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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน2) ศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน และ 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานในอำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 138 คน  เครื่องมือวิจัย
เป็นแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย 
พบว่า 

     1.  คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.01, SD= .49) 
ด้านท ี่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ทักษะการตัดสินใจ และคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ทักษะการสื่อสาร (M= 3.25, 
SD = 0.53; M = 2.76, SD = 0.57) ตามลำดับ 

     2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง                    
(M= 3.41, SD =0.28)  ด้านท ี่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานยาและการพบแพทย์ และคะแนนเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ การออกกำลังกาย (M= 4.78, SD= 0.36; M= 2.29, SD= 0.69) ตามลำดับ 
      3. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =.622, p<.01)  

ดังนั ้นการพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยเบาหวานจึงควรส่งเสริมความรอบรู้                   
ทางด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน  โดยเฉพาะด้านความสามารถจัดการตนเองเพื่อแนวโน้มการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพในทางที่เหมาะสม 
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Abstract 
         This descriptive research aimed to 1) the level of health literacy of diabetic patients,  
2)  the level of complication preventive behaviors of diabetic patients and, 3)  the association 
between health literacy and complication preventive behaviors of diabetic patients in 
Chombueng Crown Prince Hospital, Ratchaburi Province. The samples consisted of 138 
patients. Research instrument was questionnaires The data were analyzed by using descriptive 
statistics, and Pearson’s  product-moment  correlation.  The results showed that  
        1. The overall mean scores on health literacy was at the moderate level (M = 3.01, 
SD=.49). The highest mean scores was decision skill, and the lowest mean scores was 

communication skill (M= 3.25, SD= 0.53; M= 2.76, SD= 0.57, respectively).            
      2. The overall mean scores on complication preventive behaviors was at the moderate 

level (M= 3.41, SD =0.28). The highest mean scores was medication taking and seeing the doctor, 
and the lowest mean scores was exercise (M= 4.78, SD= 0.36; M= 2.29, SD= 0.69, respectively).     
            3. The health literacy for self management was moderate significantly positively 
correlated with complication preventive behaviors (r =.622, p<.01).     

Therefore, nursing care for complication preventive behaviors of diabetic patients  
should promote health literacy for the people. Especially in self-management for trends of 
positive health behavior modification. 

 
Keywords:  Health Literacy, Complication Preventive Behaviors, Diabetic Patients 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (Non-communicable disease : NCDs)  ที่เป็นปัญหาสุขภาพ 
ที่เพ่ิมความรุนแรงและกระจายไปทั่วโลกในช่วงศตวรรษที่ 21 สถานการณ์ท่ัวโลกในปี 2564 มีผู้ป่วยเบาหวาน 
537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน (Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2020) หากได้รับการดูแลรักษาไม่ดีอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา เช่น โรคไตวายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต ชาปลายมือปลายเท้าแผลเรื้อรังที่เท้า เป็นต้น  
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี ้ เป ็นสาเหตุหลักของการเสียชีว ิตและทุพพลภาพทั ่วโลก   คิดเป็นร้อยละ 70                        
ของการเสียชีวิตทั้งหมด (Department of Disease Control, Ministry of Public Health 2020) ในประเทศ
ไทยข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น                    
อย่างต่อเนื ่อง ผ ู ้ป ่วยรายใหม่เพิ ่มขึ ้น 3 แสนคนต่อปี และผู ้ป ่วยโรคเบาหวานอยู ่ในระบบทะเบียน               
3.3 ล้านคน และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ย 47 ,596 ล้านบาทต่อปี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่าย           
ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันและมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม (Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health, 2022) 
   การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานอบ่างมีประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยและ
ครอบครัว  เนื่องจากสิ่งสำคัญ คือ พฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย   
ด ังน ั ้นการให้คำแนะนำจากแพทย์และพยาบาลเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัต ิตน                     
จ ึงเป็นหัวใจสำคัญเพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลอยู ่ในเกณฑ์เป้าหมายของการร ักษา                 
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ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย  โดยปัจจุบันทักษะที่สำคัญจำเป็นที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Tachavijitjaru, 
2018; Boonporn, 2020)  โดยความรอบรู ้ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 
(Access)  2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การจัดการ
ตนเอง   (Self- management)  5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill) (Nutbeam, 2008)  ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  
Literacy) ที่เน้นเพิ ่มความสามารถและทักษะของประชาชนเกี ่ยวกับสามารถเข้าถึงเข้าใจ การประเมิน                 
การกลั่นกรอง ปรับใช้ข้อมูลและบริการต่าง ๆ ในสังคม และการตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว             
ได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองที่นำไปสู่การดูแลสุขภาพ
ตนเองและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังได้  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง                     
มียอดผู้ป่วยโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2563 - 2565 จำนวน 3,081 คน 3,247 คน และ 3,349 คน 
ตามลำดับ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่คุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 36.32, 37.05 และ 39.06 ตามลำดับ  และ 
พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อย 2.01, 1.32 และ 1.20 ตามลำดับ (Chombueng  Crown Prince 
Hospital, 2023) จากข้อมูลดังกล่าวถึงแม้ผู้ป่วยที่คุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน             
มีแนวโน้มลดลง  แต่ยังพบผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม  หากไม่ดำเนินการใด ๆ อาจนำไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา  ผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานด้านบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
จึงศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน                
ในผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี ผลที ่ได้จากการศึกษาครั ้งนี้                     
จะเป็นข้อมูล วางแผนการดำเนินงานให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

