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Abstract
	 Purpose: To examine the prediction of health literacy, self-efficacy, age and visual acuity on 
self-care behaviors of patients with type 2 diabetes.
	 Design: A correlation predictive design.
	 Methods: The sample included 95 patients with type 2 diabetes in medical out-patient  
department at tertiary hospital who are age over 18 years old, good oriented, be able to communicate, 
be able to read Thai language and calculation, had latest HbA1C result within 6 months. Instruments 
were divided into 4 parts including demographic data, health literacy, self-efficacy and self-care 
behaviors. Data were analyzed by using descriptive statistics, and multiple regression analysis.
	 Main findings: The average age of samples was 58.34 (SD = 11.378). Majority of samples had 
normal visual acuity (86%). The mean functional health scores of samples were in high level  
(X = 13.23, SD = 4.21). However, the mean of self-efficacy literacy and self-care behaviors scores of 
those samples was only in moderate level (X = 63.62, SD = 9.95 and X = 67.88, SD = 12.73  
respectively). Only health literacy and self-efficacy had statistically significant positive correlations 
with self-care behaviors (r = .68, p < .05 and r = .42, p < .05 respectively and also together predicted 
self-care behaviors (R2 = .55, F(4, 90) = 27.37, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Healthcare providers should pay attention to improve 
both health literacy and self-efficacy levels of diabetes type 2 people aims to promote self-care  
behaviors and also leads to achieve diabetes control.
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ความแตกฉานดา้นสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลตนเอง 
อายุ และความสามารถในการมองเห็น ในการทำ�นายพฤติกรรม 
ในการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง อายุ และความ
สามารถในการมองเห็น ในการทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำ�นวน 95 คน ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกตรวจโรค
ผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีการรับรู้ดี สามารถส่ือสาร อ่านภาษาไทย และ
คำ�นวณได้ มีผลค่าระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA

1
C) คร้ังล่าสุดไม่เกิน 6 เดือน เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน 

คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 58.34 (SD = 11.38) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการมองเห็นอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 86.1 มีค่าเฉล่ียคะแนนของความแตกฉานทางสุขภาพข้ันพ้ืนฐานอยู่ในระดับสูง (X = 13.23, SD 
= 4.21) ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (X = 63.62, SD = 9.95 
และ X = 67.88, SD = 12.72 ตามลำ�ดับ) มีเพียงระดับความแตกฉานทางสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (r  = .68, p < .05 และ r = .42, p < .05 ตามลำ�ดับ) และท้ัง
สองปัจจัยสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .55, F

(4, 90)
 = 27.37,  

p < .05)  
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทีมบุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสำ�คัญในการพัฒนาระดับความแตกฉานทางสุขภาพ 
และสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล และบรรลุเป้าหมายการควบคุม 
โรคเบาหวานต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความสามารถในการมองเห็น พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
	 	 	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี

สำ�คัญท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย เน่ืองจากปัจจุบันผู้ป่วย

เบาหวานมีจำ�นวนมาก และมีแนวโน้มว่าจะมีจำ�นวนมาก

ข้ึนเร่ือยๆ ในปัจจุบันมีประชากรท่ัวโลกท่ีเป็นเบาหวาน

ประมาณ 220 ล้านคน และองค์การอนามัยโลกได้คาด

การณ์ไว้ว่าในช่วงปี พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2573 น้ันจะมี 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมมากข้ึนเป็น 2 เท่า1 สำ�หรับใน

ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจำ�นวนผู้ป่วย

เบาหวานจะเพ่ิมข้ึนจาก 1,536,000 คน ในปี พ.ศ. 2543 

เป็น 2,739,000 คนในปี พ.ศ. 25732 

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) เป็นโรค

เร้ือรังท่ีเกิดจากภาวะด้ืออินซูลินร่วมกับความผิดปกติในการ

หล่ังอินซูลินของตับอ่อน ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

และเป็นต้นเหตุของภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและ

เร้ือรังมากมาย เช่น ภาวะความเป็นกรดในเลือดจากระดับ

คีโตนสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง3 ท้ังยังเป็นโรคซ่ึงอาศัยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในร่างกายไปตลอดชีวิต ผู้ป่วยจำ�เป็น

ต้องมีเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยค่า

ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA
1
C) ไม่ควรเกินร้อยละ 7 เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและเร้ือรังดังกล่าว3 

โดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นท่ีพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานเอง 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การรับประทาน

ยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด รวมท้ังการฉีดอินซูลินด้วย 

โดยมีทีมสุขภาพเป็นผู้ช่วยเหลือและสนับสนุน 

	 ในการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพน้ัน นอกจาก 

ผู้ป่วยเบาหวานจะต้องเข้าใจว่าจะต้องทำ�กิจกรรมในการ

ดูแลตนเองอย่างไรบ้าง แล้วยังมีปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องอ่ืน 

