
The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 24  No. 2  July - December 2018

34

ความฉลาดทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท
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บทคัดย่อ
	 การรกัษาผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้ผล ต้องอาศัยการรกัษาทีต่่อเนือ่งและมกีารดูแลพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีควบคู่กัน หากผู้ป่วยมีความฉลาดทางสุขภาพจะช่วยให้การรักษาได้ผลดีข้ึน การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทางสุขภาพ และอิทธิพล

ขององค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็น	

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท จ�ำนวน 366 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ และข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 	

ท�ำการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ไคสแควร์ สัมประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณ

แบบมีขั้นตอน

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความฉลาดทางสุขภาพระดับเพียงพอ มีร้อยละ 6.0 ในขณะ

ท่ีระดับก�้ำก่ึง (ร้อยละ 64.2) และระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 29.8) รวมกันร้อยละ 94.0 ปัจจัยด้านอาย ุ

ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความฉลาด

ทางสุขภาพ เมื่อพิจารณาองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งได้แก่ ความรู้ความเข้าใจและการแปล

ความหมาย การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้ร้อยละ 17.9 (R2 = .179, p < .001) โดยตัวแปรการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีที่สุด (ß = .170, p < .001)

	 องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์แปรผันตามกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ดังนัน้หากบุคลากรหรอืหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องด�ำเนนิการเพือ่เพิม่ความ

ฉลาดทางสุขภาพให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จะเป็นแนวทางการดูแลรกัษาสุขภาพผูป่้วยให้ได้ผลลพัธ์ท่ี
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Health Literacy of Self-care Behaviors for Blood Glucose Control in                                

Patients with Type 2 Diabetes, Chainat Province
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Abstract
	 The effective care for type II Diabetes Mellitus need continuous treatment and self-care manage-

ment therefore, health literacy is an essential factor making better result on diabetic care. This research 

aims to analyze the correlation between patient’s characteristics and health literacy and to investigate 

factor of health literacy on self-care behaviors. 366 type II diabetes patients from Chainat province 

were interviewed and the data were analyzed using Chi-Square, Pearson’s correlation coefficient and 

Stepwise multiple regression. 

	 The result showed 6 percent of participants were adequate health literacy, there was only 94 

percent of participants had marginal (64.2%) and inadequate (29.8%) health literacy. Additionally, 

Chi-Square test and Pearson’s correlation coefficient analysis showed factors significantly related to 

health literacy were age, education level, occupation, net income and duration of being diagnosed with 

diabetes. Furthermore, the conceptual idea of health literacy including cognitive, self-management, 

and decision skills influenced the prediction of self-care behaviors of type II diabetic participants at 

17.9 percent (R2 = 0.179, p < .001). Moreover, self-management was the most influential factor for 

prediction the self-care behaviors of type II diabetes patients. (ß = .170, p < .001).

	 In conclusion, health literacy correlated to self-behavior management consequently, to increase 

better medical care result, government agencies and stakeholders should increase health literacy of 

type II diabetic patients.

Keywords : Health literacy, Conceptual idea of health literacy, Patients with type 2 diabetes, Self-care 

behaviors, Blood glucose levels
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด และ

เป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุก

ประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย อัตราความ

ชุกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการส�ำรวจ

ของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติในปี พ.ศ. 2558 

พบผู้ป่วยเบาหวานมีจ�ำนวน 415 ล้านคนทั่วโลก 

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี 

พ.ศ.2588 ในจ�ำนวนดังกล่าวมีคนไทยที่เป็นเบา

หวาน 3.2 ล้านคน และในปี พ.ศ.2578 จะเพิ่มขึ้น

อกี 1.1 ล้านคน (International Diabetes Federation, 

2015) นอกจากน้ีผลจากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ

ของประชากรไทย ครัง้ท่ี 4 พบว่า ความชกุของเบา

หวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 

6.9 โดยผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย ร้อยละ 

7.7 และ 6.0 ตามล�ำดับ และพบผู้เสียชีวิตมากกว่า 

7,000 ราย (วชัิย เอกพลากร และคณะ 2553) ผูป่้วย

เบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของ	

ผู้ป่วยในอนาคต ทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ รวมถึง

ยงัส่งผลกระทบด้านเศรษฐกจิ องค์การอนามัยโลก

จึงจัดให้เบาหวานเป็นโรคที่มีราคาแพง เน่ืองจาก

เป็นโรคเรื้อรังที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงและมีค่า

ใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมสูง (Chatterje et al., 	

2011; ส�ำนักงานวิจัยหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ, 2557) จากการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1c) น้อยกว่า 7% มีเพยีงร้อยละ 35.6 (ปกาสิต 	

โอวาทกานนท์, 2554) เนื่องจากการควบคุมระดับ

น�้ำตาลให้ได้ตามเป้าหมายเกี่ยวข้องกับการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซ่ึงท�ำได้ยาก การ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้ได้ขึ้นกับการมีความรู ้

ทัศนคติทีด่ี และมทีักษะในการดแูลตนเอง เพื่อให้

ผูป่้วยปรบัเปลีย่นพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมและ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

	 ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) 

คือ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล

ความรู้ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการ

ปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะ

เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อ

สุขภาพที่ดี (Manganello, 2008; Nutbeam, 2000) 

ความฉลาดทางสุขภาพ จึงเป็นตัวแปรส�ำคัญต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา แสดงว่า คนท่ีมีความฉลาดทาง

สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ  (limited health literacy) 

