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ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาํเภอคาํชะอี จงัหวดัมุกดาหาร 

        

ปรเมนทร ์นลิผาย* 

   

บทคดัยอ่ 

 การวิจัยแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้น

สขุภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึน้ทะเบียนรกัษาท่ีคลินิกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลคาํชะอี จาํนวน 119 ราย   

สุม่ตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์วิเคราะหข์อ้มูล 

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก ่สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

 ผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 71.43  มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

รอ้ยละ 58.82 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 79.83 สว่นใหญ่สาํเรจ็การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 

68.91 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 73.11 ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1-5 ปี รอ้ยละ 

37.82 กลุม่ตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัระดบัพอใช ้รอ้ยละ 66.39 และมี

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 77.31 เมื่อทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ      

(p=0.01) 
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THE ASSOCIATION BETWEEN HEALTH LITERACY AND HEALTH CARE  

BEHAVIORS AMONG TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS, 

KHAMCHA-I DiSTRICT, MUKDAHAN PROVINCE 

 

Paramain Ninlapai * 

 

ABSTRACT 

 This cross-sectional study aims to determine the association between health 

literacy and health care behaviors among type 2 diabetes mellitus patients. A simple 

random sampling was conducted to obtain 119 type 2 diabetes mellitus patients 

registered in the chronic disease clinic in Khamcha-i hospital. Data was collected by the 

interview questionnaire of health literacy for type 2 diabetes mellitus patients. Data were 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, the Pearson product-

moment correlation coefficient. The results revealed that 71.43% of participants were 

female and 58.82% had over the age of 60. 79.83% of participants were married, 68.91% 

had received primary school education, 73.11% were farmers and 37.82% had a diabetes 

duration of 1-5 years. 66.39% of diabetic patients had a middle level of health literacy, and 

77.31% had a middle level of health care behaviors. The level of health literacy related to 

health care behaviors with statistical significance at p-value 0.01. 

 

Keywords: health literacy, type 2 diabetes mellitus, health care behaviors   
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 วิถีชีวิตแบบเนือยน่ิง โรคอว้นและอายท่ีุ

ม า ก ขึ ้น นํ า ม า  ซึ่ ง โร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื ้อ รัง

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 

2564 ป ร ะ เท ศ ไท ย มี อั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย

โรค เบ าห วาน ราย ให ม่  490.71 ต่ อ แ ส น

ประชากร1 ส่วนเขตสุขภาพท่ี 10 จังหวัด

มุกดาหาร และอาํเภอคําชะอี มีอัตราป่วย

ด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ 517.21 517.94 

และ 621.01 ต่อแสนประชากร ตามลาํดับ 

ส่วนผลการดํา เนินความสําเร็จของการ

ดาํเนินงานควบคุมโรค ไม่ติดต่อของ คปสอ. 

คําชะอี  ปี งบ ประมาณ  2564 พ บว่าการ

ควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานไม่ผ่าน

เป้าหมาย 5 ตัวชี ้วัด ได้แก่  1) ร้อยละการ

ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

≥60%% (ผลงาน รอ้ยละ 23.74) 2) อัตรา

ผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีย่ง ไม่เกิน

รอ้ยละ 1.85 (ผลงาน รอ้ยละ 3.15) 3) รอ้ยละ

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลได้

ดี 40% (ผลงานรอ้ยละ 27.69) 4) รอ้ยละของ

ผู้ป่ วย เบาห วาน ได้รับการตรวจ HbA1c 

≥80% ผลงานร้อยละ 70 5) ร้อยละของ

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท่ีไดร้บั

การคน้หา และคดักรองโรคไตเรือ้รงั ≥80% 

ผลงานรอ้ยละ 73.992 เน่ืองจากโรคเบาหวาน

ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยจึงตอ้ง

เผชิญกับโรคไปตลอดชีวิต การดูแลตนเอง

ของผูป่้วย จึงนบัเป็นสิง่สาํคญัตอ่การควบคมุ

ระดับ นํ้าตาลในเลือด ให้อยู่ ใน เกณ ฑ์ ท่ี

เห ม า ะ ส ม  แ ต่ ปั ญ ห า ท่ี พ บ  คื อ  ผู้ ป่ ว ย        

สว่นใหญ่ยงัควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดได้

ไม่ดี  เห็นได้จากการประเมินผลการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาล

คาํชะอีพบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวานเพียง รอ้ยละ 

27.69 ท่ีสามารถคุมระดับนํ้าตาลได้ การ

ควบคุมระดบันํา้ตาลใหไ้ดต้ามเป้าหมายทาํ

ได้ยากเกิดจากปัจจัยท่ี เก่ียวข้องมีความ

ยุ่งยากซับซอ้น เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

พนัธุกรรม โดยพบว่าผูท่ี้มีบิดามารดา พ่ีหรือ

นอ้งเป็นโรคเบาหวานสง่ผลตอ่การดือ้อินซูลิน

เพ่ิมสงูขึน้ 3-10 เท่า รวมทัง้การมีภาวะอว้น

หรือนํา้หนกัตวัเกินเกณฑป์กติ เป็นผลทาํให้

ระดบันํา้ตาล ในเลือดสงูขึน้ การมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีไม่ เหมาะสม เช่น การ

รบัประทานอาหารท่ีมีแคลอรี่สงู การขาดการ

ออกกาํลงักาย รวมถึงการใชย้าเพ่ือลดระดบั

นํา้ตาลในเลือดท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่งผลกระทบต่อ

ระ ดับ ค ว า ม รุน แ รงข อ ง โรค  ทํา ให้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานทั้ง

เฉียบพลนัและเรือ้รงัเกิดความทกุขท์รมานทัง้

ดา้นรา่งกาย จิตใจและผลเสียทางสงัคมและ

เศรษฐกิจทัง้ตวัผูป่้วย ครอบครวัและประเทศ3 

 การมุ่งเน้นการสรา้งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกับวิถีชีวิตมี

ค ว า ม สํา คั ญ ต่ อ ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เกิ ด

โรคเบาหวาน ซึ่งในการท่ีจะสรา้งใหบุ้คคลมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องจะต้องมีการ

ส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอย่าง



~ 56 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

เหมาะสม กล่าวคือ ปัจจัยภายในของบุคคล 
ไดแ้ก่ ความรู ้การรบัรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพ ความเช่ือ 
ค่านิยม เจตคติและทักษะท่ีจําเป็นต่อการ

ก ระทําพ ฤ ติ ก รรม  เป็ น ต้น  แ ล ะปั จ จัย

ภายนอกของบุคคล ได้แก่  ระบบบริการ

สุขภาพ สิ่งแวดล้อม โครงสรา้งของชุมชน 

มาตรการทางสงัคม เป็นต้น ในการพัฒนา

ปัจจยัภายในของบคุคล มีความจาํเป็นอย่าง

ยิ่งท่ีจะตอ้งสรา้งและพฒันาใหบ้คุคลมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพ  ซึ่งเป็นการพัฒนาทักษะ

ทางปัญญา (ความรู ้เจตคติ ความเช่ือ ฯลฯ) 

และทกัษะทางสงัคม ซึ่งทกัษะทัง้สองจะเป็น

ตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปัจเจกบุคคลในการแสวงหา ทาํความเขา้ใจ

และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและธํารงไว ้   

ซึง่การมีสขุภาพดี4 บคุคลท่ีมีความรอบรูด้า้น

สขุภาพจะเป็นบุคคลท่ีมีความสามารถและ

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู ้ความ

เขา้ใจเพ่ือวิเคราะหแ์ปลความหมาย ประเมิน

ขอ้มูลข่าวสารและบริการทางสขุภาพท่ีไดร้บั

การถ่ายทอดและเรียนรู ้จากสิ่งแวดล้อม     

ซึง่ทาํใหเ้กิดการจงูใจใหต้ดัสนิใจเลอืกวิถีทาง

ในการดแูลตนเอง มีการจดัการสขุภาพตนเอง

และคงรกัษาสขุภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ5

รวมทัง้ชีแ้นะใหก้ับบุคคลอ่ืน ครอบครวัและ

ชมุชน จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่6,7 บคุคล

ท่ี มี ค ว าม รอ บ รู้ท า งสุข ภ าพ เพี ย งพ อ มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะมีผลลัพธ์

