 
0.0112  ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีในระดับสูง
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดี15  ทั้งนี้ ร้อยละ 84.09 ของกลุ่มศึกษา มี
การศึกษาอยู่ ในระดับช้ันประถมศึกษา ซึ่ ง
การศึกษาน้อยอาจไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงเดียวของ
การเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ต้องอาศัยการ
เข้าถึงข้อมูลกล้าตัดสินใจในการติดต่อสื่อสารกับ
บุคลากรทางสุขภาพร่วมด้วย รวมถึงความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่องโรคเบาหวานที่ได้รับ
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง สามารถส่งผลให้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ดีได้  

ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมี
ภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ได้แก่ การตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตาม 3อ.2ส. หรือการเข้ารับบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่ง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย 
น่าเช่ือถือ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และ
คณะ16, ชลธิรา และคณะ17 และ ประภัสสร และ
คณะ18 ที่พบว่าความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสระแก้ว ด้านความรู้ความ 
เข้าใจอยู่ในระดับดี และแตกต่างจากการศึกษา
งานวิจัยของ อัศนี วันชัย19 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ในเขตชนบททั้งสองกลุ่มมีเป้าหมายในชีวิตที่
แตกต่างกัน และ อารีย์ แร่ทอง20 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างรู้เท่าทันสื่อในระดับไม่ดี 

ความรอบรู้ด้ านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมี
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เบจมาศ สุรมิตรไมตรี  พบว่า 
ประชาชนที่ อยู่ ในเขตเมื องจะเข้ าถึ งแหล่ ง
ทรัพยากรทางสุขภาพได้มากกว่ามีโอกาสที่จะรับรู้
ปัญหาสุขภาพที่ดีกว่า และมีทางเลือกในการ
ตัดสินใจทางสุขภาพดีกว่าประชาชนในเขตชนบท  

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านความรู้
โดยรวมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยรวมมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญระดับที่ 0.05 ใน
ส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่
ในระดับดี คือ เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่มาก
เพียงพอมีการปฏิบัติจนจามหลัก 3อ.2ส. ได้
ถูกต้องและยั่ งยืนจนเช่ียวชาญ แตกต่างจาก

การศึกษางานวิจัยของ กฤษณา ค าลอยฟ้า 21 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต่ าที่สุด  

จุดอ่อนงานวิจัยนี้ คือ การเก็บข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่างมีทั้ งให้ตัวอย่างตอบเองและ
สัมภาษณ์ จึงอาจมีผลต่อการตอบสนองของ
ตัวอย่างศึกษา  
          จุดแข็งงานวิจัยนี้ คือ  การเปรียบเทียบ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนที่
อาศัยในชนบทที่มีโครงสร้างพื้นฐานของชุมชน 
สร้างการรับรู้ตามข้อจ ากัดของระดับการศึกษา
และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพที่
ได้รับ อีกทั้งได้น าค่าของ HbA1C มาร่วมพิจารณา  

สรุป ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนในต าบลนาผือ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดีและพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี จาก 5 ใน 6 ด้าน เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดี 4 ใน 6 
ด้าน และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 92.9 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 64.3 
จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีโรค
แทรกซ้อนพบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่ างมี
นัยส าคัญในระดับที่ก าหนด เช่นเดียวกันกับการ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพสุขภาพของ
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ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนพบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.05)  
ข้อเสนอแนะการวิจัยในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานท่ีอาศัย
อยู่ในระดับชนบท หมู่บ้าน และมีภาวะแทรกซ้อน 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ได้
อย่างเหมาะสมและน าไปใช้ในการตัดสินใจได้

อย่างถูกต้อง และควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพให้ทั่วถึง เหมาะสมตาม
บริบทของชุมชน เพื่อให้มีการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง การท าวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษา
กระบวนการหรือนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
สูงขึ้นและเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที ่
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