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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 2) ศึกษาปัจจัยทำ�นาย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ อำ�เภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ

จำ�นวน 166 คน ไดม้าจากการสุม่แบบหลายข้ันตอน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื 1) แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล 

2) แบบสอบถามเก่ียวกับด้านครอบครัว 3) แบบสอบถามเก่ียวกับด้านสภาพแวดล้อม 4) แบบสอบถามเก่ียวกับ 

การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และ 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผ่านการตรวจสอบ 

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าอยู่ในช่วง .83 - .88 และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ คือ ทักษะด้านความรู้ ความเข้าใจได้ค่า KR 20 เท่ากับ .82 และทดสอบ

องค์ประกอบทักษะความรอบรู้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ  

การจัดการตนเอง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .82, .82, .84, .86 และ .88 ตามลำ�ดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบทีละขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง (M=48.27, SD=8.88) จำ�นวนครั้ง 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและรายได้สามารถทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 44.20 (R2=.442)  

การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลหรือบุคคลากรในทีมสุขภาพควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

อย่างเป็นระบบ และให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้นทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาร่วมกิจกรรมชุมชน 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้

Abstract
	 This study aimed to the level of health literacy and investigating the factors predicting health 

literacy in the elderly with type 2 diabetes mellitus who cannot control their blood sugar levels. The 

purposively selected sample was 166 elderly people with type 2 diabetes mellitus who could not control 

their blood sugar levels from Bang Bo District, Samut Prakan Province. The instruments employed 

in the research were 1) personal information questionnaires, 2) family information questionnaires, 

3) questionnaires on environment, 4) community participation questionnaires, and 5) health literacy  

questionnaires by the approval of test contents from five experts with a score in the range of  

.83 - .88 and reliability test of the questionnaire on 6 components of the health literacy questionnaires;  

the knowledge and understanding at KR 20 equal to .82 and Cronbach’s alpha coefficients of the access 

skill, community skill, self-management skill, decision skill and media literacy skill questionnaires  

equal .82, .82, .84, .86, and .88, respectively. Data analysis employed descriptive statistics and Stepwise  

multiple regression analysis. The findings revealed that the sample had basic health literacy  
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(M=48.27, SD=8.88). The number of times they participated in community activities and their  

income could predict health literacy 44.2% (R2=.442). This study suggested that nurses or health 

team personnel should systematically inform patients about diabetes and have patients interact more 

with each other every time they attend a community event.

Keywords: Health literacy, Older adults, Uncontrolled type 2 diabetes mellitus 

บทนำ�
	 โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 เปน็โรคทีพ่บมากทีส่ดุโดย

คิดเป็นร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 

(International Diabetes Federation, 2021) จาก

สถานการณป์จัจบุนัโรคเบาหวานเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สำ�คัญของทุกประเทศทั่วโลก จากการรายงานข้อมูล

สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติพบว่า ปีพ.ศ. 2560 มี

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ทั่วโลกจำ�นวน 425 ล้านคนและ 

เพ่ิมขึน้เปน็ 463 ล้านคนในปพี.ศ. 2562 และคาดการณว์า่ 

ในปีพ.ศ. 2588 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคน 

(American Diabetes Association Professional 

Practice Committee, 2022) สำ�หรับในประเทศไทย

พบข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 6 ปีพ.ศ. 2562 - 2563 เมื่อ

เปรียบเทียบกับปีพ.ศ 2564 พบว่าความชุกของผู้ป่วย 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.5 เป็นร้อยละ 8.6 ทำ�ให้ภาระด้าน 

ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี 

(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565) นอกจากนี้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำ�นวน 802,017 ครั้ง  

และคิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ในผูส้งูอาย ุ1,233.35 ต่อแสนประชากร (กองโรคไมติ่ดต่อ  

กรมควบคุมโรค, 2565) 

	 จังหวดัสมุทรปราการพบอตัราป่วยของผู้สงูอายท่ีุ

เปน็โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด 

ไมไ่ดใ้นปพี.ศ. 2560 - 2565 รอ้ยละ 7.41, 7.36, 7.24, 7.52  

และ 7.81 ตามลำ�ดบั (กองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค,  

2565; สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 

2566) ถึงแม้ว่าอัตราป่วยโดยรวมของจังหวัดตํ่ากว่า

อัตราป่วยเฉลี่ยของทั่วประเทศ แต่มีอัตราการตายจาก

โรคเบาหวานระหวา่งปพี.ศ. 2560 - 2565 สงูถงึ 13.71, 

6.73, 8.28, 8.10 และ 8.35 ตอ่แสนประชากรตามลำ�ดบั 

และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้  ซึ่งพบสาเหตุ 

จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม  

ออกกำ�ลงักายไมเ่พยีงพอ ไมร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่  

และไม่มาตรวจตามนัดอย่างสม่ําเสมอ  ส่งผลให้ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย 

(สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2566) 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัย

เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

พบว่าปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพและความรอบรูท้างสขุภาพของบุคคล (ฉนัท์ทิพย ์ 

พลอยสุวรรณ, สุพร วงศ์ประทุม, ชวิศา รัตนกมลกานต์,  

พรรณ ีปานเทวญั, และฐานติา พึง่ฉิง่, 2564) จากการศกึษา 

ของเกษดาพร ศรีสุวอ (2564) พบว่ามีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับความรอบรู้สุขภาพ  ผู้ท่ีมีรายได้มากจะมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ท่ีรายได้ปานกลาง 

และรายได้ตํ่า ซึ่งความเพียงพอของรายได้เป็นปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม 
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ระดับนํ้าตาลในเลือด นอกจากนี้ผู้ป่วยจะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนตามประสบการณ์การดูแลตนเอง 

รวมทั้งการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว ในการ

ช่วยเหลือกิจกรรมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านให้คำ�ปรึกษา 

เป็นต้น จึงย่อมส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (มนตรี 

นรสงิห ์และสทุธพินัธ ์ถนอมพนัธ,์ 2562) และปจัจัยด้าน 

สภาพแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการ 

และจำ�นวนคร้ังในการมารับบริการท่ีเอ้ือต่อการมารับบริการ 

ที่มีความสะดวก รวดเร็ว การมารับบริการสม่ําเสมอ

ย่อมได้รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ตลอดจนไดส้นทนาแลกเปลีย่นเรยีนรู้กบับคุลากร

ทางการแพทย์เป็นประจำ�  ส่งผลให้ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเพ่ิมขึน้ดว้ย (จริยา นพเคราะห,์ โรจน ีจนิตนาวฒัน,์  

และทศพร คำ�ผลศิริ, 2563) และปัจจัยด้านการเข้าร่วม

กิจกรรมชุมชนซึ่งประกอบด้วย ความถ่ีในการเข้าร่วม  

ลักษณะกิจกรรมที่ เข้าร่วม  ทำ�ให้ได้พบปะและมี 

การแลกเปลี่ยนปัญหาสุขภาพกับผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน จึง

เปน็การส่งตอ่ขอ้มลูตา่งๆ รวมทัง้ขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ

เพือ่การดแูลผู้สูงอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั (เกษดาพร ศรสีวุอ, 

2564) 

	 จากความสำ�คัญของแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเรื้อรัง จึงมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

แต่ปัจจุบันพบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับตํ่า เนื่องจากปัญหาการจัดกิจกรรม

ต่าง ๆ ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ทำ�ให้การ

ดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพไม่ประสบความสำ�เร็จ  

ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องเหมาะสม 

(เกษดาพร ศรีสุวอ, 2564) ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย 

จงึนำ�แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ Nutbeam (2008) 

ซ่ึงจำ�แนกเปน็ 6 องคป์ระกอบ คอืการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ 

และบริการสขุภาพ ความรูค้วามเขา้ใจ ทกัษะการสือ่สาร 

ทกัษะการตดัสินใจ การรูเ้ทา่ทนัสือ่ และการจดัการตนเอง  

และแบง่ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพออกเปน็ 3 ระดบั 

คือ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานได้แก่ ทักษะ 

พ้ืนฐานด้านการอ่านและเขียนในชีวิตประจำ�วัน ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและ

การมีพุทธิปัญญา รวมท้ังทักษะทางสังคมท่ีใช้ในการเข้าร่วม 

กิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะ

การสือ่สารทีแ่ตกตา่งกัน และความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้

วิจารณญาณ ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น  

ดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองได้อย่างเข้มแข็ง  

(Nutbeam, 2008) ดงันัน้การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยจงึสนใจ 

ศกึษาระดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพ และปัจจยัท่ีสามารถ 

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็น 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมไ่ด ้ 

โดยคาดว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถนำ�ไป 

เ ป็น ข้อมูลพื้ นฐานให้ กับ ทีมสุขภาพ ท่ี เ ก่ียว ข้อง  

ใช้ในการวางแผนในการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยกลุ่มนี้   

