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บทคัดย่อ 

 การวจิยันีเ้ปน็เชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความฉลาดทางสขุภาพกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พักอาศัยใน

อำาเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จำานวน 146 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกและ   

สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการอย่างง่าย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือ   

ทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบประเมนิความฉลาดทางสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ค่าความเชื่อมั่นด้วย การคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .79 และ .82 

ตามลำาดับวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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Abstract 

 This descriptive correlational research aimed to examine the level of health                    
literacy and the level of self-care behavior to examine the association between health 
literacy and self-care behaviors in patients with type 2 diabetes mellitus. The samples 
consisted of 146 patients with type 2 diabetes mellitus living in the Mueang district     
of Mahasarakham province in Thailand. The sample were recruited according to the 
inclusion criteria and simple random sampling. Data were collected between                     
February to and March 2022. The research instruments included a health literacy      
questionnaire and a self-care behavior questionnaire. The reliability of the instruments 
tested by Cronbach’s Alpha Coefficient was measured to be .79 and .82, respectively. 
The data were analyzed by descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 
 The results revealed that the sample possessed health literacy in all aspects at 
the moderate level with a value of 58.20% (Mean = 59.03, SD = 6.93) and for self-care 
behavior in all aspects at the moderate level with a value of 71.90% (Mean = 42.69,    
SD = 5.14). Overall, health literacy showed a statistically significant positive correlation 
with self-care behavior in patients with type 2 diabetes mellitus at the high level                       
(r = .72**, p-value < .001). 
 Therefore, nurses or healthcare providers should play a role in organizing                 
activities to increase health literacy to encourage diabetes patients to possess the 
knowledge, positive attitudes, and skills to take care of themselves and appropriately 
modify self-care behaviors.

Keywords: health literacy, self-care behavior, diabetes mellitus type 2

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 58.20 (Mean = 59.03, SD = 6.93) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ                

ปานกลาง ร้อยละ 71.90 (Mean = 42.69, SD = 5.14) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความ

สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(r = .72**, p-value < .001) ดงันัน้พยาบาล

หรอืบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งควรมบีทบาทในการจดักจิกรรมในการเพิม่ความฉลาดทางสขุภาพ เพือ่สง่เสรมิให้

ผูป้ว่ยมคีวามรู ้มทัีศนคตท่ีิด ีและมทัีกษะในการดแูลตนเอง สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม

ค�าส�าคัญ: ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง เบาหวานชนิดที่ 2
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่

หายขาด มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองใน

ประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย จากการสำารวจ

ของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติในปี พ.ศ. 2564 

พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานจำานวน 537 ล้านคน     

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 

643 ล้านคน และเป็น 783 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

25881 สำาหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 พบ

ว่ามีผู้ป่วยจำานวน 3.2 ล้านคน ส่วนสถิติข้อมูล

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 

2562 - 2564 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน จำานวน 

54,070 ราย 56,295 ราย และ 59,564 ราย ตาม

ลำาดับ ซ่ึงจำานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี และ

เม่ือพิจารณาระดับอำาเภอโดยเฉพาะในอำาเภอเมือง

มหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยจำานวน

ท้ังส้ิน 10,466 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานท้ังจังหวัด2 ถ้าผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองจะก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเร้ือรังตามมา 

หากมีความรุนแรงอาจนำาไปสู่การเจ็บป่วย ความ

พิการหรือเสียชีวิต ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาท่ีสูงข้ึน

 ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน ปัญหา

เกิดจากการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ไม่ดีพอ 

ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผลให้การเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การใช้

ยาเพ่ือลดระดับน้ำาตาลในเลือด การจัดการ

ความเครียด การดูแลสุขภาพและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน เป็นต้น3,4 การท่ีจะควบคุมระดับน้ำาตาล

