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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา 
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

 
นันทกานต์ แสนรักษ์1 สมคิด จูหว้า2,* ทวีวรรณ ศรีสุขค า3 

 

บทคัดย่อ (Abstract) 
 

การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทาง
สุขภาพ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 130 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองอยู่ในระดับก้ ากึ่ง ร้อยละ 
34.62 รองลงมามีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และระดับพอเพียง ร้อยละ 33.85 
และ 31.53 ตามล าดับ และพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้าน การศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ค าส าคัญ เบาหวาน ความฉลาดทางสุขภาพ การดูแลตนเอง 
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Original Article 
 

Health Literacy on Self-Care among Patients with Diabetes Mellitus 
in Mae Ka Sub-district, Phayao Province 

 
Nunthakarn Saenrak1, Somkid Juwa2,*, Taweewun Srisookkum3  

 

Abstract 
 

The Cross- sectional survey research aimed to study factors related to health 
literacy in type 2 diabetes patients, Mae Ka sub- district, Phayao province. The total 
numbers of 130 participants were selected by simple random.  Data were collected 
using interview technique and health literacy questionnaire on self-care. Data analysis 
included descriptive statistics and Chi-Square test. The results showed that most 34.62 
percent of participants were marginal health literacy, 33. 85 percent of participants 
were inadequate and 31. 53 percent of participants were adequate health literacy. 
Additionally, Chi- Square analysis showed factor significantly related to health literacy 
were education, income and duration of being diagnosed with diabetes (p– value < 
0.05). 
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บทน า 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย อัตรา
ความชุกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการ
ส ารวจของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติในปี พ.ศ.
2560 พบผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 415 ล้านคนทั่ว
โลกและคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคน
ในปี พ.ศ.2583 ประมาณครึ่งของผู้ป่วยเบาหวาน
เป็นผู้หญิง ในจ านวนผู้ป่วยดังกล่าวเป็นคนไทยที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3.2 ล้านคน และในปี พ.ศ.
2578 จะเพ่ิมขึ้น อีก 1.1 ล้านคน จากผลการ
ส ารวจสุขภาพของประชากรไทยครั้งที่ 5 เมื่อปี 
พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้น จากเดิมร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 ผล
การส ารวจยังพบว่าผู้หญิงไทยเกือบครึ่งมีภาวะ
อ้วนซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและพบว่า
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 9 ของ
ผู้หญิง ทั่วโลกและติดอันดับ 2 ของการเสียชีวิต
ของผู้หญิงไทย1 สถานการณ์และแนวโน้มการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยในปี  
พ . ศ .  2557- 2559 มี อั ต ร า ก า ร ต า ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานต่อประชากรแสนที่เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 
17.5 19.4 และ 22.3 ตามล าดับ2 และยังพบว่า
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
อย่างมาก ทั้งสุขภาพกาย จิตใจ และผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ ดังนั้นเพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ผู้ป่วยเบาหวานต้อง
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ใกล้เคียงปกติ
มากที่สุดอยู่ตลอดเวลาเพ่ือเป็นการลดหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรคสอดคล้อง
กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน จะท าให้ผู้ที่ เป็น
เบาหวานอยู่กับโรคเบาหวานได้อย่างมีความสุข 

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) 
เป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการ
ปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและ
ชุ ม ช น เ พ่ื อ สุ ข ภ า พที่ ดี 3 แ ล ะพบ ว่ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีความฉลาดทางสุขภาพระดับไม่
เพียงพอ จะมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคที่เป็น
และความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความฉลาดทางสุขภาพระดับเพียงพอ4 ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wallace และคณะ5 
พบว่าความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
จะท าให้มีผลต่อพฤติกรรม การดูแลตนเอง 4 
องค์การอนามัยโลกเห็นความส าคัญในเรื่องนี้จึง
ประกาศให้ประเทศสมาชิก ให้ความส าคัญ                    
กับการพัฒนาให้ประชาชนมีความฉลาดทาง
สุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคมและความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ6  