ให้ตระหนักถึงความสำ�คัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่ เหมาะสมตามระดับความรอบรู้ ด้ าน สุขภาพ  

สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

6 องคป์ระกอบ คอื ทกัษะดา้นความรู้ความเข้าใจ ทกัษะ

ความรอบรู้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการ

ตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ปัจจัย 

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อม และปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยนำ�แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam (2008) (Concept Model of Health 

Literacy) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งเป็น

ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่กำ�หนดแรงจูงใจ

และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ

และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ ซึ่งจำ�แนก

เป็น 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการ

ตนเอง ซึ่งแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น  

3 ระดบั คอื ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพข้ันวิจารณญาณ ร่วมกับปัจจัยท่ีส่งผลทำ�ให้เกิด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย 

ด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัย

ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน โดยแต่ละปัจจัยจำ�เป็น

ต้องคำ�นึงถึง เพื่อทำ�ให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของตนเองที่ดีและนำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ 

ลดการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้  โดยสามารถนำ�มาเขียนเป็น 

กรอบแนวคิด (ดังแผนภาพที่ 1)

ปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรม

- จำ�นวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรม

- ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- รายได้

- ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

- 	ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการที่

สถานบริการ

- 	จำ�นวนครั้งในการมารับบริการ

ปัจจัยด้านครอบครัว

- 	จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

- 	ผู้ดูแลซึ่งการสนับสนุนของสมาชิกใน

ครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ในการวิจัยน้ีได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

(เอกสารเลขที่ HCU-EC1352/2566) สถานที่วิจัย

คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองด่านหมู่ 1  

อำ�เภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 ประชากร ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มีอายุ  

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับบริการ  

ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บล อำ�เภอบางบอ่ จงัหวดัสมทุรปราการ จำ�นวน  

6 ตำ�บล จำ�นวนทัง้หมด 8,116 คน (สำ�นกังานสาธารณสขุ

จังหวัดสมุทรปราการ, 2566) 

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน โดยคำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจาก

โปรแกรม G* Power กำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 

(Effect Size) = .15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 

.05 และค่า Power = .95 ตัวแปรอิสระ (Number of 

Predictors) 9 ตัวแปร (Ellis, 2010) ได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 166 คน

			   1.2.1 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้  

2) มีการรับรู้ปกติโดยการประเมินภาวะสมองเสื่อม 

(Mini-Cog) ประกอบด้วย 2 ส่วน จำ�นวน 6 ข้อ คือ 

การทวนซํ้าคำ� 3 คำ� และการวาดหน้าปัดนาฬิกาที่เวลา  

11.10 น. โดยมีคะแนนคำ�ละ 1 คะแนน ส่วนการวาด

หน้าปัดนาฬิกาที่ถูกต้องและครบถ้วนมี 2 คะแนน 

คะแนนรวมตั้งแต่ 0-5 คะแนน แปลผลโดยรวมคะแนน

ทัง้ 2 สว่น คอื คะแนน 0-2 คะแนน หมายถงึ อาจมคีวาม

บกพร่องทางการรู้คดิ และคะแนน 3-5 คะแนน หมายถงึ  

ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด (สุภาพ อารีเอ้ือ และ 

พิชญ์ประอร ยังเจริญ, 2563) และ 3) สามารถส่ือสาร

ได้ปกติ

			   1.2.2	 เกณฑคั์ดออกของกลุ่มตัวอยา่ง 

คอื มภีาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ หวัใจ สมอง  

แขน ขา ตา ไต และระบบประสาทที่เท้า 

	 	 	 	 การคัดเลือกของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage  

Random Sampling) มีขั้นตอน ดังนี้

	 	 	 	 1)	สุ่ ม โรงพยาบาลส่ง เสริม 

สุขภาพตำ�บลตามขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ 

ขนาดเล็ก จากแต่ละตำ�บล  ในเขตอำ�เภอบางบ่อ  

จังหวัดสมุทรปราการ โดยขนาดใหญ่มีจำ�นวน 3 แห่ง 

ขนาดกลาง จำ�นวน 8 แหง่ และขนาดเลก็ จำ�นวน 3 แหง่ 

หลงัจากนัน้คำ�นวณตามสดัสว่นขนาดใหญ:่ ขนาดกลาง: 