หรือมีสภาวะที่ยังไม่ฉลาดเพียงพอ เช่น การอ่าน

ฉลากยาไม่ออก การอ่านใบนัดแพทย์ไม่เข้าใจ การ

ปฏิบัติตัวตามแพทย์ส่ังไม่ถูกต้อง ส่งผลกระทบ

ต่อประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลและการส่ง

เสริมสุขภาพของประชาชน และหากประชาชน

ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความฉลาดทาง

สุขภาพต�ำ่ย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม 

องค์การอนามัยโลกเล็งเห็นความส�ำคัญในเรื่องน้ี 

จึงประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส�ำคัญกับ

การพัฒนาให้ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ 

ซ่ึงเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทาง

สังคม ท่ีก่อให้เกดิแรงจงูใจและความสามารถของ

แต่ละบุคคลท่ีจะเข้าถงึ เข้าใจข้อมูลข่าวสารเพือ่ส่ง

เสรมิและบ�ำรงุรกัษาสขุภาพตนเองให้คงดีอยูเ่สมอ 

(World Health Organization., 2009)

	 จากสถติิข้อมลูโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จงัหวดั

ชยันาท ปี 2556 – 2558 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนดิ
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ที ่2 มีแนวโน้มเพิม่มากข้ึนทุกปี โดยในปี 2558 พบ

ผู้ป่วยจ�ำนวน 15,538 คน และมีภาวะแทรกซ้อน

ทัง้หมดจ�ำนวน 5,704 คน คดิเป็นร้อยละ 36.71 โดย

มีภาวะแทรกซ้อนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะ

แทรกซ้อนทางประสาท ตา และไต คิดเป็นร้อย

ละ 33.52, 28.99 และ 22.55 ตามล�ำดับ นอกจาก

นี้ข้อมูลรายงานผลการตรวจระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด (HbA1c) ปี 2558 มีผู้ป่วยเข้ารับ

การตรวจ จ�ำนวน 13,039 คน คดิเป็นร้อยละ 79.59 

และพบผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ หรือ HbA1c < 7% จ�ำนวน 6,999 คน คิด

เป็นร้อยละ ร้อยละ 40.26 (ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท, 2558)

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบคุคลกบัความฉลาดทางสุขภาพ และอทิธิพล

ขององค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะท�ำให้ได้ข้อมูล

ทีส่ามารถใช้เป็นพืน้ฐานในการพฒันารปูแบบการ

ให้ความรู ้ความเข้าใจ การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

สุขภาพของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมในบรบิทของผู้

ป่วย ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมพีฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่ อ ศึกษาระดับความฉลาดทาง

สุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคลกับระดับความฉลาดทางสุขภาพของ	

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 3.	 เพื่อศึกษาอิทธิพลขององค์ประกอบ

ของความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิด
	 การวจิยัครัง้น้ี ประยกุต์แนวคิดความฉลาด

ทางสุขภาพ ของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D., 

2008) จากบทความวิจัยเรื่อง “Health literacy as a 

public health goal : a challenge for contemporary 

health education and communication strategies 

into health 21th century” และนิยามองค์ประกอบ

พื้นฐาน 6 ด้าน จากร่างแนวทางการพัฒนาเครื่อง

มือการวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพ ของ กอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง

สาธารณสุข มาเป็นนิยามของ “ความฉลาดทาง

สุขภาพ” เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

ความสัมพันธ์และอิทธิพลของความฉลาดทาง

สุขภาพทีมี่ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดังภาพที่ 1
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
วธีิดาํเนินการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัชยันาท ทั้งชายและหญิงท่ีเป็น
ผูป่้วยของหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตจงัหวดัชยันาท จาํนวน 15,538 
คน (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท, 2558) 

2. ขนาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 366 คน จากการคาํนวณขนาดตวัอยา่งท่ีทราบจาํนวนประชากร ของ
เครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) 

 
3. การสุ่มตวัอยา่ง ใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยแบ่งหน่วยบริการ

ปฐมภูมิในจงัหวดัชยันาท ซ่ึงเป็นพื้นท่ีดาํเนินการวิจยัทั้ง 72 แห่งออกเป็น 8 อาํเภอ และแบ่งกลุ่มอาํเภอเป็น 
2 กลุ่ม คือ อาํเภอท่ีมีหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า 10 แห่ง และนอ้ยกว่า 10 แห่ง จากนั้นใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย 
(simple random sampling) โดยคดัเลือกร้อยละ 50 คือ กลุ่มละ 2 อาํเภอ รวมทั้งส้ิน 4 อาํเภอ  ไดแ้ก่ 1) อาํเภอ
เมือง 2) อาํเภอสรรพยา 3) อาํเภอมโนรมย ์และ 4) อาํเภอวดัสิงห์ และสุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิโดยใชว้ิธีการ

ระดับนํา้ตาลในเลือด 
(HbA1c) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

1.ดา้นการรับประทานอาหาร 
2.ดา้นการออกกาํลงักาย 
3.ดา้นการรับประทานยา 
4.ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
1.ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
2.การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
3.การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
4.การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ 
5.การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
6.การตดัสินใจเลือกปฏิบติั 

ปัจจัยบุคคล 
1.อาย ุ
2.เพศ 
3.การศึกษา 
4.อาชีพ 
5.รายได ้
6.โรคร่วม 
7.ระยะเวลาท่ีเป็น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. 	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดชัยนาท ทั้งชายและ

หญิงที่เป็นผู้ป่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตจังหวัด

ชยันาท จ�ำนวน 15,538 คน (ส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท, 2558)

	 2.	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 366 คน 

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ทราบจ�ำนวน

ประชากร ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and 

Morgan, 1970)

 	 3. 	 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ ่มแบบ

หลายข้ันตอน (multi-stage sampling) โดยแบ่ง

หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดชัยนาท ซ่ึงเป็น

พื้นที่ด�ำเนินการวิจัยทั้ง 72 แห่งออกเป็น 8 อ�ำเภอ 

และแบ่งกลุ่มอ�ำเภอเป็น 2 กลุ่ม คือ อ�ำเภอท่ีมี

หน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า 10 แห่ง และน้อย

กว่า 10 แห่ง จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยคดัเลอืกร้อยละ 50 คอื กลุม่