ด้วยความฉลาดทางสุขภาพจะมีผลโดยตรง
ท าให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพโดยปัจจัยพ้ืนฐานที่จ าเป็นของความฉลาด
ทางสุขภาพ ประกอบด้วย การอ่าน การเขียน การ
ค านวณ และความรู้เบื้องต้นของบุคคลจะเป็น
ทักษะพ้ืนฐานที่น ามาพัฒนาโดยการให้ความรู้ 
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะท าให้บุคคล
เกิดความรู้และสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพ ส่งผลให้มีความฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพท า
ให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น คือสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาล ได้  มี ผู้ ศึ กษาปั จจั ยที่ มี ผ ลต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวนมาก เช่น ปัจจัยด้านจิตสังคมด้านภาวะโรค 
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ด้านการรักษา ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนา
ไปสู่การสร้างโปรแกรมเพ่ือให้การดูแลแก่ผู้ป่วย 
แต่ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มของ
อัตราป่วยที่สูงขึ้น ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะยังมีปัจจัยอ่ืน ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ความฉลาด
ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน  

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดู แลตน เองของผู้ ป่ ว ย เบาหวาน เ พ่ือน าผล
การศึกษามาเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการ
ให้ความรู้ ค าแนะน าในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างเหมาะสมซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับระดับความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross- sectional survey 
research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ทั้งเพศ
ชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่น้อยกว่า 6 เดือน พัก
อ า ศั ย ใ น พ้ื น ที่ ต า บ ล แ ม่ ก า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง                     
จังหวัดพะเยา จากฐานข้อมูลคลังโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 
2562 มี ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว ป ก ติ ก า ร รั บ รู้

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูลได้ สมัคร
ใจและยินยอมให้ข้อมูล จ านวน 196 คน7 ผู้ป่วยที่
มีความผิดปกติทางจิตใจและร่างกาย ที่ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้และมีความประสงค์จะออกจาก
การศึกษาเนื่องจากเหตุสุดวิสัยจะถูกคัดออกจาก
การเข้าร่วมการวิจัย ขนาดตัวอย่างใช้สูตรค านวณ
ของเครจซี่และมอร์แกน8 โดยก าหนดค่าสัดส่วน
ความคลาดเคลื่อนที่ระดับความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 130 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 หมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยเคียน 
ด้วยการสุ่มตามสัดส่วนผู้ป่วยในแต่ละหมู่บ้านที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์แล้วสุ่มอย่างง่ายจนได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างครบในแต่ละหมู่บ้าน 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองตามแนว

ทางการพิทักษ์สิทธิ์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่  
2/015/62  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
การมีญาติสายตรง เป็น โรคเบาหวาน และ
ระยะเวลาที่ เป็นเบาหวาน มีลักษณะเป็นข้อ
ค าถามแบบตรวจสอบรายการ (check list)  

ส่วนที่  2 แบบประเมินความฉลาดทาง
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจ าแนกตาม
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 6 ด้าน 
ซึ่งเป็นการประเมินทักษะ ดังนี้ 
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ตอนที่ 1 ด้านความรู้ความเข้าใจและการ
แปลความที่ถูกต้อง (Cognitive) จ านวน 15 ข้อ
โดยใช้แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT154,9  แบ่ง
ระดับความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์การให้คะแนนตาม TOFHLA4,9 ได้แก่ ระดับ
ไม่เพียงพอ (คะแนนระหว่าง 0-8 คะแนน หรือ 
ร้อยละ 0-59) ระดับก้ ากึ่ง (คะแนนระหว่าง 9-11 
คะแนนหรือร้อยละ 60-74) และระดับเพียงพอ 
(คะแนนระหว่าง 12-15 คะแนน หรือ ร้อยละ 75-
100)  

ตอนที่  2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (Access) จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 3 การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
และลดคว าม เ สี่ ย ง  ( Communication skill) 
จ านวน 6 ข้อ 

ตอนที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
(self-management) จ านวน 6 ข้อ 

ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
(media literary) จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่  6 การตั ดสิ น  ใจ เลื อกปฏิ บั ติ  
(decision skill) จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 2-6 ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ
ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีลักษณะค าถามเป็น
ข้อค าถามท้ังเชิงบวกและเชิงลบ และน ามาจ าแนก
ตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์การจ าแนก ระดับความฉลาดทาง
สุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข8 คือ ระดับไม่
เพียงพอ (คะแนนระหว่างร้อยละ 0-59) ระดับ
ก้ าก่ึง (คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79) และระดับ
เพียงพอ (คะแนนระหว่างร้อยละ 80 -100) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบ
สัมภาษณ์ส่วนที่ 2 ตอนที่ 2-6 ค่าสัมประสิทธิ์