เป็นต้นว่า ปัจจัยด้านความแตกฉานทางด้านสุขภาพ4,5  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง4,5 อายุ6,7 และ

ความสามารถในการมองเห็น8,9 ท่ีมีต่อพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

	 ความแตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น

ความสามารถในการเข้าถึง อ่าน เขียน คำ�นวณ เข้าใจ 

วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแล

สุขภาพของตนเองได้10 ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีจะส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเองในด้านต่างๆ ได้ถูกต้อง 

เหมาะสม อีกท้ังการเข้ารับการดูแลจากระบบบริการ

สุขภาพผู้เป็นเบาหวานจะได้รับข้อมูลด้านต่างๆ มากมาย 

เช่น การดูแลตนเอง ใบนัด ฉลากยา ข้อมูลโภชนาการ ใน

ปี พ.ศ. 2556 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำ�รวจ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ัวไปในประเทศไทย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับความแตกฉานทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ํา 

โดยเฉพาะการอ่านและการเขียน รวมท้ังความสามารถใน

การได้รับบริการทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ 

ความสามารถในการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

ส่วนความแตกฉานทางสุขภาพเฉพาะในกลุ่มของผู้ป่วย 

เบาหวานน้ันยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย แต่มีการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วย

เบาหวานมีระดับความแตกฉานทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ํา4 

มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับความแตกฉาน

ทางสุขภาพในระดับสูงน้ันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ท่ีดีด้วย5 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดับของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง หรือความรู้สึกเช่ือม่ัน

ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองต่างๆ จากการศึกษา

ของ Mishali, Omer และ Heymann11 พบว่าผู้ท่ีมีการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงมีการปฏิบัติตนตาม 

คำ�แนะนำ�ในการควบคุมโรคเบาหวานสม่ําเสมอกว่าผู้ท่ีมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต่ํากว่า โดยเฉพาะเร่ือง

การควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย

	 อายุ เป็นอีกปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง 

ท่ีพบมากต้ังแต่วัยผู้ใหญ่จนถึงวัยผู้สูงอายุ ปัจจัยท่ีทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได้ไม่ดี คือ ปัจจัยด้านสูงอายุ อันเน่ืองมาจาก

ความเส่ือมตามวัยท่ีส่งผลให้ความสามารถในการดูแล

ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้สูงอายุลดลง6 ใน

ทางกลับกันผลการวิจัยของ Jordan DN และ Jordan JL7 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุน้อยจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานน้อยกว่ากลุ่มสูงอายุ 
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ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าในกลุ่มอายุน้อยน้ันหมายรวมถึงกลุ่ม

วัยผู้ใหญ่มีภาระหน้าท่ีต่างๆ ท่ีต้องรับผิดชอบมากมาย  

ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองแย่กว่าวัยผู้สูงอายุ

	 ความสามารถในการมองเห็น ซ่ึงเป็นความสามารถใน

การแยกความแตกต่างท่ีน้อยท่ีสุดระหว่างวัตถุสองช้ิน หรือ

โดยท่ัวไปหมายถึงความคมชัดของสายตา ผู้ป่วยเบาหวาน

จำ�เป็นต้องใช้ความสามารถในการมองเห็นท้ังในเร่ืองการ

รับรู้ข้อมูล และการดูแลตนเองในด้านต่างๆ จากผลการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ร้อยละ 11 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ี

เป็นโรคเบาหวานในสหรัฐอเมริกามีความบกพร่องในการ

มองเห็น โดยผู้ท่ีมีปัญหาในการมองเห็นจะมีความยาก

ลำ�บากในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เช่น การอ่าน การเขียน 

และการดูแลตนเอง8 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang, 

Chan และ Chi9 พบว่าความบกพร่องในการมองเห็นส่งผล

ให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การเคล่ือนไหว 

	 ในการทบทวนการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น ทำ�ให้เห็น

ได้ว่าการท่ีผู้ป่วยเบาหวานจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

ดีน้ัน มีความสัมพันธ์กับความแตกฉานด้านสุขภาพ  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองและการมอง

เห็น ซ่ึงมีความสำ�คัญต่อการเข้าถึงและรับรู้ข้อมูลต่างๆ  

ท่ีส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม 

โรคเบาหวาน และส่งผลให้มีผลลัพธ์การรักษาท่ีดีข้ึนได้  

จากการศึกษาเร่ืองกลไกความเช่ือมโยงของความแตกฉาน

ด้านสุขภาพไปยังพฤติกรรม และสภาวะสุขภาพในผู้เป็น

ความดันโลหิตสูงของ Osborn และคณะ12 พบว่ามีความ

เช่ือมโยงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจากความแตกฉานด้าน

สุขภาพไปยังความรู้ (p < .001) ความรู้ไปยังสมรรถนะ 

แห่งตน (p < .01) สมรรถนะแห่งตนไปยังการทำ�กิจกรรม 

(p < .01) และการทำ�กิจกรรมไปยังสภาวะสุขภาพ (p < 

.01) จะเห็นได้ว่าในต่างประเทศได้ทำ�การศึกษาวิจัย 

เก่ียวกับเร่ืองน้ีมาเป็นเวลานาน และมีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับความสำ�คัญของความแตกฉานด้านสุขภาพ รวมท้ังปัญหา

ในด้านของอายุ และความสามารถในการมองเห็นท่ีมีต่อการ

ดูแลตนเอง และการควบคุมโรคเบาหวานหรือโรคเร้ือรังต่างๆ 

มากมาย แต่ในประเทศไทยยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเห็นความจำ�เป็นและความสำ�คัญใน

การศึกษาระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง อายุ และความ

สามารถในการมองเห็น ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยคาดหวังว่าความรู้ท่ีได้จากการ

ศึกษาในคร้ังน้ีสามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจะเป็นประโยชน์

ในการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีดี จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์

กันเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน

	 การวิจัยในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีการดูแล

ตนเองของ Orem13 ซ่ึงความสามารถในการเรียนรู้ อ่าน 

เขียน คำ�นวณ รวมท้ัง อายุ และความสามารถในการมอง

เห็นน้ันเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

ในส่วนของความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง 

(self-care agency) ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ัน

เก่ียวข้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมในส่วนของ

พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) 

ซ่ึง Orem มองว่าเป็นตัวกลางในการเช่ือมโยงการรับรู้และ

การกระทำ�ของมนุษย์ท่ีจะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง อายุ และความ

สามารถในการมองเห็น ในการทำ�นายพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 18 ปีข้ึนไป  

ไม่จำ�กัดเพศ ท่ีได้รับการตรวจรักษาท่ีแผนกตรวจโรคผู้ป่วย

นอกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ใน

กรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างจากแบบเฉพาะเจาะจง 

กำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 1) สามารถส่ือสาร 

อ่านภาษาไทย และคำ�นวณตัวเลขได้ 2) มีผลค่าระดับ 
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น้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA
1
c) คร้ังล่าสุดในเวลาไม่เกิน  

6 เดือน 3) ได้รับการรักษาท้ังการรับประทานยาลดระดับ

น้ําตาลในเลือดและฉีดอินซูลิน 4) ไม่มีความเจ็บป่วยรุนแรง

ท่ีทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ 5) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายจนต้องได้รับการดูแลรักษาเพ่ิม

เติม เช่น มีภาวะไตวายจนต้องรับการฟอกเลือด ตามองไม่

เห็น สูญเสียเท้า 6) มีการรับรู้ และมีสติสัมปชัญญะดี

	 ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ 

Power Analysis ด้วยโปรแกรม G*Power 3.12 ใช้สถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regression) 

ซ่ึงคัดเลือกปัจจัยทำ�นายแบบ enter โดยกำ�หนดค่า Alpha 

= .05, Power = .8 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง  

(f2 = .15)14 และมีตัวแปรทำ�นาย 4 ตัว รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเป็นผู้เป็นเบาหวาน 85 ราย และผู้วิจัยเพ่ิมจำ�นวนขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 เพ่ือทดแทนแบบสอบถาม

ท่ีอาจไม่สมบูรณ์ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้เป็นเบาหวาน

ท้ังส้ิน 95 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบวัดความ

แตกฉานด้านสุขภาพแบบย่อ (Short-TOFHLA) ตามแนวคิด

ของ Baker และคณะ15 และแบบทดสอบทางตัวเลขในโรค

เบาหวาน (diabetes numeracy test) แบบประเมิน

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบ 20 ข้อ มีคะแนนรวม 

0-20 คะแนน นำ�มาแบ่งระดับของความแตกฉานทางด้าน

สุขภาพข้ันพ้ืนฐานเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ปานกลาง และ

สูง ตามการแบ่งระดับความแตกฉานทางสุขภาพโดยใช้ 

Short-TOFHLA โดยนำ�แบบประเมินความแตกฉาน 

ด้านสุขภาพไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาเคร่ืองมือ 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 คน อาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 คน และพยาบาลชำ�นาญการ

ด้านโรคเบาหวาน 1 คน แล้วนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย  

นำ�มาคำ�นวณค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability)  

โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา = .76 	

	 2.	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสำ�หรับการ

ควบคุมและดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน (diabetes 

self-efficacy) ใช้แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

ผู้สูงอายุไทยสำ�หรับการควบคุม และดูแลตนเองใน 

โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน (The Thai - Diabetes 

Management Self-Efficacy Scale, T-DMSES) ของ 

วิภา เอ่ียมสำ�อางค์16 ซ่ึงพัฒนามาจาก The Diabetes 

Management Self-Efficacy Scale (DMSES) ของ Van 

der Bijl, Poelgeest-Eeltink และ Shortridge-Baggett 

เพ่ือวัดระดับความม่ันใจในความสามารถของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือการควบคุมและ

ดูแลตนเองในโรคเบาหวาน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 19 ข้อ 

แต่ละข้อมีมาตรวัดแบบ Likert Scale 5 อันดับ โดยมี

คะแนนรวม 19-95 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ปานกลาง 

และสูง นำ�ไปทดสอบค่าความเช่ือม่ันในผู้เป็นเบาหวานท่ีมี

ลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า = .95

	 3.	การประเมินความสามารถการมองเห็น (visual 

acuity) ประเมินโดยใช้การวัดการมองเห็นระยะใกล้ (near 

visual acuity) ทดสอบได้โดยการใช้แผ่นทดสอบท่ีระยะ

ใกล้ (near card) ให้ผู้ป่วยอ่านท่ีระยะ 33 เซนติเมตร (หรือ 

14 น้ิว) โดยบนแผ่นป้ายจะมีตัวเลขหรือตัวอักษรท่ีมีขนาด

ลดหล่ันกัน โดยแบ่งผลการตรวจเป็น 9 ระดับ ตาม  

International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems, 10th Revision  

(ICD-10) โดยกลุ่มท่ีมีผลการตรวจการมองเห็นเป็นปกติ 

หมายถึง สามารถผ่านการทดสอบ Visual Acuity ด้วย 

Near Card ในระยะ 33 เซนติเมตรได้ กลุ่มท่ีมีผลการตรวจ

การมองเห็นไม่ปกติ หมายถึง ไม่สามารถผ่านการตรวจ 

Visual Acuity ด้วย Near Card ในระยะ 33 เซนติเมตรได้

	 4.	แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

เบาหวาน (Diabetes Self-Care Activities: SDSCA ของ 

ภาวนา กีรติยุทธวงศ์17 เป็นการประเมินกิจกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 

กิจกรรมในการดูแลตนเองท่ีผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติในช่วง 
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7 วันท่ีผ่านมา ใน 5 ส่วนด้วยกัน คือ อาหาร การออกกำ�ลัง 

การเฝ้าระวังระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง การดูแลเท้า 

และการใช้ยา ในแต่ละข้อให้คะแนนเท่ากับจำ�นวนวัน 

ท่ีผู้ป่วยเบาหวานได้ปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ โดยมีคะแนนรวม 

0-140 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา มีค่า 

สัมประสิทธ์ครอนบาคแอลฟ่า = .89

	 โดยแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสำ�หรับ

การควบคุมและดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน  

(diabetes self-efficacy) และแบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes Self-Care  

Activities: SDSCA) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้จากผู้พัฒนา

เคร่ืองมือ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข Si 418/2012 รหัสโครงการ 

163/2555 (EC1)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองด้านจริยธรรม

การวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อหัวหน้าศูนย์เบาหวาน 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลหัวหน้าคลินิก

เบาหวาน เพ่ือขอความร่วมมือและประชาสัมพันธ์การ

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยพบกลุ่ม

ตัวอย่าง ณ แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ โดย 

ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว และให้ข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย  

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานได้พิจารณาข้อมูล หรือปรึกษา

ญาติก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีข้อจำ�กัดเร่ืองสายตา เช่น สายตา

ส้ัน สายตายาวหรือสายตาพร่ามัว ทำ�ให้การอ่านหนังสือไม่

ชัดเจน ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์แทนการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประมาณ 45 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป ด้วยการหาค่า

การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ เพ่ืออธิบายข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง หาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียง

เบนมาตรฐานมาใช้ในการวิเคราะห์คะแนนท่ีได้จากแบบ

ประเมิน ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลตนเอง ความสามารถในการมองเห็น และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ 

ข้ันตอนเดียว ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง อายุ ความสามารถใน

การมองเห็น และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้เป็นเบาหวาน  

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 58.34 ปี (SD = 11.38) 

มากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.9) ประมาณสองใน

สามมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.3) และหน่ึงในสาม

สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 34.7) รองลงมา 

คือ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 18.9) เกือบคร่ึงประกอบ

อาชีพท่ีต้องทำ�งานนอกบ้าน (ร้อยละ 43.3) โดยอาชีพท่ีทำ�

ส่วนใหญ่ คือ รับราชการ ทำ�งานบริษัทเอกชน และ

รัฐวิสาหกิจ มีรายได้เฉล่ีย 16,802.74 บาท (SD = 16,263.42) 