คำถามการวิจัย 
         1. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี อยู่ในระดับใด 
     2. พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอจอมบึง จังหวัด
ราชบุรี  อยู่ในระดับใด 
     3. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน   
ในผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
    1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
    2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ในอำเภอ 

จอมบึง จังหวัดราชบุรี 
    3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  ผู้วิจัยศึกษาตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 
(Access) 2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การจัดการ
ตนเอง (Self- management) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill) และพฤติกรรมป้องกันการเดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทาน
ยาและการพบแพทย์  การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพทั่วไป กรอบแนวคิด  
การวิจัย ดังภาพที่ 1 

 

             
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
- การเข้าถึงข้อมูล 
- ความรู้ ความเข้าใจ 
- ทักษะการสื่อสาร 
- การจัดการตนเอง 
- การรู้เท่าทันสื่อ 
- ทักษะการตัดสินใจ 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอจอมบึง 
จังหวัดราชบุรีเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 15 พฤษภาคม พ.ศ.2566 ถึง 15 กรกฎาคม พ.ศ.2566  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร  การวิจัยครั้งนี้ประชากร คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชจอมบึง ในปี 2565 จำนวน 3,349 คน 
    กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง ในปี 2565  คํานวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power กำหนด           
ค่า effect size =.30 ค่าอำนาจการทดสอบ (Powers) เท่ากับ .95 ความคลาดเคลื่อน 5% ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 135 คน  (Faul et al., 2009)  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified  
random sampling)  จากจำนวนผู ้ป่วยในแต่ละตำบลของอำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี   โดยมีเกณฑ์                   
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก ่1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 2) ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี และ 4)  ยินดีให้ข้อมูล  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1)  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน และ 2) ย้ายภูมิลำเนาออกจากอำเภอจอมบึง 
จังหวัดราชบุรี   

 
 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

- การรับประทานยาและการพบแพทย ์
- การรับประทานอาหาร 
- การออกกำลังกาย 
- การดูแลสุขภาพท่ัวไป 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง แบ่งเป็น  3 ส่วน ดังนี้ 

          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบสำรวจรายการ (Check list) แบ่งเป็น 8 ข้อ 
ได้แก่  เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา ระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวาน และประวัติ        
การเป็นเบาหวานในญาติสายตรง 
          ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ พัฒนาตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 
จำนวน 24 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ          
การสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ เรียงจากน้อยที ่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ไปยังมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ตามลำดับ                
เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ (Sisaaad, 2013) 
 

   ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.80 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย  1.81 – 2.60 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในระดับน้อย 
   ค่าเฉลี่ย  2.61 – 3.40 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในระดับปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย  3.41 – 4.20 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในมาก  
   ค่าเฉลี่ย  4.21 – 5.00 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในระดับมากที่สุด 

         ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  
จำนวน 7 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานยาและการพบแพทย์ การรับประทานอาหาร                   
การ ออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพท่ัวไป  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เรียงจาก
น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน  มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ตามลำดับ เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ (Sisaaad, 2013) 
   ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.80 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย  1.81 – 2.60 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในระดับน้อย 
   ค่าเฉลี่ย  2.61 – 3.40 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในระดับปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย  3.41 – 4.20 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในมาก  
   ค่าเฉลี่ย  4.21 – 5.00 หมายถึง  พฤติกรรมเหล่านั้นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้ว

ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความสมบูรณ์และความตรงของเนื้อหา  ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Index of Item-Objective Congruence : IOC) ของ
แบบสอบถามอยู ่ระหว่าง 0.67-1.00  และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 
เท่ากับ 0.93 

   2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย
แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความเที่ยงรายองค์ประกอบ (sub scale) แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่            
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้  
เท่ากันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ (0.79, 0.78, 0.79, 0.89, 0.89 และ 0.91 ตามลำดับ)  และแบบสอบถาม
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พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานยาและการพบแพทย์              
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพทั่วไป (0.70, 0.70, 0.81 และ 0.71 ตามลำดับ) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุทราชจอมบึง  ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้  
  2. ผู ้วิจัยดำเนินการชี ้แจงเพื่อทำความเข้าใจเกี ่ยวกับโครงการวิจัยแก่เจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้องใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุทราชจอมบึง    
   3. ผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงเพื่อทำความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่างร่วมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงจากการวิจัย เป็นต้น  เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามยินยอมก่อนเก็บข้อมูล การตอบแบบสอบถามใช้ระยะเวลา
ประมาณ 20 นาท ี  
   4. เมื่อได้แบบสอบถามกลับมาผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแล้วจึงนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามมาประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2. วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยเบาหวาน  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
       3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ s Correlation 
Coefficient) ที่ระดับนัยสำคัญ .05  โดยมีเกณฑ์จำแนกระดับความสัมพันธ์ (r) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Hinkle, 
1998) รายละเอียดดังนี้ 
   r .91 - 1.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  
   r .71 - .90  หมายถึง ระดับสูง     
   r .51 - .70  หมายถึง ระดับปานกลาง 
   r .31 - .50  หมายถึง ระดับต่ำ     
   r .10 - .30  หมายถึง ระดับต่ำมาก 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การศึกษานี ้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื ่อง  “ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
จังหวัดราชบุรี” ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี หมายเลข RbPH REC 078/2566 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2566   
 



 
 

7 
 

ปีที่
 3

 ฉ
บับ

ที่ 
3 

กัน
ยา

ยน
–ธ

ันว
าค

ม 
25

66
 

วารสารวิจยัเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและคุณภาพชีวติ 
(Journal of Research for Health Improvement and Quality of Life) 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.56 อายุระหว่าง 50-70 ปี 
ร้อยละ 54.35  สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.91 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด ร้อยละ 29.71 ส่วนใหญ่                  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.77  ระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ
45.65 และส่วนใหญ่มีประวัติการป่วยเป็นเบาหวานในญาติสายตรง 1-4 คน ร้อยละ 65.94 
 2. การศึกษาระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยภาพรวม                  
อยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.01, SD= 0.49 )  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านท ี่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ทักษะการตัดสินใจ (M= 3.25, SD= 0.53) รองลงมา ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  และ
ความรู้ความเข้าใจ (M= 3.13, SD= 0.64; M= 3.13, SD= 0.48) ตามลำดับ และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ ทักษะการสื่อสาร  (M= 2.76, SD= 0.57)  ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

  โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุทราชจอมบึง (n=135)  
 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ M SD ระดับ 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยภาพรวม 3.01 0.49 ปานกลาง 
  -  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3.13 0.64 ปานกลาง 
  -  ความรู้ ความเข้าใจ 3.13 0.48 ปานกลาง 
  -  ทักษะการสื่อสาร 2.76 0.57 ปานกลาง 
  -  การจัดการตนเอง   2.79 0.60 ปานกลาง 
  -  การรู้เท่ากันสื่อ 3.00 0.69 ปานกลาง 
  -  ทักษะการตัดสินใจ 3.25 0.53 ปานกลาง 