อั ล ฟ่ า ข อ ง ค อ ร์ น บ า ร์ ช  ( Cronbach’ Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.70, 0.73, 0.77, 0.70 และ 
0.70 ตามล าดับ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
ด าเนินการวิจัย และผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วผู้วิจัยจึง
ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการ
วิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ต่อผู้ใหญ่บ้าน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเคียน 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย 

2.  ผู้ วิ จั ยและผู้ ช่ วยวิจั ยคัด เลื อกกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อม
ทั้งท าหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์เข้าร่วมวิจัย วางแผนการลงเก็บข้อมูลใน
พ้ืนที่ และแจ้งวัน เวลานัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ขอลงเก็บข้อมูล 

3.  ที ม ผู้ วิ จั ย แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย ส ร้ า ง
สัมพันธภาพระหว่างทีมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมกับแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการ
วิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ
ประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วม
โครงการวิจัยครั้งนี้ เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้
เวลาในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัยและความสมัครใจกับ
กลุ่มตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือ และตอบรับในการเข้าร่วมการวิจัยทีม
ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วม
การวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ 

4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที หลังจาก
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
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สมบูรณ์ของข้อมูลและเก็บข้อมูลเพ่ิมกรณีที่ข้อมูล
ไม่ครบถ้วนและน าไปวิ เคราะห์ทางสถิติตาม
ขั้นตอนที่วางแผนไว้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมสถิติ

ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 2 
ส่ วน คือ  1)  สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistic) เป็นการบรรยายข้อมูลโดยวิธีแจกแจง
ความถี่ ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ยและส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 2) สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  (Analytical 
statistics) ได้แก่ สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-
Square test) 
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ จาก
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 130 คน พบว่า เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 53.08 ได้รับการศึกษาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับประถมศึกษาร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรมร้ อยละ 37.69 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง แม่บ้าน ค้าขาย 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 78.46 ระยะเวลาที่ เป็น

เบาหวานร้อยละ 43.85 เป็นน้อยกว่า 5 ปี กลุ่ม
ตัวอย่าง มีความฉลาดทางสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับเพียงพอ
ร้อยละ 31.53 ความฉลาดทางสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับก้ ากึ่ง
ร้อยละ 34.62 และความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับไม่
เพียงพอร้อยละ 33.85 ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อ
พิจารณาความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกตาม
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุ ขภาพ                        
ทั้ง 6 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะ
ด้านความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง การจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ และการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในระดับไม่เพียงพอ ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลพบว่า เพศ การศึกษา รายได้ต่อเดือน
และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 1 ระดับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=130) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ (Adequate health literacy) 41 31.53 
ความฉลาดทางสุขภาพก้ ากึ่ง (Marginal health literacy) 45 34.62 
ความฉลาดทางสุขภาพไม่ เ พียงพอ ( Inadequate health 
literacy) 

44 33.85 
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ตารางที่ 2 ระดับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ (n = 130) 
เพียงพอ ก  ากึ่ง ไม่เพียงพอ 
จ านวน                 
(ร้อยละ) 

จ านวน                
(ร้อยละ) 

จ านวน                
(ร้อยละ) 

1. ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย 26 (20.00) 52 (40.00) 52 (40.00) 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 33 (25.38) 39 (30.00) 58 (44.62) 
3. การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความ

เสี่ยง 
28 (21.54) 50 (38.46) 52 (40.00) 

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 31 (23.84) 31(23.85) 68 (52.31) 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 20 (15.38) 26 (20.00) 84 (64.62) 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 15 (11.54) 41 (31.54) 74 (56.92) 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม (n = 130)   

เพียงพอ ก  ากึ่ง ไม่เพียงพอ 
Chi- 

Square 
 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ       13.467 0.001 
 ชาย 22 36.07 28 45.90 11 18.03   
 หญิง 19 27.53 17 24.64 33 47.83   
การศึกษา       10.741 0.005 
 ต่ ากว่า