ทางสขุภาพท่ีดีกว่าบคุคลท่ีมีความรอบรูท้าง

สุขภาพ ท่ี ไม่ เพียงพ อ 8,9 ความรอบรู้ทาง

สุขภาพเป็นตัวแปรท่ีสําคัญ ท่ีมี อิท ธิพ ล

โดยตรงต่อการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพของ

ผู้ป่ วยเบ าหวาน 10  ทําให้ผู้ ป่ วยสามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลอนัสง่ผลใหผู้ป่้วยชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ซึ่ง

จะทําให้ผู้ป่ วยมีคุณ ภาพชีวิต ท่ีดี  ดังนั้น

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รบัรกัษาท่ี

โรงพยาบาลคาํชะอี จงัหวดัมกุดาหาร จะช่วย

ทําให้สาม ารถ นําผลการศึกษ า ท่ี ได้ม า

ประยุกตใ์ช้เป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา

แ ล ะ จัด กิ จ ก รรม เพ่ื อ ส่ ง เส ริม ให้ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานมีการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคตอ่ไป 

  

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพ่ือศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา 

  เป็นการวิจัยแบบ cross-sectional 

study ระยะเวลาวิจัยตั้งแต่ เดือนตุลาคม-

ธนัวาคม 2564 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
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 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาในครัง้นี ้

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทะเบียน

รกัษาท่ีคลินิกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลคาํชะอี 

จงัหวดัมกุดาหาร จาํนวน 1,255 ราย 

 กลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้

ผูว้ิจยัคาํนวณหาขนาดกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือใหไ้ด้

ขนาดท่ี เพียงพอต่อการเป็นตัวแทนของ

ประชากรท่ีจะศกึษาโดยใชส้ตูร ดงันี ้ 

 

 

  

 n = กลุม่ตวัอยา่ง 

 N = ประชากร 

d = คา่ความคลาดเคลือ่นในการ

สุม่ 

 p = ค่าสัดส่วนป ระชากร  (ค่ า

สดัสว่นประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานจาก

การศกึษาท่ีผา่นมา (0.09))11 

 z = คะแนนมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัระดบัความเช่ือมั่น (จากตารางโคง้ปกติ) 

 แทนคา่ในสตูร 
 

 n = 119 

 เก ณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อ ก ผู้ ป่ วย เข้ า 

(inclusion criteria) 

 ในการศึกษาครัง้นี  ้ผู้วิจัยกําหนด

เกณฑค์ดัเขา้ คือ ประชากรท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป 

และมีขอ้บง่ชีด้งัตอ่ไปนี ้

 -  ไมม่ีปัญหาในการสือ่สาร 

 -    ผู้ป่วยได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 

3 สว่น ไดแ้ก ่

 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดร้ะยะเวลาท่ีป่วยและประวตัิการ

มีโรครว่ม 

 2. ค ว า ม ร อ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ 

ประกอบดว้ยคาํถาม 28 ขอ้ (คะแนนเต็ม 98

คะแนน) แบ่งออกเป็น 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) ความรูค้วามเขา้ใจ (6 ขอ้)  2) การเขา้ถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ (5 ข้อ) 3) การ