ขนาดเล็กเท่ากับ 1:2:1 แล้วดำ�เนินการสุ่มอย่างง่าย  

โดยหยิบสลากแบบไม่คืน เพ่ือให้ได้จำ�นวนตามสัดส่วน

จำ�นวนโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพตำ�บลที่ เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง 4 แห่ง 

	 	 	 	 2)	สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

ประชากรของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ทั้ง 4 แห่ง โดยวิธีการหยิบฉลากแบบไม่คืน ได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 166 คน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ พั ฒน า ข้ึ น จ า ก ก า รทบท วน

วรรณกรรม ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมจำ�นวน 10 ข้อ  

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  

ระดบัการศกึษา รายได ้ลกัษณะครอบครวั การอยูอ่าศยั 

สิทธิในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะคำ�ถามแบบเลือกตอบ

	 	 2.2	 แบบสอบถามด้านครอบครัว จำ�นวน 

2 ข้อ ได้แก่ จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแล 

ลักษณะคำ�ถามแบบเลือกตอบ
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	 	 2.3	 แบบสอบถามด้านสภาพแวดล้อม 

จำ�นวน 2 ข้อประกอบด้วย ระยะเวลาในการเดินทางไป

รับบริการที่สถานบริการ และจำ�นวนครั้งในการไปรับ

บริการ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิด

	 	 2.4	 แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน จำ�นวน 2 ข้อ ประกอบด้วย จำ�นวนครั้งในการ

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิดและแบบเลือกตอบ

	 	 2.5	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

จำ�แนกตามองค์ประกอบของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน 

บรกิารสขุภาพ (2563) ซึง่เปน็แบบสอบถามจำ�นวน 38 ขอ้  

ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ผูว้จัิยได้ปรับเพ่ิมขอ้คำ�ถาม 

โดยให้ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุที่

เปน็โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ มีลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า 3 ระดับ (Best, 

1977) คือ คะแนนเฉลี่ย 1-1.66 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 

คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง ระดับการปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง ระดับ

การปฏิบัติทุกครั้ง และการจำ�แนกระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ตามแบบวัด โดยข้อคำ�ถามทุกด้าน 

แบง่เปน็ 3 ระดบั คอื ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และ

ระดับวิจารณญาณ การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในแต่ละองค์ประกอบ จำ�แนกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์

ระดับการเรยีนรู ้ระดบัตํา่ คะแนนรวมนอ้ยกวา่รอ้ยละ 50  

(6-16 คะแนน) ระดบัปานกลาง คะแนนรวมรอ้ยละ 50-79  

(17-27 คะแนน) และระดับสูง คะแนนรวมมากกว่า 

ร้อยละ 80 (28-38 คะแนน)

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์โรค 

ต่อมไร้ท่อ จำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จำ�นวน 2 ท่าน พยาบาล 

ผูจ้ดัการรายกรณโีรคเบาหวาน จำ�นวน 2 ทา่น พจิารณา

ตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content Validity) มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา (CVI: Content Validity Index) 

คือ .83 - .88 หลังจากนั้นนำ�แบบสอบถามความรอบรู้

ดา้นสขุภาพไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุม่ตวัอยา่งทีม่ี

ลกัษณะคลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอยา่งทีผู่ว้จิยัศกึษา จำ�นวน 

30 คน คำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ของ

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ 6 องค์ประกอบ คอื 

ทักษะด้านความรู้ ความเข้าใจ ได้ค่า KR 20 เท่ากับ .82  

และทดสอบองค์ประกอบทักษะความรอบรู้การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

การรูเ้ทา่ทนัสือ่ การจดัการตนเอง โดยใชค้า่สมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .82, .82, .84, .86 และ 

.88 ตามลำ�ดับ

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขที่ HCU-EC1352/2566 (13/07/ 

2566) ผูว้จิยัขออนญุาตดำ�เนนิการวจิยัจากผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลคลองดา่นหมู ่1 อำ�เภอ

บางบ่อ จงัหวัดสมทุรปราการ มผู้ีป่วยครบเกณฑ์ 166 คน  

ในงานวิจัยนี้ เก็บข้อมูลโดยผู้ วิ จัยซึ่งเป็นพยาบาล 

เวชปฏบิตัชิมุชน และมผีูช้ว่ยวจิยั คอื พยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชน จำ�นวน 3 คน ซึ่งผู้วิจัยขอความร่วมมือทั้ง 3 คน 

