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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 

ในคลนิกิโรคไมต่ดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์จังหวดัศรีสะเกษ คดัเลอืกตามเกณฑก์ำ�หนด จำ�นวน 351 คน เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

สถิติไคว์-สแควร์และสถิติเชิงอ้างอิง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 90.00, SD = 12.75) มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 5.12 คะแนน) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ปัจจัย ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ

สขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ การจัดการตนเอง การรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศมคีา่คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean = 3.03, SD = 1.18) ทั้งนี้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาล (χ2= 394.89, p < .05), p <.05) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

ระดับปานกลาง (χ2cramer’ V=.40, p < .05) ทั้งนี้ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลอยู่ในระดับปานกลาง (r = .49, p <.05) และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในระดับปานกลาง (β=.48, p < .05) และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลได้ร้อยละ 

24.30 (R2=.243, p < .05) จากผลการศึกษาเสนอแนะว่าพยาบาลควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยมุ่งเน้น

การให้ความรู้ ชี้แนะการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลที่ดีมากขึ้น

 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

Abstracts
	 The purpose of this predictive relationship research was study 1) To study the level of 

health literacy and glycemic control behavior of diabetic patients. 2) To study the relationship 

between health literacy and glycemic control behavior of diabetic patients. and 3) To study 

the influence of health literacy and glucose control behavior of diabetic patients. The sample  

consisted of patients with type 2 diabetes who received services in a non-communicable  

disease clinic. Kantharalak Hospital Sisaket Province Selected according on inclusion criteria, a 

total of 351 people. Data were collected using 4 questionnaires consisting of general information,  

knowledge of type 2 diabetes, health literacy, and glycemic control behavior. Data were  

analyzed by descriptive statistics, Chi -square and inferential statistics. The results of study 

were as follows: The sample group had a very good score of glycemic control behavior (Mean = 

90.00, SD = 12.75), had a moderate level of knowledge about type2 diabetes Mellitus (Mean =  

5.12 points score), and 4 factors of health literacy. including access to information and health 

services health communication, self-management, Media and information literacy was moderate  

mean score (Mean = 3.03, SD = 1.18), knowledge of type 2 diabetes was correlated with  

glycemic control behavior (χ2=394.89, p < .05), knowledge had a moderate level of influence 

on glycemic control behavior (χ2cramer’ V= .40). Also, the health literacy skill were moderately 
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associated with glycemic control behavior (r = .49, p < .05), and had a moderate influence 

on glycemic control behavior (β=.48, p < .05) and could predict glycemic control behavior at 

24.30% (R2=.243, p < .05). From the results of the study, it was suggested that the nurses 

should promote health literacy with a focus on education. Guides access to health information 

and services. health communication self-management media and information literacy, which 

is a factor that promotes patients to have better glucose control behaviors.

Keywords: health literacy, glycemic control behavior, type 2 diabetics

บทนำ�
	 โรคเบาหวานในปัจจุบันยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง อันเนื่องมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดการณ์ว่า ใน

ปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 629 ล้านราย 

องค์การอนามัยโลกระบุว่าจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานจะ

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี ค.ศ. 2030 และจะมีผู้เสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน 

ในแต่ละปี ข้อมูล ปี พ.ศ. 2558-2562 พบอัตราตาย

ต่อประชากรแสนคนในทุกกลุ่มอายุของโรคเบาหวาน 

เพิม่ขึน้จาก 12,620 ราย เปน็ 16,529 ราย (กองโรคไมต่ดิตอ่  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) รวมท้ังมี

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทั่วโลก ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคเบาหวานสูงถึง 47,596 

ล้านบาทต่อปี (Zhang, Zhang, Brown, Vistisen, 

Sicree, Shaw, & Nichols, 2010)

	 การดแูลตนเองใหม้พีฤติกรรมทีเ่หมาะสม ถกูต้อง 

ด้วยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุม 

นํ้าหนัก การจัดการความเครียด ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่ม