สื่อสารเพ่ือเสริมสรา้งสุขภาพและลดความ

เสี่ยงด้านสุขภาพ (6 ข้อ) 4) การจัดการ

เง่ือนไขทางสขุภาพ (6 ขอ้) 5) การรูเ้ทา่ทนัสื่อ

และสารสนเทศเพ่ื อสร้างเสริมการดูแล

สขุภาพ (5 ขอ้) มลีกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบ

เลือกตอบเฉพาะองคป์ระกอบความรูค้วาม

เข้าใจ ส่วนองค์ประกอบอ่ืนมีลักษณะข้อ

คาํถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 

ให้ระดับคําตอบ 4 ระดับ คือ 4 (ทุกครัง้) 3 

(บางครัง้) 2 (นาน ๆ ครัง้) 1 (ไมเ่คยเลย) แบ่ง

ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดงันี ้ 

  ค ะ แ น น  < 56 ค ะ แ น น  ห รือ      

< 60% ของคะแนนเต็ม ความรอบรูไ้มด่ ี
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  คะแนน  56-75 คะแนน หรือ 

60%- <80% ของคะแนนเต็ม  ความรอบรู้

พอใช ้

  คะแนน 76-94 คะแนน หรือ    

< 80% ของคะแนนเต็มความรอบรูด้ีมาก 

 3.  พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตอบ

เอง ประกอบดว้ยคาํถาม 25 ขอ้ (คะแนนเต็ม 

125 คะแนน) แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ

ไดแ้ก่ 1) การบรโิภคอาหาร 2) การออกกาํลงั

กายและกิจกรรมการพกัผ่อน 3) การป้องกัน

โรคแทรกซ้อน 4) การกําจัดความเครียด      

5) การใชร้ะบบบริการสขุภาพ มีลกัษณะขอ้

คาํถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 

ให้ระดับคําตอบ 5 ระดับ 5 (ปฏิบัติทุกวัน)    

4 (ปฏิบัติ 5 วันต่อสปัดาห)์ 3 (ปฏิบัติ 3 วัน

ต่อสปัดาห)์ 2 (ปฏิบตัินาน ๆ  ครัง้) 1 (ไม่ปฏิบตัิ

เลย) แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดงันี ้

 ค ะ แ น น  < 75 ค ะ แ น น  ห รือ 

<60% ของคะแนนเต็ม พฤติกรรมสขุภาพไมด่ี 

 คะแนน  75-100 คะแนน หรือ 

≥60%- <80% ของคะแนนเต็ม พฤติกรรม

สขุภาพพอใช ้

 คะแนน  101-125 คะแนน หรือ 

<80% ของคะแนนเต็ม พฤติกรรมสขุภาพรูด้ี

มาก 

 คุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญ  จํานวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา และคาํนวณ

คา่ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบั

วตัถปุระสงค ์(Item-Objective Congruence 

Index: IOC) ไ ด้ ค่ า  IOC ม า ก ก ว่ า  0.6

ห ลังจ าก นั้น นํา ไป ท ด ล อ งใช้ ใน ก ลุ่ ม ท่ี

ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 30 คน ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสมัภาษณ์ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพในส่วนท่ี 1-5 ไดค้่าเท่ากับ 0.73 

0.98  0.94  0.89 และ 0.81 ตามลาํดับ ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสมัภาษณ์พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพไดค้า่เทา่กบั 0.92 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีในพืน้ท่ี

เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยัใหล้งนาม

ในแบบยินยอมและสัมภาษณ์ใช้เวลา 30 

นาทีตอ่คน  

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 ใชส้ถิต ิเชิงพรรณ นา  ไดแ้ก ่ จํานวน 

รอ้ยละ และการวิเคราะหส์ถิติเชิงวิเคราะห ์

(Analytical statistics) วิเคราะหค์วามสมัพันธ์

ระ ห ว่ า งค ว า ม รอ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ แ ล ะ

พ ฤ ติ ก รรม ก า รดู แ ล สุ ข ภ า พ ด้ ว ย ส ถิ ติ

สัม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง  Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient 

 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

       ก า ร วิ จั ย นี ้ ได้ รับ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมกุดาหาร เลขท่ี

โครงการวิจยั 26.0032.2564 
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ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง  

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ  71.43 มีอายุ  60 ปีขึ ้นไป  ร้อยละ 

58.82 ส ถ า น ภ า พ ส ม รส  ร้อ ย ล ะ  79.83        

สว่นใหญ่สาํเรจ็การศกึษาระดบัประถมศึกษา 

รอ้ยละ 68.91 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อ ย ล ะ  73.11 ร ะ ย ะ เว ล า ท่ี ป่ ว ย ด้ ว ย