ละ 2 อ�ำเภอ รวมทั้งสิ้น 4 อ�ำเภอ ได้แก่ 1) อ�ำเภอ

เมือง 2) อ�ำเภอสรรพยา 3) อ�ำเภอมโนรมย์ และ 4) 

อ�ำเภอวดัสิงห์ และสุม่หน่วยบริการปฐมภมิูโดยใช้
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วธีิการอย่างง่าย (simple random sampling) โดยจบั

ฉลากคัดเลือกตามสัดส่วน 5:1 ของจ�ำนวนหน่วย

บริการปฐมภูมิใน 4 อ�ำเภอ ได้ทั้งสิ้น 9 แห่ง เนื่อง

ด้วยขนาดของประชากรของแต่ละหน่วยบริการ

ปฐมภูมิทั้ง 9 แห่งมีความแตกต่างกันจึงค�ำนวณ

ตัวอย่างโดยการหากลุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

ประชากร และคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า 

	 (inclusion criteria)

	 ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้จิยัก�ำหนดเกณฑ์คัด

เข้าคือ ประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และมีข้อบ่งชี้ 

คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง

น้อย 6 เดอืน รบัการรกัษาด้วยยารบัประทาน มีการ

รับรู้สมบูรณ์ และสื่อสารภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก 

	 (exclusion criteria)

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์

คัดออก คือ ผู ้ ท่ีไม ่สามารถให้ข ้อมูล และมี

ความประสงค์จะออกจากการศึกษาเน่ืองจาก

เหตุสุดวิสัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 การศึกษาครั้ง น้ีผ ่านการรับรองตาม

แนวทางการพิทักษ์สิทธ์ิจากคณะอนุกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ชุดที่  3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่  COA No. 

160/2559 ให้ไว้ ณ วันที่ 21 กันยายน 2559

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคร่วมอื่นๆ ระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวาน การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 

และระดับน�ำ้ตาลในเลอืด มีลกัษณะเป็นข้อค�ำถาม

แบบตรวจสอบรายการ (check list) รวมทั้งสิ้น 12 

ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความฉลาดทาง

สุขภาพส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงจ�ำแนกตามองค์

ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 6 ด้าน ซ่ึง

เป็นการประเมินทักษะ ดังนี้

	 	 ตอนท่ี 1 ด้านความรู้ความเข้าใจและ

การแปลความทีถู่กต้อง (cognitive) จ�ำนวน 15 ข้อ 

โดยใช้แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT15 แบ่ง

ระดับความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์การให้คะแนนตาม TOFHLA ได้แก่ ระดับ

ไม่เพียงพอ (คะแนนระหว่าง 0-8 คะแนน หรือ 

0-59%) ระดับก�ำ้กึง่ (คะแนนระหว่าง 9-11 คะแนน 

หรอื 60-74%) และระดับเพยีงพอ (คะแนนระหว่าง 

12-15 คะแนน หรือ 75-100%) ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพนัธ์ด้วยวธีิคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richard-

son Formula:KR-20) เท่ากับ .611

	 	 ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ (access) จ�ำนวน 5 ข้อ

	 	 ตอนที่ 3 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพและลดความเสี่ยง (communication skill) 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 	 ตอนท่ี 4 การจัดการเ ง่ือนไขทาง

สุขภาพ (self-management) จ�ำนวน 6 ข้อ

	 	 ตอนที่  5  การรู ้ เท ่ า ทันสื่ อและ

สารสนเทศ (media literary) จ�ำนวน 5 ข้อ

	 	 ตอนที่ 6 การตัดสิน ใจเลือกปฏิบัติ 

(decision skill) จ�ำนวน 5 ข้อ
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ตอนท่ี 2-6 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติ

ทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และ

ไม่เคยปฏบัิติเลย มีลกัษณะค�ำถามเป็นข้อค�ำถามท้ัง

เชิงบวกและเชิงลบ และน�ำมาจ�ำแนกตามระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์

การจ�ำแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ คือ ระดับไม่เพยีงพอ (คะแนนระหว่าง 

0-59%) ระดับก�้ำกึ่ง (คะแนนระหว่าง 60-79%) 

และระดับเพียงพอ (คะแนนระหว่าง 80-100%) 

ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอร์นบาร์ช (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .702, .739, .775, .702 

และ .708 ตามล�ำดับ

	 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 

22 ข้อ ลักษณะค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) ตามความถ่ีของการปฏิบัติใน

ช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และน�ำค�ำตอบท่ีได้มา

จัดกลุ่มเป็น 4 ระดับ คือ ท�ำทุกวัน ท�ำมากกว่า 3 

ครั้ง ท�ำ  1-3 ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลยมีลักษณะ

ค�ำถามเป็นข้อค�ำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แปล

ผลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น 3 กลุ่ม โดย

หาคะแนนระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ	

ผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยให้ช่วงกว้างแต่ละกลุม่เท่า

กัน คือ ระดับต�่ำ (คะแนนระหว่าง 0 – 22 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 23 – 44 คะแนน) 

และระดับสูง (คะแนนระหว่าง 45 – 66 คะแนน) 

มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 4 ท่าน ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอร์น

บาร์ช (Cronbach’ Alpha Coefficient) ของแบบ

สัมภาษณ์ เท่ากับ .701

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังผ่านการพิจารณาอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอเก็บข้อมูล

ผ่านคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดัชัยนาท เพือ่ขออนญุาตในการเกบ็ข้อมูลใน

พื้นที่ชุมชน โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และรายละเอียดของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย วิธี

การใช้เครื่องมือ การบันทึกค�ำตอบในแต่ละข้อ 

และข้ันตอนเกบ็รวบรวมข้อมลูให้แก่ผูร้บัผดิชอบ

งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล เพื่อให้เป็นผู้ช่วยวิจัยและเป็นผู้พาลง	

พื้นที่ชุมชนเพื่อเก็บข้อมูล

	 2.	 ผู ้ วิ จัยและผู ้ช ่วยวิจัยคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด พร้อม