ให้เป็นผู้ช่วยวิจัย ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง ทำ�ความเข้าใจแบบสอบถาม โดยดำ�เนนิการเกบ็

ขอ้มลูผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด้ ท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและ

เพศหญิงท่ีเข้ารับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล อำ�เภอบางบอ่ จงัหวดั

สมทุรปราการ เปน็รายบคุคล จำ�นวน 5 ครัง้ ซึง่ผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บข้อมูลกับผู้ป่วย โดยแนะนำ�ตัว ชี้แจง



97

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

วัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย และประโยชน์ที่คาดว่า 

จะได้รับ การพิทักษ์สิทธิโดยชี้แจงถึงสิทธิในการถอนตัว

จากการวจัิย รวมทัง้ชีแ้จงวา่ขอ้มลูจะได้รบัการเกบ็รกัษา

เป็นความลับ และนำ�มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น โดย

จะเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมใน

การวจิยั ผูวิ้จยัขอใหล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอม 

จากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถาม ใช้เวลา 

ตอบแบบสอบถาม 15-20 นาท ีถา้ผูป่้วยทำ�แบบสอบถาม

เองไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟัง ใช้เวลา

ตอบแบบสอบถาม 15-30 นาที งานวิจัยนี้เก็บรวบรวม

ขอ้มลูในชว่งเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถงึเดอืนกมุภาพันธ์  

พ.ศ. 2567 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ขอ้มลูสว่นบคุคล ปจัจยัเกีย่วกบัดา้นครอบครวั  

ปัจจัยเก่ียวกับด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยเกี่ยวกับด้าน

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยทำ�นายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย 

เชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ 

ทีละขั้นตอน (Stepwise) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 58.40 มอีายเุฉล่ีย 75.50 ป ี 

(SD=8.35) อยูใ่นชว่ง อาย ุ60-69 ปมีากทีส่ดุรอ้ยละ 52.10  

สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ  88.72  การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 78.60 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ  

86.45 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวคือ 8,236.73 บาท 

(SD=2.45) อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาท มากท่ีสุด  

ร้อยละ 64.10 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 

มากท่ีสดุ รอ้ยละ 75.45 กลุม่ตวัอยา่งอยูอ่าศยัในครอบครวั 

จำ�นวน 1-2 คนร้อยละ 39.50 สิทธิประกันสุขภาพ  

ร้อยละ 82.50 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยเฉลีย่เท่ากบั 7.81 ป ี(SD=5.10) สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 

6-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 45.30

	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 องค์ประกอบ 

ของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบั 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M=6.48, SD=2.38) แต่เมื่อพิจารณา 

รายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่มากที่สุด

เป็นอันดับแรกคือด้านการสื่อสารข้อมูล (M=8.30, 

SD=2.50) อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือด้าน 

การจัดการตนเอง (M=6.80, SD=1.86) อยู่ในระดับ 

ปานกลาง และองค์ประกอบท่ีน้อยท่ีสุดคือด้าน 

การตัดสินใจ (M=5.20, SD=2.10) อยู่ในระดับตํ่า 

(M=28.27, SD=4.28) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบของผู้สูงอายุที่เป็น 

	 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ (n=166)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ M SD ระดับ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 5.75 2.80 ตํ่า

ด้านความรู้ความเข้าใจ 6.50 1.86 ปานกลาง

ด้านการสื่อสารข้อมูล 8.30 2.50 ปานกลาง

ด้านการตัดสินใจ 5.20 2.10 ตํ่า

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 6.35 1.89 ปานกลาง

ด้านการจัดการตนเอง 6.80 3.10 ปานกลาง

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 6.48 2.38 ปานกลาง

	 3.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง (M=34.71, 6.50) เเตเ่มือ่พจิารณาองค์ประกอบ 

พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (M=48.45 , 8.88) (ดังตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุที่เป็น 

	 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ (n = 166)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ M SD ระดับ

ระดับพื้นฐาน 48.45 8.88 สูง

ระดับปฏิสัมพันธ์ 34.20 7.47 สูง

ระดับวิจารณญาณ 21.47 4.67 ปานกลาง

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 34.71 6.50 สูง

	 4.	 ปัจจัยทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ปัจจัยจำ�นวนคร้ังในการ

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้มากท่ีสุด (Beta= .288)  

และรองลงมาไดแ้ก ่รายได ้(Beta=.225) โดยทัง้ 2 ตวัแปร 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของผูสู้งอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ 

ระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ดร้อ้ยละ 44.20 (adj.R2=.442,  

p=.000) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ

มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทำ�นาย 8.408  

(ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 	ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคูุณของปจัจัยทำ�นายความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

	 	 ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ (n=166)

ปัจจัยทำ�นาย B SE Beta (β) t

ค่าคงที่ 37.356 1.588 28.758

จำ�นวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 1.588 .320 .288 4.535

รายได้ 2.289 .585 .225 3.785

R=.580, R2=.442, adj.R2=.128, F=18.586, SE.
est

= 8.408,

*p<.05, **p<.01

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไม่ได้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 48.45 พบในระดับปฏิสัมพันธ์ 

ร้อยละ 34.20 และระดับวิจารณญาณ ร้อยละ 21.47 

เมื่อจำ�แนกโดยรวมแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พบว่า องค์ประกอบส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง และองค์ประกอบท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 

ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องมาจากการ 

มาพบแพทยต์ามนัดในแต่ละครัง้ของแต่ละเดือน ซึง่จาก

ผลการวิจยัพบว่าโดยเฉลีย่ของกลุม่ตัวอยา่งมาพบแพทย์

เดือนละ 2-3 คร้ัง และจากการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

มกีารรบัฟงัคำ�แนะนำ�เกีย่วกบัเรือ่งสขุภาพจากพยาบาล 

วิชาชีพ มีระดับการปฏิบัติมากท่ีสุด ร้อยละ 68.10 รองลงมา 

มกีารอา่นเอกสาร เชน่ โปสเตอร ์แผน่พบั โบชวัรท์ีแ่นะนำ� 

เกีย่วกับเร่ืองการดแูลสุขภาพ ร้อยละ 57.80 รวมทัง้มกีาร 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองจาก

เพ่ือนผู้ป่วยด้วยกันเอง จากแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

เป็นตน้ ทำ�ใหไ้ดร้บัข้อมลูข่าวสารดา้นสขุภาพเพิม่มากข้ึน  

ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการปฏิบัติในระดับพื้นฐาน 

แต่ทักษะการปฏิบัติในระดับปฏิสัมพันธ์และระดับ

วิจารณญาณ พบว่า การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยหรือ

แทบไม่ได้ปฏิบัติเลย เช่น การสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ

ทางระบบออนไลน์ หรือทางเอกสารจากสื่อต่าง ๆ การ

สอบถามขอ้มลูดา้นสขุภาพจากบคุลากรสขุภาพ รวมทัง้

การตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ เป็นต้น  

ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ไม่ได้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพ้ืนฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของเกษดาพร ศรีสุวอ (2564) ในกลุ่มผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 พบวา่ความรอบรูท้างสุขภาพของ

ผู้สูงอายุไทย ส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพระดับ 

พืน้ฐาน รอ้ยละ 99.50 อยูใ่นระดบัปฏสิมัพนัธ ์รอ้ยละ 0.5  

และไม่พบในระดับวิจารณญาณ 

	 2.	 ตัวแปรจำ�นวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรม

ชุมชนและรายได้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ ได้ร้อยละ 

44.20 (adj.R2=.442, p=.000) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .001 โดยตวัแปรจำ�นวนครัง้ ในการเขา้รว่ม
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กิจกรรมชุมชนเป็นปัจจัยที่มีอำ�นาจในการทำ�นายความ

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

เกษดาพร ศรีสุวอ (2564) ที่พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม

เป็นการบอกต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และหากบอก

ที่มาของข้อมูลด้วยว่ามาจากแหล่งใด ก็จะทำ�ให้ผู้รับฟัง 

มีความมั่นใจในการบอกเล่าข้อมูลมากขึ้น โดยเฉพาะ

ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์มีความสำ�คัญ มีความ

น่าเชื่อถือ และมีความจำ�เป็นมากที่สุดกับผู้สูงอายุ ที่มี 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

	 ส่วนตัวแปรรายได้ของครอบครัวที่สามารถ 

ร่วมทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไม่ได้นั้น เนื่องจากการที่บุคคลมีรายได้ที่เพียงพอหรือมี

ฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี ทำ�ให้บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่ง

ประโยชน์ทางสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว ส่งผลให้มี

พฤติกรรมสขุภาพทีด่ ีจากการศึกษาพบวา่ผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไม่ได ้