	 ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นเบาหวานเฉล่ีย 8.18 ปี (SD 

= 6.21) ระดับค่าเฉล่ียน้ําตาลสะสมของกลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉล่ียท่ี ร้อยละ 7.36 (min 5.4, max 10.8, SD = 1.22) และ

โรคร่วมท่ีพบสูงสุด คือ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 51.6

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.4) มีความแตกฉาน

ด้านสุขภาพระดับข้ันพ้ืนฐาน (functional health  

literacy) อยู่ในระดับสูง (X = 13.23, SD = 4.21) กลุ่ม

ตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.9) มีระดับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง (X = 63.62, SD 

= 9.95) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.1) มีความ

สามารถในการมองเห็นบกพร่องเล็กน้อยหรือสายตาปกติ 

และกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 63.9) มีระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (X = 

67.88, SD = 12.73)
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ตารางท่ี 1  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (N = 95)

		  1	 2	 3	 4	 5

	 1. อายุ	 1 				  

	 2. ความสามารถในการมองเห็น	 .236	    1    			 

	 3. ความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน	 .087	 - .053	   1 		

	 4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 .073	   .061	 .192	  1 	

	 5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 .120	   .042	    .677**	 .418**	 1

** p < .05

	 ผลการศึกษาพบว่าระดับความแตกฉานทางสุขภาพ 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง (r = .68, p < .05 และ r = 

.42, p < .05 ตามลำ�ดับ)

ตารางท่ี 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุของความแตกฉานทางสุขภาพระดับข้ันพ้ืนฐาน การรับรู้สมรรถนะ 

	 	 แห่งตน อายุ และความสามารถในการมองเห็น ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 	 	 (enter multiple regression) (N = 95)

               ตัวแปร	 b	 SEb	 β	 t	 p-value

อายุ		 .04	 .08	 .03	 .446	 .657

ความสามารถในการมองเห็น	 .25	 .36	 .05	 .68	 .499

ความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน	 1.87	 .22	 .62	 8.54	 .000

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 .38	 .09	 .29	 4.05	 .000

Constant (a) = 16.25; SE
est
 = 8.74, R = .74, R2 = .55, R2adj = .53, F

(4, 90)
 = 27.37, p-value < .05

	 ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสามารถ ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองได้ร้อยละ 55 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = 

.55, F
(4, 90)

 = 27.37, p < .05) ในขณะท่ีอายุและความ

สามารถในการมองเห็นน้ันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ในการดูแลตนเอง

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่มีอายุเฉล่ีย 

58.34 ปี (SD = 11.38) และมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง  

ซ่ึงสอดคล้องกับการสำ�รวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ความชุกของโรค

เบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปพบว่า ผู้หญิงมี

ความชุกสูงกว่าในผู้ชาย รวมท้ังสอดคล้องกับภาพรวมของ

เอเชียท่ีพบความชุกในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย18 ซ่ึงอาจเป็น

จากประเทศไทยและประเทศในแถบเอเชียผู้หญิงยัง 

รับบทบาทหลักเป็นแม่บ้าน โดยมักจะทำ�งานท่ีบ้าน  

ทำ�อาหาร ดูแลคนในครอบครัว และมักจะมีกิจกรรม 

การออกกำ�ลังกายน้อยกว่าผู้ชาย ก่อให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง

ได้ง่าย ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน

และเกิดโรคเบาหวานตามมา ซ่ึงแตกต่างกับอุบัติการณ์ใน

ประเทศอังกฤษและอเมริกา ซ่ึงพบความชุกของโรค 

เบาหวานในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิงซ่ึงจากการศึกษาพบว่า  

อุบัติการณ์น้ีเป็นมาจากในผู้ชายมีกิจกรรมทางกาย  
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(physical activity) ลดลง และมีภาวะอ้วนลงพุงมากข้ึน 

สภาพการทำ�งานเป็นแบบน่ังโต๊ะหรือเคล่ือนไหวน้อย 

(sedentary lifestyle) มากข้ึน

	 ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นเบาหวาน 8.18 ปี (SD = 

6.21) ระดับค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสมของกลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉล่ียท่ี ร้อยละ 7.36 (min 5.4, max 10.8, SD = 1.21) 

และโรคร่วมท่ีพบสูงสุด คือ ความดันโลหิตสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 51.6 ซ่ึงระดับค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสมในกลุ่มตัวอย่าง

ยังสูงกว่าเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น คือ ไม่เกินร้อยละ 73 ท้ังน้ี