ให้ได้น้ันข้ึนอยู่กับความรู้ ทัศนคติท่ีดีและมีทักษะ

ในการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกต้อง เหมาะสมกับโรคและนำาไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ือง5 ในปัจจุบันมีแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย 
ท้ังจากคำาแนะนำาท่ีได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ 
และแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ  เช่น อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ 
วิทยุหนังสือพิมพ์ วารสาร ส่ือโฆษณาต่าง ๆ  เป็นต้น 
เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง     
ซ่ีงผู้ป่วยต้องมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล สามารถ
ใช้วิจารณญาณและเหตุผลในการเลือกรับข้อมูล
ทางสุขภาพ มีการคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือก่อนตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติตาม นำาไปสู่
การดำารงไว้ซ่ึงสุขภาวะท่ีดี สอดคล้องกับแนวคิด
ความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) ของ
นัทบีม (Nutbeam) ท่ีกล่าวว่า เป็นระดับความ
สามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำาความเข้าใจ 
เพ่ือค้นหาคำาตอบท่ีต้องการวิเคราะห์ ประเมิน 
และปรับใช้ข้อมูลความรู้ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง มี 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรค การเข้า
ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การส่ือสาร 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ/การรักษา การจัดการ
ตนเอง และการรู้เท่าทันส่ือเพ่ือเสริมสร้างการดูแล
ตนเอง6,7 เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคมท่ีจะเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและนำามา
พัฒนาความรู้และเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสม
เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีย่ังยืน8 

ความฉลาดทางสุขภาพจึงเป็นส่วนหน่ึงในการเสริม
อำานาจของผู้ป่วยให้เกิดความรู้และทักษะในการ
จัดการดูแลตนเอง7 หากผู้ป่วยขาดทักษะใดทักษะ
หน่ึงของความฉลาดทางสุขภาพจะส่งผลให้ขาด
ความรู้ มีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องและไม่ตระหนัก

ต่อปัญหาสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ภาวะเจ็บป่วย

รุนแรงข้ึนได้ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า

ส่วนใหญ่ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 24, 9-11 ความฉลาดทางสุขภาพ  

จึงเป็นตัวแปรท่ีมีผลโดยตรงทำาให้บุคคลมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ การให้ความรู้

และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความ

ฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

พฤติกรรมทางสุขภาพ7,12 อันจะนำาไปสู่การควบคุม

ระดับน้ำาตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม ทำาให้

ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีข้ึน13 จากผลศึกษาดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่า ความฉลาดทางสุขภาพเป็นเหมือน

หัวใจสำาคัญท่ีจะนำาไปสู่กระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย      

เบาหวาน หากผู้ป่วยมีความฉลาดทางสุขภาพใน

ระดับต่ำาหรือไม่เพียงพอ จะพบปัญหาด้านการ

รับรู้ ขาดความเข้าใจและการปฏิบัติตัวตาม

คำาแนะนำาเก่ียวกับสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

การจัดการตนเองท่ีไม่ดี5,12,14 อาจทำาให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีตา ไต หลอดเลือดแดงหรือระบบ

ประสาท ซ่ึงเป็นสาเหตุสำาคัญของการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิต 

 จากการศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ พบว่า ผู้ป่วยบางส่วน

ยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลตนเองยังไม่ดีพอ และ

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ทางสุขภาพได้เท่าท่ีควร ส่งผลให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึง

อาจเกิดจากความฉลาดทางด้านสุขภาพยังไม่  

เพียงพอในการดูแลตนเอง ดังน้ัน การพัฒนาและ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความฉลาดทางสุขภาพจะช่วย

สร้างและพัฒนาขีดความสามารถให้ผู้ป่วยเกิด

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีดีและย่ังยืน ลด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อคุณภาพ

ชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศัยใน

อำาเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการวางแผนการให้ความรู้หรือให้คำาแนะนำา

ในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสมในบริบทของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความ

ฉลาดทางสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam)6 อธิบาย

ว่า ความฉลาดทางด้านสุขภาพจะทำาให้บุคคลมีการ

ใช้ทักษะการอ่าน การคิด การทำาความเข้าใจกับ

ความรู้หรือข้อมูลสุขภาพ และใช้ทักษะการส่ือสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพ นำามาพิจารณาท่ีจะใช้กับตนเอง

ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

ในการจัดการตนเอง ซ่ึงมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรค (Cognitive) 

2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
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(Access) 3) การส่ือสาร (Communication skill) 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ/การรักษา (Decision 

skill) 5) การจัดการตนเอง (Self-management) 

และ 6) การรู้เท่าทันส่ือเพ่ือเสริมสร้างการดูแล

ตนเอง (Media literacy) ประกอบกับการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 23,8,9,11,14 เพ่ือกำาหนดตัวแปร

ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) การรับประทาน

อาหาร 2) การใช้ยา 3) การออกกำาลังกาย และ 

4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงความฉลาดทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ

เก่ียวข้องกันท่ีจะนำาไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

คาดว่าจะทำาให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกต้อง สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ 

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ ดังแผนภาพท่ี 1

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

1. ¤ÇÒÁÃÙŒáÅÐ¤ÇÒÁà¢ŒÒã¨à¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤

2. ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§¢ŒÍÁÙÅÊØ¢ÀÒ¾áÅÐºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ 

3. ¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ 

4. ¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àÅ×Í¡»¯ÔºÑµÔ/¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ 

5. ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§ 

6. ¡ÒÃÃÙŒà·‹Ò·Ñ¹Ê×èÍà¾×èÍàÊÃÔÁÊÃŒÒ§¡ÒÃ´ÙáÅµ¹àÍ§ 

¤ÇÒÁ©ÅÒ´·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂàºÒËÇÒ¹ª¹Ô´·Õè 2

¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅµ¹àÍ§

¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂàºÒËÇÒ¹ª¹Ô´·Õè 2

วิธีดำาเนินการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีพักอาศัยในอำาเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ผู้วิจัยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

สำาเร็จรูป G*power version 3.1.9.2 กำาหนด

ขนาดอิทธิพล (Effect size) อยู่ในระดับปานกลาง

เท่ากับ .15 กำาหนดระดับความเช่ือม่ัน α = .05 

และอำานาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 95% 

ดังน้ัน ผู้วิจัยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี 146 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี

การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด 

ดังน้ี 

 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน      

ชนิดท่ี 2 ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป มีโรคร่วมหรือไม่ก็ได้

และเร่ิมการรักษาด้วยการรับประทานยา

 2. อายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป 

 3. มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถตอบ

คำาถามได้ด้วยตนเอง 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยท่ีไม่มีผลการตรวจระดับน้ำาตาลเฉล่ียสะสม

ในเลือด (HbA1C) และระดับน้ำาตาลในเลือด 

(DTX)

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย      

3 ส่วน ดังน้ี
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 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย เป็นแบบเลือกตอบ 

(checklist) จำานวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาของ

การเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม การรักษาท่ีได้รับ

ปัจจุบัน แหล่งข้อมูลท่ีได้รับข่าวสาร ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และแบบบันทึกระดับน้ำาตาล

ในเลือด โดยบันทึกจากเวชระเบียนผู้ป่วย

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความฉลาดทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผู้วิจัยพัฒนา

มาจากแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพของนัทบีม 

(Nutbeam)6 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและ

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง3,8,9,11,14 โดยมีข้อคำาถาม

ท้ังหมด 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ได้แก่ 

 ตอนท่ี 1 ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรค 

(cognitive) จำานวน 10 ข้อ เป็นข้อคำาถามถูก 

ผิด ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ได้หรือไม่

ตรงคำาตอบท่ีกำาหนดไว้ให้ 0 คะแนน มีคะแนน

เต็ม 10 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้ความเข้าใจ

ในระดับดี คะแนนร้อยละ 60 - 80 มีความรู้ความ

เข้าใจในระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 มีความรู้ความเข้าใจในระดับต่ำา 

 ตอนท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

ทางสุขภาพ (access) จำานวน 4 ข้อ

 ตอนท่ี 3 การส่ือสาร (communication 

skill) จำานวน 4 ข้อ

 ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ/การรักษา 

(decision skill) จำานวน 4 ข้อ

 ตอนท่ี 5 การจัดการตนเอง (self - manage-

ment) จำานวน 4 ข้อ

 ตอนท่ี 6 การรู้เท่าทันส่ือเพ่ือเสริมสร้างการ

ดูแลตนเอง (media literacy) จำานวน 4 ข้อ

 ตอนท่ี 2 - 6 ลักษณะคำาถามเป็นแบบ

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนน    

1 - 4 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 2 หมายถึง 

ไม่แน่ใจ 3 หมายถึง เห็นด้วย และ 4 หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างย่ิง นำามาจำาแนกระดับคะแนนความ

ฉลาดทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ

ให้คะแนนของ Best15 คือ ระดับดี (คะแนนเฉล่ีย 

3.01 - 4.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย

2.01 - 3.00) และระดับต่ำา (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.00)