โรคเบาหวาน 1-5 ปี รอ้ยละ 37.82 มีโรครว่ม 

รอ้ยละ 86.56 มีรายไดใ้นช่วง 0-5,000 บาท 

รอ้ยละ 63.03 

 2.  ก ารศึ ก ษ าค ว าม รอ บ รู้ด้ าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอยา่ง 

 สรุปผลการประเมินความรอบรูด้า้น

สขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ กลุม่ตวัอย่าง

มีความรอบรู้ในระดับดีมากในด้านการ

จัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ  ร้อยละ 42.66 

รอ งล งม า  ได้แ ก่  ด้า น ก า รสื่ อ ส า ร เ พ่ื อ

เสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงด้าน

สุข ภ าพ ร้อ ย ล ะ  42.02 ส่ ว น ด้า น ท่ี ก ลุ่ ม

ตวัอย่างมีความรอบรูใ้นระดับไม่ดีมากท่ีสุด 

ไดแ้ก่ ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ รอ้ยละ 26.05 

รองลงมา ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ รอ้ยละ 23.53 เมื่อพิจารณา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  พบว่า          

กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่รอ้ยละ 66.39 มีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัพอใช ้(ตารางท่ี 1)  

 3.  การศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของกลุ่มตัวอยา่ง 

 

สรุปผลการประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุ ข ภ า พ  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ระ ดั บ

พฤติกรรมดีมากในดา้นการใช้ระบบบริการ

สขุภาพ รอ้ยละ 84.88 รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้น

การป้องกันโรคแทรกซ้อน  ร้อยละ  58.82  

สว่นดา้นท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร 

รอ้ยละ 86.55 รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการออก

กาํลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน รอ้ยละ 

52.94 เมื่อพิจารณาระดบัพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพของกลุม่ตวัอย่างโดยรวม พบวา่ กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 77.31 (ตาราง

ท่ี 2) 

 4.  การศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ของกลุ่มตัวอยา่ง 

 ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมมี

ความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ  (p=0.01) เมื่อ

วิเคราะห์รายด้านจะพบว่าด้านการเข้าถึง

ขอ้มลูและบริการสขุภาพ ดา้นการสื่อสารเพ่ือ

เสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงทาง

สขุภาพ ดา้นการจัดการเง่ือนไขทางสขุภาพ 

และดา้นการรูเ้ท่าทนัสื่อ และสารสนเทศเพ่ือ

เสริมสรา้งการดแูลตนเองมีความสมัพนัธก์ับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนยัสาํคัญ

ทางสถิต ิ(p=0.01) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

1. ความรูค้วามเขา้ใจ 

 ไมด่ี 31 26.05 

 พอใช ้ 65 54.62 

 ดีมาก 23 19.33 

2. การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 

 ไมด่ี 28 23.53 

 พอใช ้ 62 52.10 

 ดีมาก 29 24.37 

3.การสือ่สารเพ่ือเสรมิสรา้งสขุภาพและลดความเสีย่งดา้นสขุภาพ 

 ไมด่ี 4 3.36 

 พอใช ้ 65 54.62 

 ดีมาก 50 42.02 

4. การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพ 

 ไมด่ี 8 6.72 

 พอใช ้ 56 47.06 

 ดีมาก 55 46.22 

5. การรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศเพ่ือสรา้งเสรมิการดแูลสขุภาพ 

 ไมด่ี 25 21.00 

 พอใช ้ 45 37.82 

 ดีมาก 49 41.18 

6. ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม 

 ไมด่ี 10 8.40 

 พอใช ้ 79 66.39 

 ดีมาก 30 25.21 
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ตารางที่ 2 ระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ระดับ จาํนวน ร้อยละ 