ประถมศึกษา 
25 25.00 35 35.00 40 40.00   

 สูงกว่า
ประถมศึกษา 

16 53.34 10 33.33 4 13.33   

รายได้ต่อเดือน        18.460 < 0.001 
 ≤ 5,000 บาท 4 14.28 5 17.86 19 67.86   
 > 5,000 บาท 37 36.27 40 39.22 25 24.51   
ระยะเวลาการเจ็บป่วย Mean=7.41, SD=6.46    14.368 0.006 
 น้อยกว่า 5 ปี 12 21.05 29 50.88 16 28.07   
 5-10 ปี 18 45.00 6 15.00 16 40.00   
 10 ปีขึ้นไป 11 33.34 10 30.30 12 36.36   
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

สรุปผล  
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วน

ใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองอยู่
ในระดับก้ ากึ่ง ร้อยละ 34.62 รองลงมามีความ
ฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และ
ระดั บพอ เ พีย ง  ร้ อยละ  33. 85 และ  31. 53 
ตามล าดับ และพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
การศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การอภิปรายผล 
ความฉลาดทางสุขภาพ  

กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ระดับก้ ากึ่งและไม่เพียงพอ ร้อยละ 68.47 ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะความสามารถในการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าที่ควร อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
การด าเนินงานด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ
ในภาพรวมที่อาจจะไม่ประสบผลส าเร็จ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤทัย เพชรประยูร 
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความฉลาดทาง
สุ ขภาพในระดั บ เ พีย งพอจะท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้เพ่ิมขึ้น4  ดังนั้นการ
ด าเนินงานด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะหาวิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ 
และยังคงต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
เพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพ เนื่องจากการมีความ
ฉลาดทางสุขภาพที่เพียงพอจะส่งผลต่อการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดีหรือมีการดูแลตนเองไปใน
แนวทางที่เหมาะสม11 และกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอจะมีความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโรคที่เป็น และความรู้ในการดูแลตนเอง
น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความฉลาดทางสุขภาพ
เพียงพอ4 เมื่อแยกพิจารณาตามองค์ประกอบ
ความฉลาดทางสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ พบว่า 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีทักษะด้านความรู้ความ
เข้าใจและการแปลความหมาย การเข้าถึงข้อมูล
และบริการ การสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและ
ลดความเสี่ยง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การ
รู้ เท่าทันสื่อสารสนเทศและการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ ในระดับไม่ เ พียงพอซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณรัตน์ รัตนวรางค์10  ที่พบว่า
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในระดับก้ ากึ่งและไม่
เพียงพอทั้งนี้อาจเป็นเพราะการรณรงค์เรื่องความ
ฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังไม่เพียงพออย่างไรก็ตามผู้ที่มี
ระดับความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอและก้ าก่ึง 
ยังคงต้องได้รับการพัฒนาทั้ง 6 องค์ประกอบที่
กล่าวข้างต้นให้ดีขึ้น เพราะเป็นหนทางที่ส าคัญ
และเป็นปัจจัยพ้ืนฐานน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีดังที่
องค์การอนามัยโลกให้นิยามความฉลาดทาง
สุขภาพ คือทักษะต่าง ๆ ทั้งการรับรู้และทางสังคม
เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเ พ่ือ
ส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ11  
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ความฉลาดทางสุขภาพ  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ก า ร ศึ ก ษ า มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการศึกษานี้
พบว่าการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษามีความฉลาด
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในระดับ
เพียงพอสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาต่ ากว่า
ประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ปัทมาพร ธรรมผล12 และคณะ ศึกษาเรื่องความ
ฉลาดทางสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ที่
เป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และ
เบาหวานชนิดที่  2 พบว่าระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยที่กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาจะมีความ
ฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานในระดับเพียงพอสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา  