ทั้งท�ำหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์เข้าร่วมวิจัย วางแผนการลงเก็บข้อมูลใน

พื้นที่ และแจ้งวัน เวลานัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ขอลงเก็บข้อมูล

	 3.	 เริ่มเก็บข้อมูล ตามวันเวลาและสถาน

ที่ก�ำหนด ดังนี้

	 	 3.1	 ทีมผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างทีมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

พร้อมกับแนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการ

วจิยัและข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล ช้ีแจงสิทธิ

ประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วม

โครงการวิจัยครั้งน้ี โดยใช้เอกสารแนะน�ำข้อมูล 

(Information Sheet) เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้

เวลาในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวจิยัและขอ

ความร่วมมือในการท�ำวิจัยและความสมัครใจกับ
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กลุ่มตัวอย่าง

	 	 3.2	 หลังจากกลุ ่มตัวอย่างยินดีให้

ความร่วมมือ และตอบรับในการเข้าร่วมการวิจัย 

ทมีผูว้จิยัด�ำเนนิการให้กลุม่ตัวอย่างลงนามเข้าร่วม

การวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ

	 	 3.3	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล

ภาคสนามโดยท�ำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

ซึ่งหน้า (face to face Interview) ใช้เวลาประมาณ 

30-45 นาที โดยใช้การสัมภาษณ์ที่เป็นส่วนตัว 

ปราศจากการรบกวน เพื่อให้ตอบค�ำถามได้อย่าง

สะดวก ไม่รู้สึกอึดอัดหรือเกิดความล�ำบากใจใน

การตอบแบบสัมภาษณ์

	 4.	 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและ

เก็บข้อมูลเพิ่มกรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนและน�ำไป

วิเคราะห์ทางสถิติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ IBM SPSS 

Statistics 20 ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ 2 ส่วน คือ

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statis-

tic) เป็นการบรรยายข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถ่ี 

หาค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statis-

tics) ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) สถิติค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) และสถติิวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบมีขั้นตอน (Multiple Regression)

ผลการวิจัย
	 ผลการเกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ซ่ึงหน้า 

(face to face interview) จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

366 คน พบว่า

	 1.	 กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวม อยู่ระหว่าง 17-92 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 96 คะแนน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

6.0 เท่านั้น ที่มีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับ

เพยีงพอ อกีร้อยละ 94.0 เป็นกลุม่ตัวอย่างท่ีมีความ

ฉลาดทางสุขภาพในระดับไม่เพยีงพอและก�ำ้กึง่ ดัง

แสดงในตารางที่ 1

	 เ ม่ือพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพ

จ�ำแนกตามองค์ประกอบของความฉลาดทาง

สุขภาพทั้ง 6 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะด้าน

ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย อยู่ใน

ระดับถูกต้องสูง ในขณะที่ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

และบรกิาร การสือ่สารเพือ่สร้างเสริมสุขภาพและ

ลดความเสี่ยง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การ

รู้เท่าทันส่ือสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับก�้ำกึ่งและไม่เพียงพอ 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ทางสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติั ส่วนใหญ่อยู่ในระดบักํ้ าก่ึงและไม่
เพียงพอ  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 จาํนวน ร้อยละของความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่าง (n=366) 

จํานวน (คน) ร้อยละ 
ความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ (Adequate health literacy) 22 6.0  
ความฉลาดทางสุขภาพกํ้าก่ึง (Marginal health literacy)   235 64.2  
ความฉลาดทางสุขภาพไม่เพยีงพอ (Inadequate health literacy) 109 29.8  
Mean= 61.00   S.D.=9.97  Min.=17   Max.=92    366 100.0  
 
ตารางท่ี 2 ร้อยละของความฉลาดทางสุขภาพจาํแนกตามองคป์ระกอบของกลุ่มตวัอยา่ง 

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

เพยีงพอ กํา้ก่ึง ไม่เพยีงพอ 
1. ความรู้ ความเขา้ใจและการแปลความหมาย (Cognitive) 245 (66.9) 102 (27.9) 19   (5.2) 
2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (Access) 63 (17.2) 155 (42.4) 148 (40.4) 
3. การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียง 

(communication skill) 
72 (19.7) 222 (60.6) 72 (19.7) 

4. การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ (Self-management) 67 (18.3) 136 (37.2) 163 (44.5) 
5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (Media literacy) 48 (13.1) 91 (24.9) 227 (62.0) 
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติั (Decision skill) 115 (31.4) 179 (48.9) 72 (19.7) 
 

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้
การประกอบอาชีพ การมีโรคร่วม และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานกบัความฉลาดทางสุขภาพกบัความฉลาด
ทางสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ และ
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพ (ตารางท่ี 3 และ 4) 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 ร้อยละของความฉลาดทางสุขภาพจ�ำแนกตามองค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง

ทางสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติั ส่วนใหญ่อยู่ในระดบักํ้ าก่ึงและไม่
เพียงพอ  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 จาํนวน ร้อยละของความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่าง (n=366) 

จํานวน (คน) ร้อยละ 
ความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ (Adequate health literacy) 22 6.0  
ความฉลาดทางสุขภาพกํ้าก่ึง (Marginal health literacy)   235 64.2  
ความฉลาดทางสุขภาพไม่เพยีงพอ (Inadequate health literacy) 109 29.8  
Mean= 61.00   S.D.=9.97  Min.=17   Max.=92    366 100.0  
 
ตารางท่ี 2 ร้อยละของความฉลาดทางสุขภาพจาํแนกตามองคป์ระกอบของกลุ่มตวัอยา่ง 

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

เพยีงพอ กํา้ก่ึง ไม่เพยีงพอ 
1. ความรู้ ความเขา้ใจและการแปลความหมาย (Cognitive) 245 (66.9) 102 (27.9) 19   (5.2) 
2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (Access) 63 (17.2) 155 (42.4) 148 (40.4) 
3. การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียง 

(communication skill) 
72 (19.7) 222 (60.6) 72 (19.7) 

4. การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ (Self-management) 67 (18.3) 136 (37.2) 163 (44.5) 
5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (Media literacy) 48 (13.1) 91 (24.9) 227 (62.0) 
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติั (Decision skill) 115 (31.4) 179 (48.9) 72 (19.7) 
 

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้
การประกอบอาชีพ การมีโรคร่วม และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานกบัความฉลาดทางสุขภาพกบัความฉลาด
ทางสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ และ
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพ (ตารางท่ี 3 และ 4) 

 
 
 
 
 

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ราย

ได้ การประกอบอาชีพ การมีโรคร่วม และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานกับความฉลาดทางสุขภาพกับความ

ฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได ้

และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ (ตารางที่ 3 และ 4)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

วิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง โดยการ
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square)    

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม  

2  p เพยีงพอ กํา้ก่ึง ไม่เพยีงพอ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ       0.786   .675 
ชาย 9 7.4 78 64.5 34 28.1   
หญิง 13 5.3 157 64.1 75 30.6   

ระดบัการศึกษา       18.154     .013* 
ประถมศึกษา/ตํ่ากวา่  13 4.6 175 62.3 93 33.1   
มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 13.8 18 62.1 7 24.1   
มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 5.9 24 70.6 8 23.5   
อุดมศึกษา/สูงกวา่ 3 13.6 18 81.8 1 4.5   

อาชีพ       19.682 < .001 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 3.5 41 47.7 42 48.8   
ประกอบอาชีพ 19 6.8 194 69.3 67 23.9   

การมีโรคร่วม       1.020     .601 
ไม่มี 3 3.7 54 66.7 24 29.6   
มี 19 6.7 181 63.5 85 29.8   

p < .05   * Fisher’s Exact Test 
 
ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง โดยการ
วิเคราะห์สถิติค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Correlation Coefficient) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r ) p 
อาย ุ  -0.218**  < .001 
รายได ้   0.191**  < .001 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน  -0.167**   .001 

 
3. ผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัระหวา่งองคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพ

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ตวัแปรความรู้ความเขา้ใจและการแปล

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง โดยการ
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square)    

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม  

2  p เพยีงพอ กํา้ก่ึง ไม่เพยีงพอ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ       0.786   .675 
ชาย 9 7.4 78 64.5 34 28.1   
หญิง 13 5.3 157 64.1 75 30.6   

ระดบัการศึกษา       18.154     .013* 
ประถมศึกษา/ตํ่ากวา่  13 4.6 175 62.3 93 33.1   
มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 13.8 18 62.1 7 24.1   
มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 5.9 24 70.6 8 23.5   
อุดมศึกษา/สูงกวา่ 3 13.6 18 81.8 1 4.5   

อาชีพ       19.682 < .001 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 3.5 41 47.7 42 48.8   
ประกอบอาชีพ 19 6.8 194 69.3 67 23.9   

การมีโรคร่วม       1.020     .601 
ไม่มี 3 3.7 54 66.7 24 29.6   
มี 19 6.7 181 63.5 85 29.8   

p < .05   * Fisher’s Exact Test 
 
ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง โดยการ
วิเคราะห์สถิติค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Correlation Coefficient) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r ) p 
อาย ุ  -0.218**  < .001 
รายได ้   0.191**  < .001 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน  -0.167**   .001 

 
3. ผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัระหวา่งองคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพ

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ตวัแปรความรู้ความเขา้ใจและการแปล
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	 3.	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสห

สัมพันธ์เพียร์สันระหว่างองค์ประกอบความ

ฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ตัวแปรความ

รู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพื่อเสริม

สร้างสุขภาพและลดความเส่ียง การจดัการเง่ือนไข

ทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient)

	 4.	 ผลการวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของ

องค์ประกอบความฉลาดทางสขุภาพกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(multiple regression) พบว่ามี 3 ตัวแปร คือ X1 

ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย X4 

การจัดการเง่ือนไขทางสขุภาพ และ X6 การตัดสิน

ความหมาย การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียง การ
จดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี  5  ความสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) 

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r ) p 
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม  0.249  < .001 

X1 ความรู้ความเขา้ใจและการแปลความหมาย  0.165  .002 
X2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  0.118  .024 
X3 การส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียง  0.159  .002 
X4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ  0.227  < .001 
X5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  0.007  .892 
X6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั  0.203  < .001 

 

4. ผลการวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายขององคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) พบว่ามี 3 ตวัแปร คือ X1 ความรู้ความ
เขา้ใจและการแปลความหมาย X4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ และ X6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั สามารถ
ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 17.1 โดยมีตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงสุด คือ องคป์ระกอบท่ี 4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ ดงั
แสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบแบบมีขั้นตอนระหว่างตวัทาํนายและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตัวแปรทํานาย b SEb ß t p 
Constant 30.169 2.419  12.471 .000 

X4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ .445 .134 .170 3.320 .001 
X1 ความรู้ความเขา้ใจและการแปลความหมาย .454 .160 .143 2.827 .005 
X6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั .226 .090 .129 2.520 .012 

R=.282, R2=.179, SSE=6.491, F=10.409      

ใจเลือกปฏิบัติ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

การการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้ร้อยละ 17.1 โดยมีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงสุด คือ องค์ประกอบ

ที่ 4 การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ ดังแสดงใน

ตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบแบบมีขั้นตอนระหว่างตัวท�ำนายและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ความหมาย การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียง การ
จดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี  5  ความสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) 

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r ) p 
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม  0.249  < .001 

X1 ความรู้ความเขา้ใจและการแปลความหมาย  0.165  .002 
X2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  0.118  .024 
X3 การส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียง  0.159  .002 
X4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ  0.227  < .001 
X5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  0.007  .892 
X6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั  0.203  < .001 

 

4. ผลการวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายขององคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) พบว่ามี 3 ตวัแปร คือ X1 ความรู้ความ
เขา้ใจและการแปลความหมาย X4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ และ X6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั สามารถ
ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 17.1 โดยมีตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงสุด คือ องคป์ระกอบท่ี 4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ ดงั
แสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบแบบมีขั้นตอนระหว่างตวัทาํนายและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตัวแปรทํานาย b SEb ß t p 
Constant 30.169 2.419  12.471 .000 

X4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ .445 .134 .170 3.320 .001 
X1 ความรู้ความเขา้ใจและการแปลความหมาย .454 .160 .143 2.827 .005 
X6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั .226 .090 .129 2.520 .012 

R=.282, R2=.179, SSE=6.491, F=10.409      

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.9 อายุ 50 ปีข้ึนไปเกือบ

ร้อยละ 80 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานและ

เข้ารบัการรกัษาในช่วง 5-10 ปี คดิเป็นร้อยละ 44.0 

และเกอืบทัง้หมดของกลุม่ตัวอย่างใช้วธีิการรกัษา

โดยการรับประทานยา ร้อยละ 97.0 สอดคล้อง

กับการศึกษาท้ังในประเทศและต่างประเทศ ท่ี

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นวัย

ผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย (Friis, Vind, Simmons, & Maindal, 2016; 

de Castro, Brito, & Gomes, 2014; สมฤทัย เพชร

ประยูร, 2555) โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยหมดประจ�ำ

เดือนพบอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างชัดเจน เนื่องจากผู้

หญิงในวัยหมดประจ�ำเดือนฮอร์โมนเอสโตรเจน

จะลดลง ระดับคลอเรสเทอรอลสูงข้ึนส่งผลต่อ

กลไกการป้องกันเนื้อเยื่อท�ำให้เนื้อเยื่อด้ือต่อฤทธ์ิ

อินซูลิน (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2553) 

	 1. 	 ด้านความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 6.0 เท่านั้น ท่ีมีความ

ฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ อีกร้อยละ 

94.0 เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพ

ในระดับไม่เพียงพอและก�้ำกึ่ง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ในปัจจุบันตัวชี้วัดและเครื่องมือในการวัดความ

ฉลาดทางสุขภาพยังไม่ชัดเจน มีการแลกเปลี่ยน

ข้อค้นพบระหว่างนักวิชาการกลุ่มต่างๆ รวมถึง

ยังไม่มีการรณรงค์เร่ืองความฉลาดทางสุขภาพ

อย่างจรงิจงัในประเทศไทย ผลการศึกษาน้ีหากแยก

พจิารณาตามองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ

ทั้ง 6 องค์ประกอบ ท�ำให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนในส่วนขององค์ประกอบท่ี 1 ความรู้ความ

เข้าใจและการแปลความหมายอยู่ในระดับถูกต้อง

สูง ร้อยละ 66.9 ในขณะที่ส่วนขององค์ประกอบ

ที ่2-6 กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนอยูใ่นระดับก�ำ้กึง่และ

ไม่เพียงพอ

	 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดขององค์

ประกอบท่ี 1 ซ่ึงประกอบด้วยค�ำถามประเมิน

ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมายข้อมูล

สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีร้อยละการตอบ

ค�ำถามท่ีไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ด้านการควบคุม

อาหารในเบาหวาน ร้อยละ 33 โดยเฉพาะหมวด

อาหารแลกเปล่ียน ซ่ึงผู้ป่วยไม่สามารถวิเคราะห์

อาหารทดแทนหรือจ�ำนวนแคลอรี่ในอาหารท่ี

เหมาะสมได้ รองลงมาคือ ด้านการรับประทาน

ยา พบค�ำตอบส่วนใหญ่เป็นปริมาณยาท่ีผู้ป่วยรับ

ประทานเป็นประจ�ำ  ไม่ได้มาจากข้อมูลบนฉลาก
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ยาทีผู่ว้จิยัก�ำหนดให้อ่านและแปลความหมาย ทัง้น้ี

อาจเกิดจากการประเมินนี้ต้องใช้ทักษะพื้นฐาน

ด้านการอ่าน เขยีน ค�ำนวณและแปลความหมาย ซึง่

กลุม่ตัวอย่างคุ้นเคยกบัการได้รบัข้อมูลทางสขุภาพ

และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวจากค�ำพูดของแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มากกว่าการอ่าน

และแปลความหมายด้วยตนเอง ไปในทิศทางเดียว

กับผลการศึกษาของ สมฤทัย เพชรประยูร (2555) 

ทีพ่บว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจข้อมูล

ด้านการควบคุมอาหารและความรู้เกี่ยวกับเบา

หวานเน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานมีความเข้าใจต่อ

รูปแบบการให้ข้อมูลด้วยการเขียนและวาจาจาก

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร อย่างไรก็ตามผู้ที่มีระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอและก�้ำกึ่ง ยัง

คงต้องได้รับการพัฒนาทั้ง 6 องค์ประกอบที่กล่าว

ข้างต้นให้ดีข้ึน เพราะเป็นหนทางทีส่�ำคญัและเป็น

ปัจจยัพืน้ฐานน�ำไปสูก่ารมีสขุภาพท่ีดี ดังทีอ่งค์การ

อนามัยโลกให้นิยามความฉลาดทางสุขภาพ คือ

ทักษะต่างๆ ทั้งการรับรู ้และทางสังคมเป็นตัว

ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลใน

การเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและ

บ�ำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (ขวัญ

เมือง แก้วด�ำเกงิ และนฤมล ตรเีพชรศรอีไุร, 2554) 

	 2. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า ปัจจัย

ด้านอายุมีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันกับความ

ฉลาดทางสุขภาพ โดยผู้ป่วยที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น 

ความฉลาดทางสุขภาพจะยิ่งลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบว่าความฉลาด

ทางสุขภาพจะย่ิงลดลง เพราะมีการเปล่ียนแปลง

และเสื่อมถอยด้านการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย การ

เคลื่อนไหว การมองเห็น การได้ยิน และความคิด

ความจ�ำลดลง ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ลดน้อยลง (Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008; 