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผู้วิจัยได้

ประยุกต์ข้อคำาถามจากการทบทวนงานวิจัย จำานวน 

15 ข้อ ท้ังทางบวกและทางลบ เป็นลักษณะ

ข้อคำาถามแบบประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คะแนน 1-4 โดย 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

2 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง 3 หมายถึง ปฏิบัติ

บางคร้ัง และ 4 หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง ตาม

ความถ่ีของการปฏิบัติตัวในช่วง 4 สัปดาห์ท่ี      

ผ่านมา ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร จำานวน 

5 ข้อ 2) ด้านการใช้ยา จำานวน 4 ข้อ 3) ด้าน

การออกกำาลังกายจำานวน 3 ข้อ และ 4) ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน จำานวน 3 ข้อ และนำามา

จำาแนกระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การให้คะแนนของ Best15 

คือ ระดับดี (คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 4.00) ระดับ

ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.01 - 3.00) และระดับ   

ต่ำา (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.00)

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัย

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหารายข้อ (content 

validity index for items: I - CVI) ของ
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แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาลท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและความ

ฉลาดทางสุขภาพ จำานวน 4 ท่าน และพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับโรคเบาหวาน จำานวน 1 ท่าน 

ได้ค่าเท่ากับ .88 ซ่ึงมีความตรงตามเน้ือหาอยู่

ในเกณฑ์ดี และผู้วิจัยนำาเคร่ืองมือท่ีปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

(reliability) โดยนำาไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 

30 ราย โดยการคำานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินความฉลาดทาง

สุขภาพท้ังชุด เท่ากับ .79 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท้ังชุด เท่ากับ .82

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผู้วิจัยทำาหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการดำาเนิน

การเก็บข้อมูลถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลขอ

อนุญาตในการเก็บข้อมูล หลังจากท่ีได้รับอนุมัติให้

ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอน ดังน้ี

 1. ผู้วิจัยทำาการสำารวจรายช่ือผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จากแฟ้มประวัติ คัดเลือกผู้ป่วยตาม

เกณฑ์การคัดเลือก

 2. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเพ่ือแนะนำาตนเอง สร้าง

สัมพันธภาพ และอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขอความร่วม

มือในการทำาวิจัย 

 3. เม่ือผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม ให้เซ็นเอกสารยินยอมในการ

เข้าร่วมวิจัย

 4. อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดย

ละเอียดก่อนให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความฉลาด

ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2

 5. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามเพ่ือให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบตามจำานวนท่ีกำาหนดไว้ โดยขอความ

ร่วมมือให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา

ประมาณ 10 - 15 นาที ถ้าหากมีข้อสงสัย สามารถ

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยได้และ    

ส่งคืนผู้วิจัยตามระยะเวลาท่ีกำาหนด

 6. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 

สอบถามและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างก่อนนำา

ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ี

ผ่านการรับรองตามแนวทางการพิทักษ์สิทธ์ิจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เอกสารรับรอง

โครงการวิจัย เลขท่ี IRB SNC 025/ 2564 ให้

ไว้ ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2564 วันส้ินสุดการอนุมัติ 

วันท่ี 25 ตุลาคม 2565 และผ่านการรับรอง     

ตามแนวทางการพิทักษ์สิทธ์ิจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี MSKH_REC 

65-02-011 ให้ไว้ ณ วันท่ี 26 มกราคม 2565 

วันส้ินสุดการอนุมัติ วันท่ี 25 มกราคม 2566 เม่ือ

ผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนในการวิจัย และ

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารให้เซ็นยินยอม   

ในการเข้าร่วมวิจัย ในระหว่างเก็บข้อมูลสามารถ
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ยุติการให้ความร่วมมือได้ตลอดเวลาและไม่มี      

ผลกระทบต่อการบริการและรักษาพยาบาลท่ี       

พึงได้รับ ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ

โดยใช้รหัส และนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่าน้ัน

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้มา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

โดยมีข้ันตอนในการวิเคราะห์มีดังน้ี

 1. ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเก่ียวกับการ

เจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วย

การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 

 2. ข้อมูลความฉลาดทางสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ท้ังรายด้านและโดยรวม

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดท่ี 2 วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 

coefficients) กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มากกว่า

คร่ึงของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจำานวน 117 ราย 

(ร้อยละ 80.10) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า   

60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 62.30) มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 61.00) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

(ร้อยละ 60.30) สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(ร้อยละ 86.30) ระยะเวลาของการเป็นโรค