อัลกอฮอล์ (Hinkle & Cheever, 2018) ซึ่งผู้ป่วยต้อง

มีความตั้งใจและมีเป้าหมาย ก็จะช่วยในการดูแลตนเอง 

โรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคหรือระดับน้ําตาลได้  

(Orem, 1985) การควบคุมโรคหรือการควบคุม 

ระดบันํา้ตาลนี ้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานจำ�เปน็ตอ้งมคีวามรู ้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องใน

การปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมการใช้ชีวิต เพื่อช่วย 

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด (ประทมุ สรอ้ยวงค,์ 2564;  

American Diabetes Association, 2020) เพื่อลด 

อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัจากเบาหวาน การลด 

ปัจจัยเสี่ยง การรักษาพยาบาล และการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นมาตรการท่ีจะช่วย

ลดการเกิดโรคแทรกซ้อน และผลกระทบต่าง ๆ ท่ีเป็น 

สาเหตุให้เกิดการป่วยและตายก่อนวัยอันควรจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้ (สมาคมโรคเบาหวาน 

แห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบันจะ

มุ่งเน้นการให้ความรู้ และจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และมทีกัษะในการดแูลตนเอง 

อย่างไรก็ตามพบว่ารูปแบบการให้สุขศึกษาในปัจจุบัน 

ยังไม่ประสบผลสำ�เร็จในการชักจูง หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วย

เกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเท่าท่ีควร จากการ

สำ�รวจของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้ป่วย 
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โรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจในโรคน้ีอย่างถ่องแท้น้ัน 

เพียงร้อยละ 10.7 และมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมเพียงร้อยละ 19.5 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับตํ่า  

ถึงร้อยละ 89.3 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการนำ�

ความรู้ไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม 

เพียงร้อยละ 19.5 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559; กองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)	

	 การแก้ไขปัญหาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน โดยนำ�แนวคิดความรอบรู้

ดา้นสขุภาพซ่ึงไดรั้บการยอมรับวา่มผีลต่อความสามารถ

ในการเรียนรู้ รับข้อมูลของบุคคล นำ�ไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการดำ�เนินของโรคได้  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง  

ทกัษะตา่ง ๆ  ดา้นการรบัรู้และทางสงัคมจะเปน็ตัวกำ�หนด 

แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อ

นำ�มาปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้คงไว้ซึ่งสุขภาพของ

ตนเองให้แข็งแรงดี และส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้

ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น (Nutbeam, 2000; Nutbeam, 

2008; ธนะวัฒน์ รวมสุก, ลักษณ์วิรุฬม์ โชติศิริ, ชัชวาล 

วงคส์ารี, วลยันารี พรมลา, 2564) โดยใหค้วามสำ�คญักบั

ช่องทางการสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่เข้าใจง่าย เพื่อให้

ประชาชนสามารถเขา้ถงึขอ้มลูอยา่งทัว่ถงึ สร้างกจิกรรม

การเรยีนรู้ในรปูแบบตา่ง ๆ  สง่เสรมิการนำ�ขอ้มูลขา่วสาร

ด้านสุขภาพ มาผสมผสานกับกิจกรรมในชุมชนเพื่อให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดการดูแล

ช่วยเหลือกันและกัน (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, กานดาวสี  

มาลีวงษ์, ชัชวาล วงค์สารี, และหทัยชนก บัวเจริญ, 

2563) 

	 โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์จังหวดัศรีสะเกษ มผีูป้ว่ย 

เบาหวานจำ�นวนทัง้สิน้ 58,706 ราย เปน็ผูป้ว่ยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 กลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้เพียงจำ�นวน 

1,548 1,769 1,147 คน คิดเป็นร้อยละ 18.04, 27.95 

และ 20.61 ตามลำ�ดับ (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ, 2565) ดังนั้นเพื่อให้การดำ�เนินงานด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพสอดรับกับนโยบายแผนยุทธศาสตร์