มีรายได้เฉล่ีย 8,236.73 บาท อยู่ในระดับเพียงพอ 

ในการดำ�เนินชีวติในวยัสงูอาย ุรอ้ยละ 64.10 สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของจนัสดุา สบืพนัธ,์ เพลนิพศิ บญุยมาลกิ,  

และพัชราพร  เกิดมงคล  (2564)  ที่ศึกษาผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมไ่ด ้

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้สูงจะมีคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวม และคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในข้ันพืน้ฐาน ขัน้ปฏสิมัพนัธ ์และขัน้วจิารณญาณ อยูใ่น

ระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ซึ่งมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่มี

รายได้ปานกลางและกลุ่มที่มีรายได้น้อย 

	 3.	 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุระยะเวลาเปน็โรค จำ�นวนสมาชกิในครอบครัวผูดู้แล  

ระยะเวลาในการเดินทาง และลักษณะกิจกรรม ไม่สามารถ 

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ไม่ได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 	 3.1 อายุไม่สามารถทำ�นายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 75.50 ปี (SD=8.35) โดยอยู่ในช่วงอายุ  

60-69 ป ีมากทีส่ดุ รอ้ยละ 52.10 ซึง่ผลการวเิคราะห์ขอ้มลู 

พบวา่ปัจจัยสว่นบุคคลดา้นอายมุคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้อยู่ใน 

ระดับต่ํา (r=-.233, p<.05) สอดคล้องกับการศึกษา

ของจริยา นพเคราะห์ และคณะ (2563) พบว่าเมื่ออายุ

เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง บางราย

อาจมีความจำ�เสื่อมลง จำ�อดีตได้แม่นยำ�จำ�สิ่งที่รับรู้ใน

ปัจจุบันได้น้อย หรืออาจมีความบกพร่องในการติดต่อ

สื่อสาร เช่น ได้ยินไม่ชัดเจน พูดช้า มีข้อจำ�กัดในการ

ทำ�กิจกรรม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กอบกลุ มาดคีาน, นงนชุ โอบะ และ ปิน่หทยั ศภุเมธาพร 

(2562) ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้น

สขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไมส่ามารถควบคมุ

ระดับนํา้ตาลในเลอืดได ้พบวา่อายมุคีวามสมัพนัธท์างลบ

กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ (r=-.345, p<.001) เมือ่อายุ

เพิ่มขึ้นจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง 

	 	 3.2  ระยะเวลาเป็นโรคไม่สามารถทำ�นาย

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ จากผลการวเิคราะหข้์อมลูพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรคเฉล่ีย 7.8 ปี โดย

อยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 45.30 (M=7.81, SD=5.28) 

ระยะเวลาการเป็นโรคท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้ผู้ ป่วย 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน ซึ่งผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาเป็นโรค

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้อยู่ในระดับตํ่า (r=-.218, p=.030) 

สอดคล้องกับการศึกษาของฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ 

และคณะ (2564) ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลา

ท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงนานกว่าจะมีพฤติกรรม
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ความรอบรู้ดีกว่าผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาป่วยนอ้ย (r=-.547, 

p<.05) แต่ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จิราภรณ์ อริยสิทธิ์ (2564) ที่พบว่าระยะเวลาที่เป็น

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r=-.109, p<.05) เมื่อ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

ทีม่ากขึ้น จะพบว่ามรีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพลดลง  

อาจเพราะผู้ป่วยที่มีระยะการเป็นโรคเบาหวานมานาน 

จะปฏิบัติตัวตามที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แนะนำ�มากกว่าการหาความรู้ต่าง ๆ เอง ตรงกันข้ามกับ

ผู้ที่เริ่มเป็นโรคเบาหวาน จะพยายามหาข้อมูลเพื่อดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง

	 	 3.3	 จำ�นวนสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถ

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากความรอบรู้

ดา้นสขุภาพเปน็ทกัษะขัน้พืน้ฐานของแต่ละบคุคลในการ

ทำ�ความเข้าใจ วิเคราะห์ ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของ

ตนเอง ประกอบกับปัจจุบันเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 

ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามลำ�พังทำ�ให้ต้องมีการตัดสินใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น จากข้อมูลส่วนบุคคล

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมจีำ�นวนสมาชิกในครอบครวั 1-2 คน  

รอ้ยละ 39.50 และลกัษณะครอบครัวเปน็ครอบครัวเด่ียว  

ร้อยละ 75.45 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดบัตํา่กบัความรอบรูท้างสขุภาพ (r=.216,  

p<.05) ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เกษดาพร ศรีสุวอ (2564) พบว่าการอยู่อาศัยที่มีผู้อื่น