เบาหวาน 1 - 5 ปี (ร้อยละ 53.4) การมีโรคร่วม

อ่ืน ๆ  ท่ีเป็นร่วมกับโรคเบาหวาน (ร้อยละ 75.30)  

ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคร่วม 3 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 67.10) โรค

ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 28.80) และส่วนใหญ่

รักษาโดยการรับประทานยาเม็ด (ร้อยละ 94.50) 

แหล่งข้อมูลท่ีได้รับข่าวสารจากบุคลากรสุขภาพ 

(ร้อยละ 100) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg/dl (ร้อยละ 

59.60) และส่วนใหญ่มีระดับน้ำาตาลในเลือด (DTX) 

อยู่ในช่วง 71 - 110 mg/dl (ร้อยละ 47.30)

 1. ระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2

 ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

58.20 (Mean = 59.03, SD = 6.93) และจำาแนก

ตามรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับดี 2 ด้าน คือ 

การส่ือสาร ร้อยละ 74.00 (Mean = 13.59, 

SD = 1.80) และความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค 

ร้อยละ 43.20 (Mean = 7.69, SD = 1.82) และ

อยู่ในระดับปานกลาง 4 ด้าน คือ การรู้เท่าทันส่ือ

เพ่ือเสริมสร้างการดูแลตนเอง ร้อยละ 70.60 

0(Mean = 10.97, SD = 1.80) การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติ/การรักษา ร้อยละ 69.90 (Mean = 11.41, 

SD = 1.90) การจัดการตนเอง ร้อยละ 69.90  

(Mean = 10.96, SD = 2.13) และการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ ร้อยละ 53.40 

(Mean = 12.10, SD = 2.18) ดังตารางท่ี 1
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 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 71.90 (Mean = 42.69, SD = 5.14) 

และจำาแนกตามรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับดี คือ 

ด้านการใช้ยา ร้อยละ 51.40 (Mean = 12.30,      

SD = 1.53) อยู่ในระดับปานกลาง 2 ด้าน คือ 

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 62.30  

(Mean = 8.89, SD = 1.53) และด้านการ

รับประทานอาหาร ร้อยละ 56.20 (Mean = 15.28, 

SD = 1.70) และอยู่ในระดับต่ำา คือ ด้านการ

ออกกำาลังกาย ร้อยละ 65.10 (Mean = 6.23, 

SD = 2.96) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจำาแนก

โดยรวมและรายด้าน (n = 146)

      ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

  ความฉลาดทางสุขภาพ Mean SD ดี ปานกลาง ต่�า

   จ�านวน จ�านวน จ�านวน

   (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1.  ความรู้ความเข้าใจ 7.69 1.82 63 (43.20) 43 (29.40) 40 (27.40)

 เก่ียวกับโรค 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 12.10 2.18 57 (39.10) 78 (53.40) 11(7.50)

 และบริการสุขภาพ 

3.  ทักษะการส่ือสาร 13.59 1.80 108 (74.00) 37 (25.30) 1 (0.70)

4.  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ/ 11.41 1.90 39 (26.70) 102 (69.90) 5 (3.40) 

 การรักษา 

5. การจัดการตนเอง 10.96 2.13 28 (19.20) 102 (69.90) 16 (10.90)

6. การรู้เท่าทันส่ือเพ่ือ 10.97 1.80 26 (17.80) 103 (70.60) 17 (11.60)

 เสริมสร้างการดูแลตนเอง 

      โดยรวม 59.03 6.93 59 (40.40) 85 (58.20) 2 (1.40)
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2

 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .72**, 

p-value < .001) เม่ือพิจารณาความฉลาดทาง

สุขภาพรายด้าน พบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ/ 

การรักษา การจัดการตนเอง การส่ือสาร การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือ

เพ่ือเสริมสร้างการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์        

ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = .60**, p-value < .001), (r = .54**, 

p-value < .001), (r = .53**, p-value < .001), 

(r = .46**, p-value < .001) และ (r = .42**, 

p-value < .001) ตามลำาดับ ส่วนความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r = .16, 

p -value < .054) ดังตารางท่ี 3

 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของของกลุ่มตัวอย่าง

จำาแนกโดยรวมและรายด้าน (n = 146)

     ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean SD ดี ปานกลาง ต่�า

 รายด้าน   จ�านวน จ�านวน  จ�านวน 

    (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. ด้านการรับประทานอาหาร 15.28 1.70 64 (43.80) 82 (56.20) 0 (0)

2.  ด้านการใช้ยา 12.30 1.53 75 (51.40) 69 (47.20) 2 (1.40)

3.  ด้านการออกกำาลังกาย 6.23 2.96 26 (17.80) 25 (17.10) 95 (65.10)

4.  ด้านการป้องกันภาวะ 8.89 1.53 47 (32.20) 91 (62.30) 8 (5.50)

 แทรกซ้อน 

      โดยรวม 42.69 5.14 41 (28.10) 105 (71.90) 0 (0)
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การอภิปรายผลการวิจัย
 1. ระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2

 จากผลการศึกษา พบว่า ความฉลาดทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวมใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.20 และเม่ือพิจารณา

ตามองค์ประกอบรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนในด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและ

ด้านทักษะการส่ือสารอยู่ในระดับดี อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลการดูแลตนเอง

จากบุคลากรทางสุขภาพและมีความเข้าใจในการ

อ่านและสามารถทำาตามคู่มือเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย 

การใช้ยา และการจัดการความเครียด เป็นต้น 

นอกจากน้ีสถานท่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างมารับบริการทาง

สุขภาพ เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน 

มีความคุ้นเคย ใกล้ชิดและสนิทสนมกับบุคลากร

ทางการแพทย์ ทำาให้กล้าซักถามเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวเก่ียวกับโรคเม่ือมีข้อสงสัย รวมท้ังเม่ือเกิดอาการ

ผิดปกติก็ส่ือสารให้บุคลากรทางแพทย์ทราบได้ทันที 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จตุพร แต่งเมือง และ

เบญจา มุกตพันธ์4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรู้ความเข้าใจโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ทุกเดือน ทุกคร้ัง

แพทย์หรือพยาบาลจะให้ความรู้เก่ียวกับโรค ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเป็นอย่างดี 

ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ/การรักษา 

ตารางท่ี 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวมและแยกรายด้าน (n = 146)

   พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

 ความฉลาดทางสุขภาพ  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ p-value ระดับ

  ของเพียร์สัน (r)  ความสัมพันธ์

1.  ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค .16  .054 ไม่มีความสัมพันธ์

2.  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ .46** .000 ปานกลาง  

 สุขภาพ  

3.  ทักษะการส่ือสาร .53** .000 ปานกลาง

4.  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ/ การรักษา .60** .000 ปานกลาง

5.  การจัดการตนเอง .54** .000 ปานกลาง

6.  การรู้เท่าทันส่ือเพ่ือเสริมสร้างการดูแล .42** .000 ปานกลาง 

 ตนเอง  

    ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม .72** .000 สูง
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ด้านการจัดการตนเองและด้านการรู้เท่าทันส่ือเพ่ือ

เสริมสร้างการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีข้อจำากัดในการเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ เน่ืองจาก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี

ข้ึนไป จะได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ

เท่าน้ัน มีข้อจำากัดในการหาข้อมูล เช่น การค้นหา

ข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต การอ่านหนังสือ เป็นต้น 

และขาดการตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับโรค หรือ

จากข้อจำากัดทางร่างกาย เช่น สายตาพร่ามัว การ

ได้ยินลดลง เป็นต้น ทำาให้เกิดความยากลำาบากใน

การอ่าน การทำาความเข้าใจและการกรอกข้อมูลใน

แบบฟอร์มสุขภาพ รวมท้ังการไปพบแพทย์หรือ

ผู้ให้บริการทางสุขภาพอาจจะลำาบาก ต้องรอบุตร

หลานพาไป นอกจากน้ีการรู้เท่าทันส่ือ ส่วนใหญ่

จะเช่ือคำาโฆษณา หรือจากการบอกเล่าจากผู้ป่วย

รายอ่ืน ขาดการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล

เพ่ือดูแลสุขภาพ ขาดการใช้วิจารญาณและเหตุผล

ในการเลือกรับข้อมูลทางสุขภาพ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี และคณะ9 พบว่า 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