สขุภาพดวีถีิคนไทย พ.ศ. 2554-2563 ทีมุ่ง่เนน้การสรา้ง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมท้ังด้านการบริโภคอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด  

ซึ่งมีเป้าหมายให้ประชาชน รับรู้ เข้าใจ ตระหนักถึง 

ภาวะเสีย่ง การป้องกันโรค แนวทางการสรา้งเสรมิสขุภาพ  

และมีภูมิคุ้มกันเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่มี 

ผลกระทบตอ่การเกดิโรคดงักลา่ว และการพฒันาคณุภาพ 

ของระบบบริการสุขภาพให้สามารถสนับสนุน การดูแล 

และจดัการโรคไมติ่ดตอ่ เพือ่ลดเสีย่ง ลดโรค และปอ้งกัน 

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 

(กองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 

2564)

	 ผูว้จิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาอทิธพิลของความ

รอบรูด้า้นสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการควบคมุระดับนํา้ตาล

ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์

จังหวัดศรีสะเกษ โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยจะสามารถ

นำ�ไปใช้ประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพในบริบท 

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาลของ

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 3. 	เพ่ือศกึษาอทิธพิลของความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยจากการ

ทบทวนแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2559) โดยแยกมิติด้านความรู้และความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาวัดด้วยข้อสอบ

ความรู้ และประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 มิติ 

มาเป็นตัวแปรต้น ซึ่งจากการทบทวนพบว่า ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผล 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลที่ดีตามมา 

(ดังภาพที่ 1) 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (อีก 4 ปัจจัย)

- การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 

- การสื่อสารสุขภาพ 

- การจัดการตนเอง

- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล

- ด้านการควบคุมอาหาร

- ด้านการออกกำ�ลังกาย

- ด้านการรับประทานยาโรคเบาหวาน

- ด้านการจัดการความเครียด

- ด้านการให้ความร่วมมือในการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดําเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาพรรณนาหาความ

สัมพันธ์เชิงพยากรณ์ (descriptive predictive  

correlation research) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

และพยากรณต์วัแปรความรอบรู้ดา้นสขุภาพทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วย 

เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

	 1. 	ประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ ที่มารับบริการใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จำ�นวน 4,320 คน 

(สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2565)

	 2. 	กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำ�นวณหาขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำ�เร็จรูปของ Krejcie and 

Morgan (1970) กำ�หนดระดับความคลาดเคลื่อนท่ี

ยอมรับได้ร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 354 คน ผู้วิจัยเข้าหา

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย (รัตน์ศิริ ทาโต, 

2561) กำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ดงันี ้1) เป็นเพศชายหรอืเพศหญงิท่ีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี  

2) ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ว่าเป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาด้วยยา  

3) มีค่าระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหาร 

ข้ามคนืมากกวา่ 8 ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose; 

FPG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
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หรือมีค่าระดับพลาสมากลูโคส มากกว่า 200 มิลลิกรัม/

เดซิลติร โดยไม่ต้องอดอาหาร หรือมค่ีาระดับฮโีมโกลบนิ

เอวันซี (HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ 4) สามารถสื่อสาร พูด ฟัง เขียน และเข้าใจ

ภาษาไทย มสีตสัิมปชญัญะสมบรูณ์ ระดับความรูสึ้กตัวด ี

ถามตอบรู้เรือ่ง สามารถบอกวนั เวลา สถานที ่และบคุคล

ได ้เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ระหวา่ง

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน เช่น 

ภาวะเลือดเป็นกรดจากน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะช็อค 

จากนํ้าตาลในเลือดตํ่า เป็นต้น 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ชนดิผูต้อบเลอืกตอบดว้ยตนเอง จำ�นวน 4 ชดุ แบง่ออก

เป็น 3 ตอน ดังนี้ 

		  ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ผูว้จัิย 

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมถามเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคอื่นที่ต้องรักษาคู่กับโรคเบาหวาน  

ดัชนีมวลกาย ค่าระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม การสูบบุหรี่