ด้านรายได้พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานโดยผู้มีรายได้สูงจะมีความฉลาด
ทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมมากขึ้นทั้งนี้อาจเป็นเพราะการมีรายได้สูงท า
ให้มีต้นทุนในการแสวงหาข้อมูลการดูแลตนเอง 
เช่นการเข้าถึงแหล่งข้อมูลในการดูแลตนเองที่
มากกว่า เช่น โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ อีกทั้งการมี
รายได้ที่สูงท าให้มีความเอาใจใส่สุขภาพที่ดีกว่า ไม่
มีความกังวลในเรื่องค่าใช้จ่ายสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีของโอเร็มที่ได้ให้เหตุผลว่าการที่บุคคลมี
รายได้ที่เพียงพอหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี ท า
ให้บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทาง
สุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว มีโอกาสที่จะมี
สุขภาพที่ดีกว่าผู้มีรายได้น้อยซึ่งจะมีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ13 และการศึกษาของ 

วรรณรัตน์ รัตนวรางค์10 ศึกษาเรื่องความฉลาด
ทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ช นิ ด ที่  2 จั ง ห วั ด ชั ย น า ท  พบ ว่ า ร า ย ไ ด้ มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์
กับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของ                                    
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยในช่วงการเจ็บป่วย 5 ปี
แรก มีระดับความฉลาดทางสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในระดับเพียงพอต่ ากว่า
ช่วงระยะเวลาป่วย 5 - 10 ปี และจะลดลงเมื่อมี
ระยะการเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี แต่ยังมีสัดส่วน
สูงกว่าระยะเวลาป่วย น้อยกว่า 5 ปี อธิบายได้ว่า
ในช่วงเริ่มต้นของการเจ็บป่วยกลุ่มผู้ป่วยมีความ
สนใจในการดูแลตนเองน้อยและเมื่อเวลาผ่านไป
ได้รับความรู้ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 
สื่อต่างๆรวมถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยของ
ตนเองและบุคคลรอบข้างจึงท าให้มีระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ที่เพ่ิมขึ้น เช่น มากกว่า 10 ปี ท าให้ผู้ป่วยมีความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพที่ลดลงเนื่องจากเห็น
ว่าเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย โรคไม่มีความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณ
รัตน์ รัตนวรางค์10 ที่พบว่าระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้นจะ
ท าให้ความฉลาดทางสุขภาพลดน้อยลง 
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติ 

จากผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพในกลุ่มโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางสุขภาพ โดยจ าแนกตามองค์ประกอบอยู่
ในระดับก้ ากึ่ งและไม่ เ พียงพอเป็นส่วนใหญ่  
โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ในเรื่องการสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย การ
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จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการรู้ เท่าทันสื่อ
และสารสน เทศ ดั งนั้ น  หน่ วย งานควร ให้
ความส าคัญต่อประเด็นดังนี้ 

1. การจัดกิจกรรมพัฒนาความสามารถของ
กลุ่ มตัวอย่ างในการเข้ าถึ งสืบค้นข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ต เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

2. การสื่อสารเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่ชัดเจน เช่น ปริมาณอาหารที่รับประทาน
ในแต่ละมื้อและวิธีการสื่อสารเพ่ือปฏิเสธเพ่ือน
บ้ านที่ เ ชิญให้ รั บประทานอาหารที่ มี ผ ลต่ อ
โรคเบาหวาน เช่น อาหารที่มีรสหวาน 

3. จัดให้มีการกระจายข้อมูลทางสุขภาพไป
ตามสื่อต่าง ๆ ในชุมชน เช่น วิทยุชุมชน เสียงตาม
สายในหมู่บ้าน จัดให้มีแผ่นพับหรือเอกสารให้
ความรู้ตามจุดส าคัญในชุมชน เช่น วัด โรงเรียน 
เป็นต้น เ พ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและแหล่งบริการสุขภาพ
ได้ทั่วถึง 

4. จัดให้มีการฝึกอบรม ให้ความรู้ และ
พัฒนาทักษะที่เป็นองค์ประกอบความฉลาดทาง
สุขภาพให้แก่ประชาชนเป็นประจ า 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป    
ควรมีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพใน

กลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเสี่ยง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไต หลอดเลือดและหัวใจ หรือ
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็น
มาตรฐานในการจัดท าสื่อการให้สุขศึกษาที่
เหมาะสมเฉพาะกลุ่ม และเพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาเครื่องมือวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพที่
เที่ยงตรงและแม่นย าต่อไป 
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