และด้านการรู้เท่าทันส่ือเพ่ือเสริมสร้างการ      

ดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีข้อจำากัดในการเข้าถึง

ข้อมูลทางสารสนเทศ และยังพบว่ารูปแบบของส่ือ

การสอนจากบุคลากรทางการแพทย์ก็มีผลต่อ

ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวานด้วย จากผล

การศึกษาคร้ังน้ีบุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริม

ความฉลาดทางสุขภาพท้ัง 6 องค์ประกอบ ในผู้ป่วย

เบาหวานให้ดีย่ิงข้ึน เน่ืองจากเป็นหนทางท่ีสำาคัญ

และนำาไปสู่การมีสุขภาพดี เป็นการรับรู้ทางสังคม 

เป็นตัวกำาหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ

บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือดูแล

สุขภาพตนเอง5

 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

 จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.90 

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง เป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน มีความ

สะดวกในการเดินทางไปพบแพทย์ เม่ือมีข้อสงสัย

หรือมีอาการผิดปกติก็สามารถซักถามข้อมูลได้

ตลอดเวลา และได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลตนเอง

จากบุคลากรทางสุขภาพสม่ำาเสมอ สามารถนำาไป

ใช้ในการปรับเปล่ียนรูปแบบการดำาเนินชีวิตในการ

ดูแลตนเอง ในการรับประทานอาหาร การใช้ยา 

การออกกำาลังกายและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

สอดคล้องกับจิราภรณ์ อริยสิทธ์ิ3 พบว่า ผู้ป่วยมี

ความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลาง สามารถ

เข้าใจและสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลตนเองได้ในระดับหน่ึง ทำาให้

เกิดความรู้สึกม่ันใจหรือเช่ือม่ันในการดูแลตนเอง 

และอาจมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

ถูกต้องบ้าง เป็นประโยชน์ต่อการรักษาและส่งผล

ต่อการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค เม่ือพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน

ระดับดี อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสำาคัญ

ในการรับประทานยาลดระดับน้ำาตาลในเลือด 

ให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามคำาส่ังของแพทย์ 

ไม่มีการปรับเปล่ียนหรือเพ่ิม/ลดขนาดยา เข้าใจใน

เวลาท่ีรับประทานยาก่อนและหลังอาหารท่ีเหมาะสม 

มีส่วนน้อยท่ีอาจจะมีการหลงลืมในการรับประทาน
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ยาบ้าง ด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ใน

ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างขาด

ความตระหนักในการรับประทานอาหาร ขาดการ

กำาหนดปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละราย 

มีพฤติกรรมในการควบคุมอาหารท่ีไม่ดีพอ 

ไม่สามารถงดการรับประทานอาหารหวานได้ 

ติดรสหวาน บังคับใจตัวเองไม่ได้ บางราย

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา มีการงดการ

รับประทานอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง ทำาให้การควบคุม

อาหารได้ไม่ต่อเน่ือง ส่วนการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน อาจรับรู้ข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอใน

การตัดสินใจ หรือไม่ทราบถึงความจำาเป็นในการ

ป้องกันเพราะว่ายังไม่พบปัญหาโดยเฉพาะในเร่ือง

การประเมินเท้า ตรวจว่ามีจุดแดง รอยบวมช้ำา

หรือแผลท่ีเท้าหรือไม่ ส่วนด้านพฤติกรรมการออก

กำาลังกายอยู่ในระดับต่ำา เน่ืองจากอาจมีข้อจำากัด

ด้านร่างกาย ความเส่ือมของทางด้านร่างกายเป็น

อุปสรรคในการออกกำาลังกาย และส่วนใหญ่ขาด

การกำาหนดเป้าหมายในการออกกำาลังกาย เข้าใจ

ว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันหรือการทำางานก็ได้

ออกแรง มีการเคล่ือนไหวร่างกายพอสมควร 

เป็นการออกกำาลังกายไปด้วยอยู่แล้ว มีนิสัยไม่ชอบ

ออกกำาลังกาย และจัดแบ่งเวลาในการออกกำาลังกาย

ไม่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรนภา 

กาบมณี และคณะ9 พบว่าพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการออกกำาลังกายอยู่ในระดับต่ำา 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ มากกว่า 60 ปี 

ทำาให้มีข้อจำากัดในการออกกำาลังกาย จากผลการ

ศึกษาน้ีบุคลากรทางสุขภาพควรมีการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกด้าน โดยเฉพาะ