1. การบรโิภคอาหาร 

 ไมด่ี 103 86.55 

 พอใช ้ 15 12.61 

 ดีมาก 11 9.24 

2. การออกกาํลงักายและกิจกรรมการพกัผอ่น 

 ไมด่ี 63 52.94 

 พอใช ้ 32 26.89 

 ดีมาก 24 20.17 

3. การปอ้งกนัโรคแทรกซอ้น 

 ไมด่ี 13 10.93 

 พอใช ้ 36 30.25 

 ดีมาก 70 58.82 

4. การกาํจดัความเครยีด 

 ไมด่ี 25 21.00 

 พอใช ้ 62 52.10 

 ดีมาก 32 26.89 

5. การใชร้ะบบบรกิารสขุภาพ 

 ไมด่ี 7 5.88 

 พอใช ้ 11 9.24 

 ดีมาก 101 84.88 

6. ระดบัพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 

 ไมด่ี 16 13.45 

 พอใช ้ 92 77.31 

 ดีมาก 11 9.24 
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมดแูลสขุภาพโดยรวม  
 

องคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ ์(r) 

p-value 

1. ความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน .123 .181 

2. การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ .404 .01 

3. การสือ่สารเพ่ือเสรมิสรา้งสขุภาพและลดความเสีย่งทางสขุภาพ .219 .01 

4. การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพ .334 .01 

5. การรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศเพ่ือเสรมิสรา้งการดแูลตนเอง .357 .01 

6. ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม .517 .01 

  

วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

 จ า ก ผ ล ก า รศึ ก ษ า พ บ ว่ า ก ลุ่ ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ในระดบัพอใช ้(รอ้ยละ 66.39) สอดคลอ้งกบั

การศึก ษ าท่ี ผ่ าน ม า 8,12,13 ท่ี พ บ ว่าผู้ ป่ วย

เบาหวานสว่นใหญ่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ

อยูใ่นระดบัพอใช ้ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็น

ปัจจัยท่ีสาํคญัท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัสามารถจัดการตนเองดา้นสุขภาพได ้

นอกจากนีย้งัมีผลต่อพฤติกรรมและผลลพัธ์

ทางสุขภาพ  บุคคล ท่ีมีความรอบ รู้ด้าน

สขุภาพ เกิดการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ และ

การใชบ้รกิารดา้นสขุภาพ อนัจะสง่ผลตอ่การ

ลดค่าใช้จ่ายและการสรา้งใหเ้กิดการเขา้ถึง 

เขา้ใจและการใชป้ระโยชนจ์ากระบบบริการ

สขุภาพดว้ยความเท่าเทียม14 การเสริมสรา้ง

ความรอบรูท้างสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในระดบัขัน้พืน้ฐานระดบับคุคล โดย

การให้ข้อมูลทําให้เกิดความรู ้ความเข้าใจ 

โดยผูป่้วยจะตอ้งมีความสามารถในการอ่าน 

เขี ย น  นํ า ไป สู่ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร

แลกเปลี่ยนขอ้มลูระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ี

ผูใ้หบ้รกิาร รวมถึงกลุม่ผูป่้วยดว้ยกนัและเกิด

การพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพระดับ

ปฏิสมัพันธ ์ทาํใหเ้กิดความสามารถแห่งตน 

สาํหรบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัขัน้มี

วิ จ า ร ณ ญ า ณ แ ล ะ ส า ม า รถ ตั ด สิ น ใ จ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

เช่น การรับประทานยา การจัดการตนเอง 

อาหาร การออกกําลังกาย  การจัดการ

ความเครียดและการแสวงหาข้อมูลอ่ืน ๆ 

ทัง้นีปั้จจัยอ่ืนท่ีกาํหนดสขุภาพ เช่น สถานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคม การคมนาคมและ

การเขา้ถึงบริการสขุภาพ สง่ผลต่อพฤติกรรม

และผลลพัธท์างสขุภาพ15 
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 2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

กลุ่มตัวอยา่ง 

 จ า ก ผ ล ก า รศึ ก ษ า พ บ ว่ า ก ลุ่ ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพในระดบัพอใช ้เมื่อพิจารณารายดา้น