 
     2. การศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยภาพรวม  อยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.41, SD =0.28)  เมื่อพิจารณา                
รายด้าน พบว่า  ด้านท ี่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานยาและการพบแพทย์ (M= 4.78, SD= 0.36) 
รองลงมา ได้แก่ การรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.50, SD= 0.35) และคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ การออกกำลังกาย (M= 4.78, SD= 0.36; M= 2.29, SD= 0.69) ตามลำดับ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

   ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุทราชจอมบึง (n=135)  
 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  M SD ระดับ 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยภาพรวม 3.41 0.28 มาก 
  - การรับประทานยาและการพบแพทย์ 4.78 0.36 มากที่สุด 
  - การรับประทานอาหาร 3.50 0.35 มาก 
  - การออกกำลังกาย 2.29 0.69 น้อย 
  - การดูแลสุขภาพทั่วไป   3.04 0.36 ปานกลาง 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
ความรู ้ความเข้าใจ ทักษะการสื ่อสาร การจัดการตนเอง  ความรู ้เท่าทันสื ่อ และทักษะการตัดสินใจกับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ             
ด ้านการจ ัดการตนเองมีความส ัมพันธ์ทางบวกระด ับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องก ันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =.622, p<.01)  ส่วนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =..345, p<.01; .494, 
p<.01; .462, p<.01; .432, p<.01; .474, p<.01) ตามลำดับ  ดังแสดงในตาราง 3 
 

ตาราง 3  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 
            ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุทราชจอมบึง (n=135)  
 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ ( r ) 
ระดับ p-value 

      การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ .345** ต่ำ .01 
      ความรู้ ความเข้าใจ .494** ต่ำ .01 
      ทักษะการสื่อสาร .462** ต่ำ .01 
      การจัดการตนเอง   .622** ปานกลาง .01 
      การรู้เท่ากันสื่อ .432** ต่ำ .01 
      ทักษะการตัดสินใจ .474** ต่ำ .01 