สอดคล้องกับผลรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ท่ีพบว่า

มีเพียงร้อยละ 30 ของผู้เป็นเบาหวานท่ีสามารถควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี ประกอบกับส่วนหน่ึงของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุซ่ึงจะควบคุมเบาหวานโดยใช้เกณฑ์

แบบไม่เข้มงวด เพ่ือป้องกันภาวะระดับน้ําตาลต่ําจึงอาจมี

ระดับค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสมของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่า  

ร้อยละ 7 ได้3 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมท่ีพบได้บ่อยในโรค

เบาหวาน19 ซ่ึงผลจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงต่อเน่ืองเป็น

เวลานาน ภาวะด้ือต่ออินซูลิน ระดับอินซูลินในเลือด และ

การเพ่ิมข้ึนของกรดไขมันอิสระ จะทำ�ให้เกิดภาวะ  

oxidative stress และการการหล่ังกรดไนตริกออกไซด์ลด 

ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดหดตัว เกิดการอักเสบและอุดตัน 

เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ส่งผลให้เกิด

ความดันโลหิตสูง 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) มีระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (X = 67.88, SD = 

15.52) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ระดับความแตกฉานทางสุขภาพ และการมีงานทำ�

ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงสำ�เร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 42.1) ซ่ึงปัจจัยด้าน 

การศึกษา ร่วมกับระดับความแตกฉานทางสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีอยู่ในระดับสูง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพใน

การค้นหา เข้าถึง และเข้าใจในข้อมูลการดูแลตนเอง  

ส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเอง รวมท้ังเกินกว่าคร่ึงของกลุ่ม

ตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.3) ซ่ึงอาจเป็นอีก

ปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยสนับสนุนให้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วย

เช่นกัน สอดคล้องกับ Bohanny และคณะ5 สนับสนุน

ว่าการมีงานทำ�  การมีคู่สมรส มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหน่ึงทำ�งานท่ีต้องเดินทางไปนอกบ้าน 

(ร้อยละ 43.3) เช่น งานราชการ เอกชน จึงอาจทำ�ให้เวลา

การดูแลตนเองลดลง และแม้กลุ่มตัวอย่างอีกส่วนหน่ึง 

ไม่ได้ทำ�งานนอกบ้าน แต่ก็อาจมีภาระรับผิดชอบในการ

ดูแลบ้าน ลูกหลาน หรือกิจการส่วนตัว จนทำ�ให้ดูแลตนเอง

ได้ไม่เต็มท่ีเช่นกัน20

	 ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพระดับข้ันพ้ืนฐาน 

(functional health literacy) ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง (X = 13.17, SD = 4.21) อาจเป็นผลมา

จากระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงค่อนข้างอยู่ใน

ระดับดี โดยเกือบคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างสำ�เร็จการศึกษา

ต้ังแต่ระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 42.1) ซ่ึงระดับการ

ศึกษาท่ีดีมีผลทางบวกต่อระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ 

การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีพ้ืนฐานระดับการศึกษาท่ีดีน้ัน จะเป็น

ส่วนสำ�คัญท่ีช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการอ่าน 

คำ�นวณ รวมท้ังเข้าถึงและทำ�ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ 

ฉลากยา ฉลากอาหาร และเอกสารข้อมูลความรู้ต่างๆ ท่ี 

ผู้ป่วยเบาหวานควรจะเรียนรู้เพ่ือท่ีจะนำ�ไปใช้ประโยชน์ 

ในการเลือก วิเคราะห์ แก้ปัญหา และตัดสินใจ ในการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมโรคอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป ซ่ึงจาก

งานวิจัยของ McCleary-Jone21 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ี

สำ�เร็จการศึกษาในระดับวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมีระดับ

ความแตกฉานด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ท่ีสำ�เร็จการศึกษาใน

ระดับมัธยมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .007 และ p = 

.035 ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยอย่าง

เป็นระบบในเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวาน พบว่าความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับระดับการศึกษาของผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงการท่ีผู้ป่วย 

เบาหวานมีระดับการศึกษาในระดับสูงจะช่วยส่งเสริมให้

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพสูง ส่งผลให้สามารถเข้าถึง

และทำ�ความเข้าใจในความรู้และข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับการ

ควบคุมโรคเบาหวาน สามารถวิเคราะห์ แยกแยะ และเลือก
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ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์นำ�ไปใช้ในการดูแลตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวานต่อไป รวมท้ังงานวิจัยของ Sarkar และ

คณะ22 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือด

ต่ําในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา มีความแตกฉานด้านสุขภาพ

ในระดับต่ำ�ถึงร้อยละ 53 ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องการคนช่วย

อ่านเอกสารความรู้ทางสุขภาพ (OR = 1.3, CI = 1.1-1.6) 