พ บ ว่ า  ด้าน ก ารบ ริ โภ ค อ า ห า รมี ระ ดับ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่ดีสอดคลอ้งกับ

ผลการดาํเนินงานท่ีผา่นมาของอาํเภอคาํชะอี

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

นํ้าตาลได้ดี รอ้ยละ 27.69 (ตัวชี ้วัดรอ้ยละ 

40)2 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ   

ผู้เป็นเบาหวานให้อยู่ในระดับปกติอย่าง

ตอ่เน่ืองนัน้ จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ของโรคเบาหวานได้ ซึ่งได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกกาํลงักายและการใชย้า จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าวิ ธีการควบคุม

อาหารท่ีถกูตอ้งและเหมาะสมสามารถลดค่า

นํ้าตาลสะสมได้16 ดังนั้นวิ ธีการควบคุม

อาหารในผูเ้ป็นเบาหวานจึงเป็นหวัใจสาํคญั

ของการค วบ คุม โรค เบ าห วาน  แต่จาก

ก า รศึ ก ษ า ยั งพ บ ผู้ เ ป็ น เบ า ห ว า น ยั ง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง 

เน่ืองจากการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม

กบัโรคเบาหวานนัน้ ผูเ้ป็นเบาหวานจะตอ้งมี

ความรู ้มีทักษะ สามารถคิดและตัดสินใจ

เลอืกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม ซึง่ในทาง

ปฏิบัติจริงมีความซับซ้อนและต้องฝึกฝน

เรียนรูใ้นเรื่องการควบคุมการรับประทาน

อาหาร นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(รอ้ยละ 52.94) มีระดับพฤติกรรมการออก

กาํลงักายไมด่ ีการออกกาํลงักายเป็นวธีิการท่ี

จะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลือดไดเ้พราะเซลลร์า่งกายมี

การเผาผลาญกลโูคสในกระแสเลือด ช่วยลด

การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

เช่น การลดระดบัไขมันในเลือด การควบคุม

ความดนัโลหิต เป็นตน้17,18 การออกกาํลงักาย

จ ะ ต้อ งมี รูป แ บ บ ก า รอ อ ก กํา ลังก าย ท่ี

เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายทัง้นีข้ึน้อยู่กับ

สภาพของผูป่้วยเองเพราะถา้ผูป่้วยเตรยีมตวั

ไม่ พ ร้อ ม ห รือ เลื อ ก วิ ธี ก ารอ อ ก กําลัง ท่ี          

ไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตนเองก็มี

ความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น เกิดการบาดเจ็บ

ของกระดูกและกลา้มเนือ้ เกิดภาวะนํา้ตาล

ในเลือดตํ่าเป็นตน้ จากลักษณะทั่วไปของ

ก ลุ่ม ตัวอ ย่ า งจ ะพ บ ว่าป ระก อ บ อ า ชี พ

เกษตรกรรม รอ้ยละ 73.11 ซึ่งผูป่้วยส่วนใหญ่

มีความเขา้ใจผิดว่าการทาํงาน คือ การออก

กาํลงักายประกอบกบัเหน่ือยจากการทาํงาน

ทาํให้กลุ่มตัวอย่างขาดการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องเป็นสิ่ง

สาํคญัท่ีจะทาํใหก้ารควบคมุระดบันํา้ตาลให้

อยู่ในเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสดุ 

ทัง้นีค้วามแตกต่างของระดับพฤติกรรมการ

ดู แ ล สุข ภ าพ ข อ งผู้ ป่ ว ย เบ า ห วา น อ า จ

เน่ืองมาจากหลายปัจจัย ทัง้จากปัจจัยส่วน

บุคคลและความรอบรูด้้านสุขภาพ การจัด

โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมโดยเริม่ดว้ยการพฒันาทกัษะความ

รอบรูด้า้นสขุภาพ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
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ต น เอ งรวม ถึ งค วาม ร่วม มื อ ขอ งผู้ ป่ วย         