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		  ชดุที ่2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนไทย

ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) แบ่งตาม

ลักษณะของคำ�ตอบเป็น 2 แบบ ได้แก่

	 	 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเรื่องโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะ 

ของคำ�ตอบเป็นแบบหลายตัวเลือก ๆ ตอบได้ 1 ข้อ  

ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน ซึ่ง

ค่าคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในช่วง 1.00-8.00 การแปลผล 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้น้อยกว่า 4.80 คะแนน หมายถึง 

รู้และเข้าใจยังไม่ถูกต้อง ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน 

เพือ่สขุภาพท่ีดอีย่างยัง่ยนืหรอืความรูร้ะดบันอ้ย คา่เฉลีย่

คะแนนความรู้อยู่ในช่วง 4.81-6.39 คะแนน หมายถึง 

รู้และเข้าใจอย่างถูกต้อง เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อ

สุขภาพดีหรือความรู้ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรูอ้ยูใ่นชว่ง 6.40-8.00 คะแนน หมายถงึ รูแ้ละเขา้ใจ

อย่างถูกต้อง เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพดี 

และยั่งยืนหรือความรู้ระดับดี

	 	 2) การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 

การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (เรียก 

โดยรวมวา่ “ทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพ”) รวมจำ�นวน  

15 ข้อ ลกัษณะของคำ�ตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ ซ่ึง

คา่คะแนนเฉลีย่รวม 1.00-5.00 การแปลผลคะแนนทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย  

1.00-1.44) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.45-2.44)  

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.45-3.44) ระดับมาก  

(คะแนนเฉลี่ย 3.45-4.44) และระดับมากท่ีสุด  

(คะแนนเฉลี่ย 4.45-5.00)

		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลือดของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ผูว้จิยั

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ (2556) 

ถามเก่ียวกับพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร จำ�นวน 

8 ข้อ พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกายจำ�นวน 6 ข้อ 

พฤติกรรมการด้านการรับประทานยาเบาหวาน จำ�นวน  

6 ข้อ พฤตกิรรมดา้นการจดัการความเครยีด จำ�นวน 6 ข้อ  

และพฤติกรรมด้านการให้ความร่วมมือในการรักษา 

ต่อเนื่อง จำ�นวน 4 ข้อ รวมข้อคำ�ถามท้ังหมดจำ�นวน 

30 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยรวม 1.00-120 การแปลผลคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ พฤติกรรมระดับต้องปรับปรุง 

(1-30 คะแนน) พฤติกรรมระดับปานกลางหรือพอใช้ 
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(31-60 คะแนน) พฤติกรรมระดับดี (61-90 คะแนน) 

และ พฤติกรรมระดับดีมาก (91-120 คะแนน)

	 4. 	การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ผูว้จิยั

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดังนี ้

		  4.1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิท่ี 2 ประกอบด้วย 1.1 แบบวดั

ความรู้ความเขา้ใจทางสขุภาพเรือ่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 

จำ�นวน 8 ข้อ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 1) หาความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดย

ใหผู้ท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น ซึง่ประกอบไปด้วย แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ 2 ทา่น พิจารณาความตรงของเนือ้หาและการใช้

ภาษาพร้อมให้ขอ้แนะนำ� ผูว้จัิยขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุ

แก้ไขใหเ้หมาะสมกบัการนำ�ไปใช ้2) การหาความเชือ่มัน่  

(Reliability) ผู้วิจัยนำ�แบบวัดท่ีปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  

(try out) กับผู้ป่วย ที่มีลักษณะตามเกณฑ์เดียวกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 35 คน นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ความเที่ยงของแบบวัดตามวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ. 68 3) วิเคราะห์หา

ค่าอำ�นาจจำ�แนกรายข้อ (Discrimination power) 