มีความไม่ม่ันใจในการกรอกเอกสารของทางโรงพยาบาล

ด้วยตนเอง (OR = 1.3, CI = 1.1-1.6) และทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเหล่าน้ีสูญเสียโอกาสในการอ่าน เสาะหาข้อมูล เพ่ือ

การดูแลตนเองท่ีดีต่อไป

	 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (X = 63.62, SD = 9.95) 

อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงมีระดับการศึกษา

ในระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 18.9) และระยะเวลา

การเป็นเบาหวานไม่เกิน 5 ปี (ร้อยละ 38) ซ่ึงอาจทำ�ให้

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวาน รวม

ท้ังประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและการเผชิญอุปสรรค

ต่างๆ ในการควบคุมเก่ียวกับโรคเบาหวานยังน้อย ส่งผลให้

ความรู้สึกม่ันใจในการดูแลตนเองไม่สูงนัก อีกท้ังกลุ่ม

ตัวอย่างเกินคร่ึง (ร้อยละ 58.8) ยังควบคุมระดับน้ําตาลได้

ไม่ดี (HbA
1
C > ร้อยละ 7) ซ่ึงการรับรู้ผลลัพธ์ด้านลบใน

การควบคุมโรคเบาหวาน อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสูญเสีย

ความม่ันใจในตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานได้ จาก

งานวิจัยของ Sharoni และ Wu23 พบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) และงานวิจัยของ Wu และคณะ24  

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับระยะ

เวลาการเป็นโรค	

	 ปัจจัยด้านอายุไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย

ท่ี 58.34 ปี (SD = 11.38) การท่ีอายุไม่สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แสดงให้เห็น

ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ว่าอายุมากหรือน้อยจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ซ่ึงน่าจะมีผลมาจากกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าคร่ึงมีอายุในช่วงวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 59.72) ซ่ึงยัง

เป็นวัยทำ�งานและกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหน่ึงต้องทำ�งาน

นอกบ้าน (ร้อยละ 43.3) และถึงแม้ว่าอีกเกือบคร่ึงหน่ึงเป็น

พ่อบ้านแม่บ้านหรือทำ�งานอยู่ท่ีบ้าน ไม่ต้องเดินทางไป

ทำ�งานนอกบ้าน แต่จำ�เป็นต้องทำ�งานบ้าน ดูแลเด็ก เกือบ

ตลอดท้ังวัน จึงอาจทำ�ให้เป็นอุปสรรคในการดูแลตนเองได้ 

และถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีช่วงอายุในวัยผู้ใหญ่และมี

ระดับการศึกษาท่ีดี ซ่ึงน่าจะมีศักยภาพในการแสวงหา

ข้อมูลในช่องทางต่างๆ และมีศักยภาพการดูแลตนเองได้ 

แต่คนช่วงวัยน้ีจำ�เป็นต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการทำ�งาน

ประจำ� การเดินทาง และส่วนใหญ่ต้องรับประทานอาหาร

นอกบ้านหรืออาหารสำ�เร็จรูปถึงวันละ 1-2 ม้ือ ซ่ึงอาจเป็น

เป็นข้อจำ�กัดในการดูแลตนเองให้ได้ในระดับท่ีดี ท้ังในเร่ือง

การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา 

รวมท้ังการฉีดอินซูลิน จากงานวิจัยของ Korkiakangas, 

Alahuhta และ Laitinen20 พบว่าปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค

สำ�หรับวัยผู้ใหญ่ในการออกกำ�ลังกาย คือ การไม่มีเวลาและ

ปัจจัยจากการทำ�งาน และในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้หญิง  

(ร้อยละ 58.9) อาจมีภาระรับผิดชอบในการดูแลบุตรและ

ครอบครัว รวมท้ังการทำ�งานบ้าน ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดความ

เหน่ือยล้าจนทำ�ให้ความสนใจในการดูแลตนเองลดลง และ

มีเวลาในการดูแลตนเองลดลง ส่วนวัยผู้สูงอายุน้ัน แม้ส่วน

ใหญ่จะไม่ได้ทำ�งานประจำ�แล้ว ซ่ึงน่าจะมีเวลาในการดูแล

ตนเองได้ดี แต่บางส่วนอาจรับหน้าท่ีในการดูแลลูกหลาน

หรือเด็กเล็กภายในบ้าน ดูแลบ้าน หรือทำ�อาหารให้กับ

คนในครอบครัว ซ่ึงทำ�ให้อาจไม่มีเวลาหรือไม่สามารถดูแล

ตนเองได้เต็มท่ี อีกส่วนหน่ึงอาจมีข้อจำ�กัดในการดูแล

ตนเองจากความเส่ือมตามวัย มีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหว

ของกล้ามเน้ือและกระดูก เช่น อาการปวดข้อ รวมท้ังการ

หลงลืมรับประทานยาท้ังท่ีอยู่ท่ีบ้านหรือออกไปนอกบ้าน 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ความรู้และดูแลจาก

บุคลากรในทีมสุขภาพเก่ียวกับการดูแลตนเองเหมือนๆ กัน 

ซ่ึงอาจส่งผลให้ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่แตกต่างกัน

	 ระดับการมองเห็นไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 86.1) มีความสามารถใน

การมองเห็นปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย รวมท้ังกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานมาค่อนข้างนาน 

โดยมีค่าเฉล่ีย 10.61 ปี ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจมีผลทำ�ให้ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถอาศัยประสบการณ์จากการเป็น 

เบาหวานมาใช้ในการดูแลตนเอง รวมท้ังความเส่ือมทาง

สายตาค่อยๆ เกิดข้ึน ทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถปรับตัว

ในการดูแลตนเองได้ ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างถึงสองในสาม

มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 70.4) ทำ�ให้มีส่วนช่วยสนับสนุน 

การดูแลตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bohanny และ

คณะ5 ท่ีพบว่าผู้เป็นเบาหวานท่ีมีคู่สมรสจะช่วยให้มี 

การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ทำ�ให้ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

การมองเห็นท่ีปกติหรือบกพร่องเพียงเล็กน้อย จึงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง (r = 68, p < .05 และ r = 

.42, p < .05 ตามลำ�ดับ) ส่วนอายุและความสามารถใน

การมองเห็นน้ันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง ความแตกฉานด้านสุขภาพ เช่น ความสามารถใน

การอ่านฉลากยา การอ่านเอกสารคำ�แนะนำ�ในการดูแล

ตนเอง การคำ�นวณยา การเลือกอาหารท่ีเหมาะสม รวมท้ัง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นความรู้สึกม่ันใจ หรือ 

เช่ือม่ันในตนเองในการท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ด้านต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

การสังเกตความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบพบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

การจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวาน และงานวิจัยของ Suka 

และคณะ25 ศึกษาพบว่าความแตกฉานด้านสุขภาพ การเข้า

ถึงข้อมูลทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาวะมี

ความสัมพันธ์กัน รวมท้ังงานวิจัยของ Sharoni และ Wu23 

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

	 การวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิง

พหุคูณแบบข้ันตอนเดียวพบว่า ระดับความแตกฉานด้าน

สุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 55 

(R2 = .55, F
(4, 90)

 = 27.37, p < .05) ซ่ึงการท่ีกลุ่มตัวอย่าง

มีความแตกฉานด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงน้ัน แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างสามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลความรู้ต่างๆ ท่ีเป็น

ประโยชน์ในการดูแลตนเอง มีส่วนช่วยสร้างความม่ันใจให้

ตนเองในการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ตลอดจนช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างด้วย  

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Osborn และคณะ12  

พบว่ามีความเช่ือมโยงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจากความ

แตกฉานด้านสุขภาพไปยังความรู้ (p < .001) ความรู้ไปยัง

สมรรถนะแห่งตน (p < .01) สมรรถนะแห่งตนไปยังการ

ทำ�กิจกรรม (p < .01) และการทำ�กิจกรรมไปยังสภาวะ

สุขภาพ (p < .01) รวมท้ังงานวิจัยของ Bohanny และ

คณะ5 สนับสนุนว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแตกฉาน

ด้านสุขภาพในระดับสูงและมีงานทำ�  ส่งผลให้มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง และผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงและมีคู่สมรส 

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนด้วย (p < .001)

ข้อเสนอแนะ  

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ ความแตกฉานด้านสุขภาพ และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงทีมบุคลากรทางสุขภาพ 

ควรให้ความสำ�คัญและคำ�นึงถึงปัจจัยเหล่าน้ี โดยควรมี 

การประเมินระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ เพ่ือจัดทำ�ส่ือ

ทางด้านสุขภาพ เอกสารท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังแนวทางการให้

ความรู้ให้เหมาะสมกับระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ 

และส่งเสริมระดับสมรรถนะแห่งตนให้กับผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ 

และนำ�ข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานไปใช้ประโยชน์ในการดูแล

ตนเองและควบคุมโรคเบาหวานให้ดีข้ึนต่อไป รวมท้ังควรมี

การศึกษาวิจัยระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวานในระบบบริการสุขภาพระดับต่างๆ รวมท้ัง

ภูมิภาคต่างๆ เพ่ือพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ ให้สอดคล้อง

กับพ้ืนฐานความแตกฉานทางสุขภาพของแต่ละบุคคล
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