จึงจาํเป็นต่อการดูแลรกัษาจึงเป็นสิ่งจาํเป็น

เพ่ือใหไ้ดม้าซึ่งผลลพัธท์างสขุภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิผล คือ สามารถ

ควบ คุม ระดับ นํ้าต าลใน เลื อดได้และมี

คณุภาพชีวิตท่ีดี 

 3.  ความสัมพันธร์ะหว่างความรอบ

รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

 จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้

ดา้นสขุภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 

(p=0.01) เมื่อพิจารณาระดบัความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างจะพบว่าส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ระดับพอใช้สอดคลอ้งกับการศึกษาของเอก

ชัย รกัสวย8 พบว่าความรอบรูด้้านสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

การศึกษาของอิชิกาวา และคณะ19 ท่ีศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูท้างสขุภาพ

กับผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน

อธิบายว่าผูป่้วยท่ีมีคะแนนความรอบรูท้าง

สขุภาพในระดบัรูแ้จ้งและแตกฉานจะทาํให้

เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อผลลพัธ์สขุภาพต่อ

ผูป่้วยในระยะยาว นอกจากนีย้งัมีการศกึษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวานความสามารถในการ

ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดกับความรอบรู้

ทางสุขภาพโดยควบคุมตัวแปรคุณลกัษณะ

ประชากร พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความรอบรูท้าง

สุขภาพท่ีเพียงพอจะสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีมีความรอบรูท้าง

สุ ข ภ า พ ไม่ เพี ย ง พ อ  2.03 เท่ า  อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วย

ท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ เพียงพอมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตเป็น 2.33 

เท่า และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เป็น 2.71 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีความ

รอบรูท้างสขุภาพท่ีเพียงพอ20 บคุคลท่ีมีความ

รอบรูท้างสขุภาพเพียงพอมีพฤติกรรมสขุภาพ

ท่ีเหมาะสมและมีผลลพัธท์างสขุภาพท่ีดีกว่า

บคุคลท่ีมีความรอบรูท้างสขุภาพท่ีไมเ่พียงพอ 

เน่ืองจากผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน

ระดบัสงูจะมีความสามารถอา่นและทาํความ

เขา้ใจขอ้ความสขุภาพต่าง ๆ ของตนไดเ้ป็น

อย่างดี นอกจากนีย้งัมีทกัษะดา้นการเขา้ถึง

ขอ้มูลสุขภาพได้ดีกว่าผู้มีความรอบรูด้้าน

สขุภาพในระดบัตํ่า ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วย

ท่ีมีความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐานอยู่

ในระดบัตํ่าจะมีความลาํบากในการทาํความ

เขา้ใจ จดจาํขอ้มลูสขุภาพ การปฏิบตัตินตาม

คําแ น ะนําข อ งที ม สุข ภ าพ รวม ถึ งจ ะ มี

ปฏิสัมพันธ์กับแพทย์เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติ

ตน รวมถึงความรูเ้รื่องยา อาทิเช่น สรรพคุณ 

วิธีการรบัประทาน และผลขา้งเคียงของยา

นอ้ยกว่าผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน

ระดบัสงูส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

และมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคแทรกซอ้นได้21  
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ข้อยุติ (Conclusions) 

 กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ

พ อ ใช้  แ ล ะ ค ว า ม รอ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ มี

ความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันัน้ควรมีการสง่เสริมให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรูด้้านสุขภาพ

เพ่ิมขึน้จนถึงระดบัดีมากโดยการพฒันาตาม

องค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน  จะช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถพิจารณากลั่นกรองความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูล คิดวิเคราะห ์จนนาํไปสู่

การตดัสินใจเลือกใชข้อ้มลูสาํหรบัการปฏิบตัิ

ตนท่ีถกูตอ้ง เพ่ือผลลพัธท์างสขุภาพท่ีดีขึน้ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นตวัแปรท่ีมี

อิท ธิพ ลต่อ พ ฤ ติ กรรม ก ารดูแลสุขภาพ 

การศึกษานีพ้บว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
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