โดยผู้วิจัยนำ�มาหาค่าอำ�นาจจำ�แนกของแบบวัดความรู้

โดยคำ�นวณจากสูตรของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

นำ�ผลการคำ�นวณค่าอำ�นาจจำ�แนกมาพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่าข้อคำ�ถามทั้ง 8 ข้อที่มีค่าอำ�นาจจำ�แนก

มากกว่า .20 จึงนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลได้ (ชัชวาล วงค์สารี

และแก้วตะวัน ลักขณานันท์, 2562) 1.2 แบบสอบถาม

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ จำ�นวน 3 ข้อ 

การสื่อสารสุขภาพ จำ�นวน 4 ข้อ การจัดการตนเอง 

จำ�นวน 5 ข้อ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเรื่อง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 3 ข้อ รวมจำ�นวน 15 ข้อ  

ผู้วิจัยตรวจสอบคณุภาพ ดงันี ้1) หาความตรงเชงิเนือ้หา 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น เปน็ชดุเดยีวกนักบัผูท้รงคณุวฒุิ

ท่ีตรวจคุณภาพแบบวัดความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

เร่ืองโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 พจิารณาความตรงของเนือ้หา

และการใช้ภาษาพร้อมให้ข้อแนะนำ� ผู้วิจัยข้อเสนอแนะ

มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับการนำ�ไปใช้ 2) การ

หาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามที่ปรับปรุง

แล้วไปทดลองใช้ (try out) เช่นเดียวกับแบบวัดความรู้  

โดยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธี

ของคอนบาค (Conbach’s method) ไดค่้าความเช่ือมัน่ 

เท่ากับ .82 จึงนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลได้

		  4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จำ�นวน 30 ข้อ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

					     1) หาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน เป็นชุดเดียวกันกับผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจ

คุณภาพแบบวัดความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเรื่องโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 พิจารณาความตรงของเนื้อหาและ

การใช้ภาษาพร้อมให้ข้อแนะนำ� ผู้วิจัยข้อเสนอแนะมา

ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับการนำ�ไปใช้ 

					     2) การหาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้นำ�

แบบสอบถามทีป่รบัปรงุแลว้ไปทดลองใช ้(try out) เชน่

เดยีวกบัแบบวดัความรู ้โดยนำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้าวิเคราะห์หา

ค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  

coefficient) ตามวธิขีองคอนบาค (Conbach’s method)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ.90 จึงนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลได้

	 5. 	การพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง การวจิยันี้

ผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในคนของสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวัดศรสีะเกษ 

อนุมัติผ่านจริยธรรมการวิจัยในคนเลขที่ SSPH 2022-

008 ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 ผู้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน ระยะเวลาการเก็บขอ้มลู ลกัษณะ

ของข้อมูลจะถูกแปลงเป็นรหัสมีการรักษาความลับของ
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ข้อมูลเป็นอย่างดี ผลการศึกษาจะแสดงในภาพรวม

เท่านั้น ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยสมัครใจ หรือ

สามารถถอนตวัเม่ือใดกไ็ด้ โดยไมต้่องแจ้งเหตุผล หากไม่

สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจัิย ไมม่ผีลใด ๆ  ต่อการรกัษาที่

พึงไดร้บั กรณทีีย่นิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัตอ้งลงนาม 

แสดงความยินยอมในเอกสารอย่างเป็นลายลักษณ์

อักษรก่อนตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามทุกชุดจะ

ถูกทำ�ลายโดยผู้วิจัยทันทีเมื่อผลการวิจัยเผยแพร่ผลการ

วิจัยเสร็จ

	 6. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 30 เมษายน 

2565 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 6.1 เม่ือผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว  

ผูว้จิยัเขา้พบผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวดั

ศรีสะเกษ และรองผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลด้านกลุ่ม

ภารกิจด้านการพยาบาลเพื่อเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

	 	 6.2 เมื่อผ่านการพิจารณาและได้รับอนุญาต

แล้วจึงพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก คลินิคโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกระดับเพื่อชี้แจง 