Bostock, 2012) แม้ว่าการวิจัยน้ี ผู้วิจัยเล็งเห็น

ปัญหาการมองเหน็ของกลุม่ตัวอย่าง จงึลดช่องว่าง

โดยใช้การสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล แต่ยังพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับ

ไม่เพียงพอและก�้ำกึ่ง ร้อยละ 94.0

	 ด ้านระดับการศึกษา พบว่า มีความ

สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ โดยผู ้ ท่ีมี

ระดับการศึกษาต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

จนถึงระดับอุดมศึกษาหรือสูงกว่า มีสัดส่วนของ

ความฉลาดทางสุขภาพในระดับก�้ำกึ่งและเพียง

พอ สูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา

หรือต�่ำกว่า เพราะการศึกษาจะช่วยให้บุคคล

สามารถพัฒนาตนเองและอาจความเก่ียวเน่ืองกับ

ปัจจัยด้านอาชีพ เนื่องจากอาชีพมีความสัมพันธ์

กับระดับการศึกษาค่อนข้างสูง กล่าวคือ เมื่อการ

ศึกษาดีจะประกอบอาชีพท่ีดีเช่นกนั เปิดโอกาสให้

มีปฏสัิมพนัธ์หรอืรับรูใ้นด้านพฤติกรรมท่ีแตกต่าง 

(Ishikawa et al., 2008; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 

2556; วรรณศิริ นิลเนตร, 2554) เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ DeCastro, Brito, & Gomes (2014) ได้

ท�ำการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ในประเทศบราซิล โดยใช้แบบวัด 

s-TOFHLA พบว่าผูท่ี้ระดับการศึกษาต�ำ่จะมีระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพต�่ำ

	 ด้านการประกอบอาชีพมีความสัมพนัธ์กบั

ความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน จากผล

การศึกษาแสดงให้เหน็ว่า ผูท้ีป่ระกอบอาชพีมแีนว

โน้มของการมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับท่ี

เพียงพอมากกว่าผู้ท่ีไม่ประกอบอาชีพ เพราะผู้ท่ี

ไม่ประกอบอาชีพมีการด�ำเนนิชีวติส่วนใหญ่อยู่กบั
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บ้าน เลีย้งลกูหลาน ในขณะท่ีผูป้ระกอบอาชพีจะมี

การปฏิสัมพนัธ์ในชมุชน ส่งผลต่อโอกาสและการ

รับรู้ด้านสุขภาพ ท�ำให้แนวโน้มของผู้ที่ประกอบ

อาชพีมีฐานะทางสงัคมท่ีดีกว่าและมกีระบวนการ

หรอืโอกาสพฒันาความฉลาดทางสขุภาพได้ดีกว่า 

(De Castro et al., 2014; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 

2556)

	 ด้านรายได้กลุ ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ย

ที่ 5695.63 บาทต่อเดือน ซ่ึงสูงกว่าเส้นความ

ยากจน (Poverty line) ของประเทศไทยทีป่ระมาณ 

2,644 บาท/คน/เดือน (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) 

และพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตาม

ความฉลาดทางสุขภาพ โดยผู้ที่มีรายได้สูงขึ้นจะ

มีความฉลาดทางสขุภาพทีเ่พิม่มากขึน้ เนือ่งจากผู้

ทีมี่รายได้สูงจะประกอบอาชพีทีมี่ฐานะทางสังคม

ทีดี่กว่า เปิดโอกาสและการรบัรูด้้านสุขภาพ การมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีท�ำให้มีแนวโน้มมีความฉลาดทาง

สุขภาพที่ดี (Schillinger et al., 2006; เบญจมาศ 

สุรมิตรไมตรี, 2556) แตกต่างกับ วรรณศิริ นิล

เนตร (2554) ที่พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความฉลาดทางสุขภาพ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาของ วรรณศิริ นิลเนตร เป็นผู้สูงอายุ

ที่ไม่มีการแบ่งแยกฐานะหรือมีฐานะใกล้เคียงกัน 

จึงไม่มีความแตกต่างของรายได้มากนัก

	 ด้านระยะเวลาการเป็นโรคมีความสมัพนัธ์

แบบแปรผกผันกับความฉลาดทางสุขภาพ ผู้ท่ี

มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นจะมีความ

ฉลาดทางสุขภาพที่ลดลง ทั้งน้ีเพราะผู้ป่วยท่ีมี

ระยะการเป็นเบาหวานมานาน จะปฏิบัติตัวตามที่

แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแนะน�ำ มากกว่า

การขวนขวายหาความรู้ต่างๆเพิ่มเติม ตรงกันข้าม

กับผู้ท่ีเร่ิมเป็นเบาหวาน จะพยายามหาข้อมูลเพื่อ

ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ดังน้ันระยะเวลาที่เพิ่ม

ขึ้นจะท�ำให้ความฉลาดทางสุขภาพลดน้อยลง ผล

การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Morris, 

Maclean, & Littenberg. (2006) ที่พบว่า ระยะ

เวลาท่ีเป็นโรคของผูป่้วยเบาหวานมคีวามสัมพนัธ์

กับความฉลาดทางสุขภาพ และการศึกษาของ 

Schillinger et al. (2002) ทีไ่ด้ศึกษาความฉลาดทาง

สุขภาพกับผลลัพธ์ของผู้ป่วยเบาหวาน แสดงให้

เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความฉลาดทางสุขภาพ

ไม่เพียงพอ จะมีระยะเวลาการเป็นโรคเฉล่ียอยู่ท่ี 

11.4 ปี ในขณะท่ีผู้มีความฉลาดทางสุขภาพเพียง

พอมีระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ยอยู่ที่ 7.7 ปี

	 นอกจากน้ียังพบตัวแปรท่ีไม ่ มีความ

สัมพนัธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพได้แก่ เพศ และ

การมีโรคร่วม (Schillinger et al., 2002; Ishikawa 

et al., 2008) เนื่องมาจากระดับการศึกษาทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงในการศึกษานี้มีระดับการศึกษา