อาศัยอยู่ร่วมด้วย ตั้งแต่ 1-3 คนขึ้นไปมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (r=.118, p<.05)

	 	 3.4  ผู้ดูแลไม่สามารถทำ�นายความรอบรู้

ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เป็น 

ผูดู้แลผูป้ว่ย รอ้ยละ 91.22 ไมมี่ผูด้แูลเพียงรอ้ยละ 8.78 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัต่ํากบัความรอบรูท้างสขุภาพ (r=.175, p<.05) 

ซึ่งผลการวิจัยในคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

สามีหรือภรรยาที่มีอายุมากขึ้นทั้งคู่ ทำ�ให้ความสามารถ

ท่ีผู้สูงอายุเป็นผู้ดูแลกันเองอยู่ในระดับไม่ดี ซ่ึงผลการ

วจิยัคร้ังนีส้อดคลอ้งกับการศกึษาของอานนท์ สงัขะพงษ์,  

ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, และวรรณรัตน์ ลาวัง (2563)  

ท่ีพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังท่ีมีอายุมากข้ึนอยู่ในระดับไม่ดี (M=61.37, 

SD=12.72) เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่การเขา้ถงึข้อมลู 

และบริการสุขภาพระดับปานกลาง (M=13.08, SD=3.56) 

	 	 3.5 ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการ 

ท่ีสถานบรกิารไมส่ามารถทำ�นายความรอบรูด้้านสขุภาพ 

เนือ่งจาก กลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาเดนิทางไปรบับรกิาร

เฉลี่ย 20.55 นาที ร้อยละ 42.50 (M=8.48, SD=5.62) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัต่ํากบัความรอบรูท้างสขุภาพ (r=.225, p<.05) 

ซึ่งมีความสะดวกในการมารับบริการที่อาจเป็นบุตร

หลานหรือคู่สมรสมาส่งและมารับได้ แต่จำ�นวนเวลา

การเดินทางมาหน่วยบริการในชุมชนจะมากหรือน้อย 

ก็ไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเกษดาพร ศรีสุวอ 

(2564) ที่พบว่าระยะเวลาในการเดินทางไม่สามารถ

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งระยะทางการเดิน

ทางไม่เป็นอุปสรรคในการมารับบริการเนื่องจากมีญาติ

ผู้ดูแลคอยดูแลมารับและส่ง จึงไม่ส่งผลต่อความรอบรู้

ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(r=.185, p<.05) 

	 	 3.6	 ลักษณะกิจกรรมไม่สามารถทำ�นาย

ความรอบรูด้้านสขุภาพ เนือ่งจากกลุ่มตวัอยา่งมลีกัษณะ

กิจกรรมที่ผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดบัน้ําตาลในเลอืดไมไ่ดส้ว่นใหญเ่ขา้ร่วมกจิกรรมของ

ชมรมผู้สูงอายุท่ีชุมชนจัดข้ึนเช่น กิจกรรมทางศาสนา 

กิจกรรมทางวัฒนธรรมชุมชน จึงไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ร้อยละ 52.50 ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ 
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พบว่า มคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับความรอบรู้

ทางสุขภาพ (r=.188, p<.05) และผลการวิจัยคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ (2563)  

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 

จะเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาหรือทางสังคม ซึ่งผล

จากการจัดกิจกรรมไม่ได้มีผลต่อการเพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(r=.228, p<.05) ดังนั้นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล

วิชาชีพจึงต้องส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูเพ่ิมความรู้

ทางสุขภาพ

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ผลการวิจัยพบว่า จำ�นวนครั้งในการ

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนสามารถทำ�นายความรอบรู้ด้าน

สขุภาพได ้ทกุคร้ังทีผู่ป้ว่ยมาร่วมกจิกรรมชมุชน พยาบาล

หรือบุคคลากรในทีมสุขภาพควรให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ และให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กัน 

มากขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน การวิจัยคร้ังต่อไป

พยาบาลหรอืบคุลากรในทมีสขุภาพควรพฒันาโปรแกรม

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยกลุม่นีม้คีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาวจัิยเพือ่นำ�ไปใชก้ำ�หนด

แนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุที่ เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมไ่ด ้ 

รวมทั้ งสามารถนำ �ข้อมูล ไปปรับใช้ เป็นกลยุทธ์  

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเป็นแนวทางในการสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในระยะยาวต่อไป
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