รายละเอียดการดำ�เนินการวิจัยและการขอใช้พื้นที่ใน

การศึกษา

	 	 6.3 พบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลานัดที่คลินิค

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือทำ�การชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอ

อนญุาตการเกบ็ขอ้มลูวจิยักบักลุม่ตวัอยา่ง ทัง้นีผู้ว้จิยัได้

รับแบบสอบถามกลับคืนจำ�นวน 354 ชุด (ร้อยละ 100) 

มีแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ในการตอบที่นำ�มาใช้

วิเคราะห์ขอ้มูลได ้จำ�นวน 351 ชดุ คิดเปน็รอ้ยละ 99.15

	 7. 	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติสถิติไคว์-สแควร์วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์และอทิธพิลของความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกับ 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํา้

ตาล และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson 

product moment correlation coefficient และสถติ ิ

multiple regression analysis วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

และอิทธิพลของทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาล โดยกอ่นดำ�เนนิการ 

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนได้ทดสอบสภาพที่เกิด

สหสมัพนัธก์นัเอง (multicollinearity) ระหวา่งตัวแปร

ทำ�นาย 4 ตัวแปรย่อย มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  

ไม่เกิน .90 จึงไม่เกิดความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรต้น

เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติ multiple regression  

analysis (Best & Kahn, 2014)

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลจากกลุ่มตัวอย่าง 351 คน  

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 82.90  

อายสุว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 51-59 ป ีรอ้ยละ 36.50 สถานภาพ 

สมรสคู่ ร้อยละ 87.70 ระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับ

ประถมศกึษา รอ้ยละ 72.90 อาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 70.10  

รายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5,000 บาท  

ร้อยละ 74.60 มีโรคอื่นที่ต้องรักษาคู่กับโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 95.40 ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็น 

โรคร่วม ร้อยละ 61.80 ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงมากกว่า 

25 ขึ้นไป ร้อยละ 57.30 ค่าระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เม็ดเลือดแดง อยู่ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ (HbA1C ≥ 7 mg%) ร้อยละ 57.30 ไม่มี

การสบูบหุรี ่รอ้ยละ 88.00 และมกีารดืม่เครือ่งดืม่ทีผ่สม

แอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง ร้อยละ 21.90 

	 2. 	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งเป็น ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้

เก่ียวกับความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  

อยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากับ 5.12 คะแนน  

และคา่เฉลีย่คะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ 4 ปัจจยัโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.03, SD = 1.18)  
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เมื่อพิจารณารายปัจจัย พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและ

การบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ทุกปัจจัยมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.04, 

3.15, 3.08, และ 2.78, SD = 1. 11 24, 1.21, 1.14, 

และ 1.18 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 	ผลการวเิคราะหค์า่เฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) และการแปล 

	 	 ผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 351)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean SD การแปลผล

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 5.12 - ระดับปานกลาง

2. การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 3.04 1.24 ระดับปานกลาง

3. การสื่อสารสุขภาพ 3.15 1.21 ระดับปานกลาง

4. การจัดการตนเอง 3.08 1.14 ระดับปานกลาง

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.78 1.11 ระดับปานกลาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (ปัจจัยที่ 2-5) 3.03 1.18 ระดับปานกลาง

	 3. 	ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาลโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี 

(Mean = 90.00, SD = 12.75) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ผลการวเิคราะหค่์าเฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) และการแปลผล 

	 	 	 ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 351)

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล Mean SD การแปลผล

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลโดยรวม 90.00 12.75 พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลดี

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งเป็น ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ควบคมุระดบันํา้ตาล (χ2= 394.89, p <.05) และความรู ้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในระดับปานกลาง 

(χ2cramer’ V = .40, p < .05) (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 	 ผลการวิเคราะห์สถิติสถิติไคว์-สแควร์หาความสัมพันธ์และอิทธิพลของความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ 

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 351)

ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ χ2 p-value

ระดับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 394.89 .00*

 - ระดับน้อย 105 29.91

 - ระดับปานกลาง 204 58.11

 - ระดับมาก 42 11.98

Sig*< .05 , df=245, Phi-value=1.061,Asymptotic Standardized Error) = .049, χ2cramer’ V=.40

	 ทกัษะความรอบรู้ดา้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในระดับปานกลาง  

(r = .49, p <.05) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุม ระดับ 

	 	 	 นํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 351)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2

1. ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1

2. พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล .49* 1

 *p <.05

	 5. การวิเคราะห์ความถดถอยพหุระหว่างปัจจัย

ทำ�นายพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ

พยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลได้ร้อยละ 

24 (R2=.24, p< .05) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในระดับปานกลาง (β=.48, p < .05) (ดังตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับ 

	 	 	 นํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 351)

ตัวแปรที่ศึกษา B SE β t p-value

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .331 .034 .482 10.572 .000

Constant = 42.581, R = . 482a, R2 = . 243, F = 111.761, p-value <.001

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 มค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน

ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 อยูใ่นระดบัมากมคีา่เฉลีย่คะแนน เทา่กับ 4.12 

คะแนน อธิบายว่า การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร สำ�เร็จการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาทำ�ให้ 

ผู้ป่วยมีความสามารถในการอ่าน การสื่อสารในชีวิต

ประจำ�วันได้ แต่การอ่านหรือการสื่อสารเพื่อข้อมูลด้าน

สุขภาพซึ่งเป็นความรู้เฉพาะผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษามีความเข้าใจที่ชัดเจนในองค์ความรู้ 

ของโรคเบาหวานจึงทำ�ให้คะแนนระดับมาก สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ จวิ เชาวถ์าวร, ชวพรพรรณ จนัทรป์ระสทิธิ,์  

และวรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล (2557) ที่พบว่า ผู้ที่

ประกอบอาชพีเกษตรกรมคีวามตระหนกัรูใ้นขอ้มลูดา้น

สุขภาพจึงสนใจในสุขภาพตนเอง ดังน้ันพยาบาลต้อง

เน้นยํ้าข้อมูลความรู้ที่ชัดเจนและนำ�ไปใช้งานได้จริงเมื่อ

ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ปัจจัยโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.03, SD = 1.18)  

อธิบายว่า ผู้ป่วยมีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากการ

ฟังคำ�แนะนำ�จากแพทย์ พยาบาล และสื่อสังคมต่าง ๆ  

เชน่ โทรทัศน์ แผน่พับทางสขุภาพ เปน็ต้น และฟังขอ้มลู

สุขภาพจากลูกหลานในครอบครัว เมื่อได้รับข้อมูลแล้ว 

ผู้ป่วยจะคิดตามบริบทงานของตนเองว่าจะยืดหยุ่นเพื่อ

สุขภาพได้อย่างไรพร้อมกับหาวิธีการจัดการตนเองด้าน

สขุภาพไปพรอ้มกนั ทัง้นีผู้ป้ว่ยจะยดึคำ�ชีแ้นะของแพทย์

และพยาบาลเป็นสำ�คัญจึงทำ�ให้มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรูด้้านสขุภาพ 4 ปัจจยัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

สอดคล้องกับการศึกษาของกฤชกนทร สุวรรณพันธุ์ 

และเสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ (2562) ที่พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ ด้านทักษะการจัดการตนเอง และด้านทักษะ

การตัดสินใจของของเกษตรกรผู้ปลูก สับปะรดอยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 2. 	ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลโดยรวมอยู่ใน

ระดบัด ี(Mean = 90.00, SD = 12.75) อธบิายวา่ ผูป้ว่ย

มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดและพฤติกรรมด้าน

การรับประทานยาโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็น

ลักษณะสังคมชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มัก

จะไปเข้าวดั ทำ�บุญ มงีานท่ีมมีหรสพงานรืน่เรงิ การแสดง

ตามประเพณีบ่อยรวมถึงมีการจับกลุ่มเสวนาทั่วไปและ

ข้อมูลสุขภาพจึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีการจัดการความเครียด 