 
อภิปรายผล 
 

 การศึกษาระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านท ี่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับ               
ปานกลาง อธิบายได้ว่าทักษะการตัดสินใจเป็นทักษะที่มีความจำเป็นทั้งในการดำเนินชีวิตประจำวันและ                
การดูแลสุขภาพ ซึ ่งต้องบูรณาการความรู ้และประสบการณ์ที ่ผ่านมาเป็นองค์ประกอบ ในการตัดสินใจ                   
ซึ ่งเบาหวานเป็นโรคเร ื ้อร ัง ส ่วนใหญ่ผ ู ้ป ่วยเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานจึงมีประสบการณ์เกี ่ยวกับ                            
การรักษาพยาบาลจึงทำให้คะแนนเฉลี่ยด้านนี้สูงกว่าด้านอื่นๆ แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ                      
มีข้อจำกัดเกี่ยวกับการเลือกข้อมูลที่ได้จากสื่อที่เป็นปัจจุบันเป็นแบบออนไลน์จึงทำให้ทักษะการตัดสินใจ                 
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Samrannet et al. (2022) พบว่า ทักษะการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง จังหวัดมหาสารคาม อยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนด้านที่มี
คะแนนเฉลี ่ยต่ำสุด คือ ทักษะการสื ่อสาร อธิบายได้ว่าการสื ่อสารเป็นเครื ่องมือสำคัญในการส่งข้อมูล                    
ในการดูแลสุขภาพ  ซึ่งการสื่อสารที่ดีจะส่งผลให้ผู ้รับสารมีความเข้าใจที่ถูกต้อง  การสื่อสารในปัจจุบัน                        
มีทั้งแบบออนไลน์และแบบเผชิญหน้า ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุการสื่อสารถือเป็นปัจจัยสำคัญ 
ที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง (Tahmasebi et al., 2015)  แต่เนื่องจากข้อจำกัดจากความเสื่อมทางร่างกาย
และขาดความเข้าใจเรื ่องเทคโนโลยีสารสนเทศจึงทำให้ด้านการสื่อสารมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื ่นๆ  
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ Charoenruen (2023) พบว่า ทักษะการสื่อสารของผู้ป่วยเบาหวานตำบลกุดชุมภู  
อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี อยู่ในระดับปานกลางจากเหตุผลเดียวกัน   
  การศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม            
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  ด้านท ี่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานยาและการพบแพทย์  อธิบายได้ว่า การรับประทานยาและการพบ
แพทย์เป็นวิธี การรักษาที่เข้าถึงและปฏิบัติตามได้ง่าย และแพทย์มีการนัดติดตามอาการเป็นระยะ ๆ พร้อมกับ
ปรับยาให้ผู้ป่วยตามระดับน้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งได้รับคำแนะนำจากแพทย์และพยาบาลจึงเกิด
ความเข้าใจและให้ความสำคัญของการรับประทานยาและการพบแพทย์ตามนัดมากที่สุด  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ  Chiukaew, et al (2017) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้านการใช้ยา
และการแพทย์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ การออกกำลังกาย อธิบายได้ว่า ผู้ป่วย          
ส่วนใหญ่ขาดความตระหนักในการออกกำลังกายและมีความเข้าใจว่าการทำงานในชีวิตประจำวันเป็น            
การออกกำลังกายที่เพียงพอแล้ว คะแนนเฉลี่ยการออกกำลังกายจึงต่ำสุด  
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  พบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบาย            
ได้ว่า  การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ต้องบูรณาการทั้งความรู้และข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน  ซึ่งต้องใช้การสื่อค้นข้อมูลจากสื่อต่างๆ การทำความเข้าใจ การสื่อสารทั้งแบบออนไลน์และ
เผชิญหน้าที่จะทำให้เกิดการรับความรู้ต่าง ๆ ความเข้าใจ  และพร้อมที่จะเลือกปฏิบัติการจัดการตนเอง              
เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากโรคด้วยกระบวนการกำหนดเป้าหมาย การวางแผน             
และการปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้ พร้อมกับมีการทบทวนการปฏิบัติของตนเองเพื่อเปรียบเทียบกับวิธี               
ที่ถูกต้อง (Kabmanee et al., 2021)  ดังนั้นความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยเบาหวานจึงมีความสัมพันธ์กันระดับปานกลาง  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Rattaaawarang and Chaantha  (2018) พบว่า การจัดการตนเองตามเงื่อนไขทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   ส่วนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรู ้ความเข้าใจ ทักษะการสื ่อสาร การรู ้เท่าทันสื ่อ และทักษะการตัดสินใจ                          
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อธิบายได้ว่า  การเข้าถึงข้อมูลและความรู้ความเข้าใจเป็นความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
โดยรู้ทั้งวิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง และ           
ทำความเข้าใจ  ซึ่งข้อมูลทางสุขภาพส่วนใหญ่บุคลากรสาธารณสุขจะให้คำแนะนำอยู่แล้ว แต่หากผู้ป่วย               
ไม่นำไปปฏิบัติก็จะไม่เกิดการป้องกันภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Charoenruen (2023) พบว่า 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ใน
ระดับน้อยมาก  โดยส่วนทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ อธิบายได้ว่า การสื่อสาร
และการรู้เท่าทันสื่อเป็นกระบวนการที่เกิดจากการรับรู้ การประเมิน และส่งผลต่อการเรียนรู้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับการสื่อสารทางสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์  ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการตัดสินใจ  แต่การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนขึ ้นอยู ่กับความสามารถของแต่ละบุคคลและข้อจำกัดด้านร่างกาย (Khankaew, 2021)                 
ทำให้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระดับต่ำ  สอดคล้องกับงานว ิจัย                   
ของ Kabmanee et al. (2021) พบว่า การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม                
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 และงานวิจัยของ Rattaaawarang and Chaantha (2018) 
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พบว่า ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยสำคัญ  ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงควรคำนึงถึงข้อจำกัด
ของบุคคลควบคู่กับส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลมากขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

     1. หน่วยงานที่ให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความรอบรู้             
ทางด้านสุขภาพให้มากขึ้น  โดยเฉพาะด้านการจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ             
ของผู้ป่วยและญาต ิ ซึ่งจะทำให้เกิดการปฏิบัติอย่างยั่งยืนต่อไป 

2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุทราชจอมบึงควรจัดโครงการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำลังกาย 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื ่องและเป็นรูปธรรม  โดยประสานกับเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีการ              
ออกกำลังกายมากขึ้น 
   

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยเบาหวาน                    
ในประเด็นอื่น ๆ เช่น ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อนำผลที่ได้มาวางแผน  
การดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมยิ่งข้ึนต่อไป  
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