ด้านการออกกำาลังกายให้ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการ

ออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2

 จากผลการศึกษา พบว่า ความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .72**, 

p-value < .001) อธิบายได้ว่า เม่ือผู้ป่วยมีความ

ฉลาดทางสุขภาพ จะสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

มีทักษะส่ือสารเก่ียวกับบุคลากรทางสุขภาพ ช่วย

ให้สามารถตัดสินใจในการจัดการตนเองได้อย่าง

เหมาะสม14 สนับสนุนแนวคิดของความฉลาดทาง

สุขภาพของนัทบีม เม่ือผู้ป่วยเบาหวานมีความ

ฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมข้ึนในระดับท่ีเพียงพอ จะมี

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล และ

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค ทำาให้เกิดการคิด

วิเคราะห์เพ่ือประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล

สุขภาพเหล่าน้ัน ก่อนนำามาตัดสินใจเลือกใช้ในการ

ปฏิบัติ จะมีผลโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง6 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ16 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพจะสามารถ

เข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน นำาข้อมูลไปใช้ติดต่อ

กับทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืน สามารถคัดสรรเลือก

ข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ  คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจและนำา

มาปรับใช้เพ่ือจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ด้วย

ตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองท่ีดี 

นอกจากน้ีจากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาเกือบ

ท้ังหมด พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพจะแปรผัน

ตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง4,10,11,17 ความฉลาด

ทางสุขภาพจึงเป็นปัจจัยสำาคัญประการหน่ึงท่ีมีผล
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ต่อพฤติกรรมสุขภาพ7 แต่เม่ือพิจารณารายด้าน
พบว่า มีความแตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ี 
ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมากกว่า 
60 ปี อาจมีการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการ
ความชราหลายประการ อาจมีข้อจำากัดในการสร้าง
ทักษะการอ่าน การเขียน การทำาความเข้าใจข้อมูล
ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพเก่ียวกับปัญหาสุขภาพยังไม่
เพียงพอ มีผลให้กระบวนการคิดและการตัดสินใจ
ท่ีนำาไปสู่การปฏิบัติเพ่ือจัดการสุขภาพตนเองได้ไม่
ดีเท่าท่ีควร สอดคล้องกับการศึกษาของ รักษิตา 
ภานุพันธ์ และคณะ8 พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง แต่เลือกท่ีจะไม่ปฏิบัติและ  
ไม่ได้นึกถึงผลดี ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนกับสุขภาพของ
ตนเอง นอกจากน้ีจากการศึกษาของมาโนชญ์ 
แสงไสยาศน์18 พบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานมานาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การให้ความรู้ทำาได้ยาก การดูแลจากครอบครัวก็
เป็นเร่ืองปกติ บุตรหลานต้องทำามาหากินไม่สามารถ
ไม่สนับสนุนการดูแลเป็นพิเศษท่ีจะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงทำาให้ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพควร เน้นการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอ มีการประเมิน
ความฉลาดทางสุขภาพ ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรค ให้ข้อมูลในส่วนท่ีผู้ป่วยยังขาด ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยรับข้อมูลถูกต้อง มีการตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลทุกคร้ังก่อนนำาไปปฏิบัติ 
นอกจากน้ีควรส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย เพ่ือนำาไปสู่การปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

หรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้องควรมีการประเมินและ

ส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ทุกราย โดยเฉพาะด้านความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรค มีการจัดกิจกรรมให้ข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับการปฏิบัติตัว ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการออกกำาลังกาย 

การรับประทานอาหาร การใช้ยา การจัดการ

ความเครียด เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ

ท่ีถูกต้อง ให้มีทักษะในการดูแลตนเอง และ

สามารถปฏิบัติตามข้อมูลท่ีได้รับดีข้ึน ให้สอดคล้อง

กับวิถีการดำาเนินชีวิตของผู้ป่วย

 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัย

ทำานายความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เพ่ือนำาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในกำาหนด

แนวทางหรือวางแผนในการดูแลผู้ป่วย หรือพัฒนา

โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ ท่ีสามารถเพ่ิมความรู้ ทัศนคติและ

การตัดสินใจในการจัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วย      

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม สถาบันพระบรมราชชนก 

ท่ีได้ให้การสนับสนุนทุนวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี        

อีกท้ังผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือวิจัย      

ท้ัง 5 ท่าน ท่ีให้คำาแนะนำาและข้อเสนอแนะ        

ท่ีเป็นประโยชน์ในการทำาวิจัยคร้ังน้ี
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