ได้ดี ผนวกกับผู้ ป่วยยึดมั่นในคำ�ช้ีแนะของแพทย์ 

พยาบาลเป็นสำ�คัญและมีความกังวลว่าโรคจะกำ�เริบ

จนต้องไปนอนโรงพยาบาลอันเป็นผลให้ขาดแรงงานซ่ึง

นำ�มาในเรื่องการสูญเสียรายได้จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ

ตระหนักในการรับประทานยาโรคเบาหวาน การท่ี

ระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย

และพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาต่อเนื่อง
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อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเพราะผู้ป่วยผู้ป่วยเป็น

เกษตรกรมีเวลาส่วนใหญ่อยู่ในหน้างานจึงไม่มีเวลา

ในการออกกำ�ลังกาย โดยผู้ป่วยจะยึดในการเก็บเกี่ยว

ผลผลิตเป็นสำ�คัญ ดังน้ันการไปตรวจตามนัดต่อเน่ือง

อาจไมต่รงกบัวนัทีแ่พทยนั์ด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ณัชกร สุทธิวรรณ ธนัท กนกเทศ พรรณยุพา นพรักและ

ธวัช บญุมณ ี(2555) ทีพ่บว่า ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดรั้บ

การสนบัสนนุทางสงัคมจะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมพีฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ดีตามมา

	 3. 	ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

นํ้าตาล (χ2=394.89, p <.05) และความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การควบคมุระดบันํา้ตาลในระดับปานกลาง (χ2cramer’ 

V =.40, p < .05) และทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามสมัพันธก์บัพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลในระดับปานกลาง (r = .49, 

p <.05) มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในระดับปานกลาง (β =.48, p < .05)  

อธิบายว่า การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ย 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ปัจจัยโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (Mean = 3.03, SD = 1.18)  

เปน็คา่เฉล่ียทีม่ากพอทีจ่ะทำ�ใหผู้ป้ว่ยกลุม่นีม้พีฤตกิรรม

พฤตกิรรมการควบคมุระดับนํา้ตาลในระดับมาก (Mean 

= 3.00, SD = 1.29) ตามมา ซึ่งเมื่อค่าเฉลี่ยมีแนวโน้ม

ไปทางปานกลางค่อนขา้งสงูจะทำ�ใหเ้กิดค่าความสมัพนัธ์

ท่ีสูงขึ้น จึงน่าจะเป็นเหตุที่อธิบายได้ว่าความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในระดับปานกลางดังผลวิจัย ซ่ึงค่าความ

สัมพันธ์กันในระดับปานกลางท่ีสามารถส่งอิทธิพล 

ต่อกันได้ (Mukaka, 2012)

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลวชิาชีพท่ีดแูลผูป่้วยเบาหวานควรนำ�

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้เป็นกรอบแนวคิด

ในการปฏิบัติงานโดยควรสอนความรู้ที่จำ�เป็นและ

ชัดเจนเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการเบาหวาน 

ควรชี้แนะช่องทางที่ผู้ป่วยจะเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรค

เบาหวานและควรมีการสื่อสารรายละเอียดของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เน้นยํ้าผลเสียที่ไม่มาตรวจ

ตามนัดให้ตรงกับวันนัด เป็นต้น

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 จากผลการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล  

ได้ร้อยละ 24.3 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้าน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีค่าคะแนน

เฉลี่ยและมีอิทธิพลทำ�นายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในระดับปานกลาง ส่วนทักษะความรอบรู้ด้าน

สขุภาพพบว่าการสือ่สารสขุภาพมคีา่คะแนนเฉลีย่สงูสดุ 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาผลของโปรแกรมการ

ให้ความรู้และการส่งเสริมทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ

ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่นา่จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

จังหวัดศรีสะเกษมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ได้ดียิ่งขึ้น
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