ที่ใกล้เคียงกันเกือบทุกระดับ และหากมองถึง

ระบบการจัดการสุขภาพในระดับพื้นที่จังหวัด ใน

การให้ความรู้หรือการปฏิบัติตัวด้านต่างๆ เกี่ยว

กับเบาหวาน ไม่มีการแบ่งแยกความรู้ในเพศชาย

หรือหญิงโดยเฉพาะเจาะจง ดังนั้นเพศที่แตกต่าง

กันความฉลาดทางสุขภาพไม่มีความแตกต่างกัน 

เช่นเดียวกันกับตัวแปรการมีโรคร่วมที่พบว่า ทั้ง

ผู้ท่ีมีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วมมีระดับความฉลาด

ทางสุขภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและใกล้เคียง

กนั เนือ่งจากการรบัความรูแ้ละบรกิารสขุภาพของ

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีและไม่มโีรคร่วมเป็นการเข้ารับ

บริการจากหน่วยบริการหรือคลินิกพิเศษเดียวกัน 

เมื่อพิจารณาถึงโรคร่วมยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตและโรคไข
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มันในเลือดสูงร่วมด้วยซึ่งเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ที่เกิดจากสาเหตุทางพฤติกรรมเป็น

ส่วนมาก จึงท�ำให้การมีหรือไม่มีโรคร่วมไม่ส่งผล

ต่อความฉลาดทางสุขภาพที่แตกต่างกัน

	 3. องค์ประกอบของความฉลาดทาง

สุขภาพ ทีม่อีทิธิพลและสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 

ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์

แปรผันตามกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ	

ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .05) อธิบายได้ว่า ถ้าผู้ป่วยเบาหวานมีความ

ฉลาดทางสุขภาพเพิ่มข้ึนในระดับท่ีเพียงพอ จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 

เพราะบุคคลท่ีมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต�่ำ

จะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสาร การเข้ารบับรกิาร

สุขภาพและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเอง สอดคล้องกับ Protheroe J. et al. 

(2017) ทีศึ่กษาความฉลาดทางสขุภาพ การป้องกัน

เบาหวานและการจดัการตนเอง พบว่า ความฉลาด

ทางสุขภาพเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพทีเ่ป็นสาเหตุไปสู่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ของผู ้ป่วยเบาหวาน (Protheroe, Rowlands, 

Bartlam, & Levin-Zamir, 2017)

	 องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ

ท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท พบว่า มี

เพียง 3 องค์ประกอบเท่านั้นที่เป็นตัวแปรที่ดีที่สุด

และส่งผลต่อความแตกต่าง ได้แก่ ความรู้ความ

เข้าใจและการแปลความหมาย การจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ซ่ึงเม่ือ

พจิารณาตัวแปรข้างต้น พบว่าเป็นความจ�ำเป็นพืน้

ฐานท่ีสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง (Self-care agency) ของโอเร็ม (Orem, 

2001) ที่กล่าวถึงความสามารถและคุณสมบัติขั้น

พืน้ฐาน (Foundation capabilities and disposition) 

เป็นความสามารถข้ันพื้นฐานของมนุษย์ท่ีจ�ำเป็น

ส�ำหรบัการปฏบิติัเพือ่ขับเคลือ่นให้เกดิการปฏบิติั 

โดยผู้ป่วยต้องมีความสามารถและทักษะในการ

เรียนรู้ ได้แก่ ความจ�ำ  ความสามารถในการอ่าน 

เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุ

ผล การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ และการใช้เหตุผล

เพื่อวิเคราะห์และน�ำมาตัดสินในที่เหมาะสมใน

การดูแลตนเอง แสดงให้เหน็ว่าการจัดการเง่ือนไข

ทางสุขภาพ เป็นการใช้ทักษะ วิธีการหรือกลยุทธ์

ระดับบุคคลในการก�ำหนดเป้าหมาย ร่วมกับการ

ส่ือสารและการประยุกต์ใช้ข้อมูลท่ีต้องใช้ทักษะ

ในการคิด วเิคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง เพื่อ

การตัดสินใจและก�ำหนดทางเลือกหรือหลีกเลี่ยง 

เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ใช้

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู ้ให้

บริการ บุคลากรด้านสาธารณสุข ต้องให้ความ

ส�ำคัญกับการสร้างกลยุทธ์ การเลือกช่องทางการ

ให้ข้อมูลและการส่ือสารที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 

โดยเฉพาะด้านอาหาร และการรับประทานยาตาม

ฉลากยา รวมทั้งองค์ประกอบของความฉลาดทาง

สขุภาพมคีวามสมัพนัธ์แปรผันตามกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรให้ความ
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ส�ำคัญในการพัฒนา รณรงค์ด้านความฉลาดทาง

สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบอย่างจริงจัง

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ป ัจจุบันเครื่องมือในการวัดความ

ฉลาดทางสขุภาพยงัไม่ชดัเจนในบางองค์ประกอบ 	

จงึควรมีการออกแบบหรอืพฒันาเครือ่งมอื ตัวชีว้ดั	

ท่ีตอบสนองต่อองค์ประกอบของความฉลาดทาง

สุขภาพในแต่ละด้าน เพื่อช่วยเพิ่มรูปแบบของ

เครื่องมือในการประเมินความฉลาดทางสุขภาพ 

และควรขยายการศึกษาในพืน้ท่ีอืน่ๆ เพือ่ให้ทราบ

ถงึความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในภาพกว้าง และความแตกต่างของตัวแปรด้าน

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ความยากง่ายในการ

เข้าถึงสื่อสารสนเทศของแต่ละพื้นที่ ตลอดจนวิถี

ชีวิต ปัจจัยด้านสังคมที่อาจมีผลต่อการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติ เป็นต้น
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