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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์คร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพ 

กับปัจจัยด้านลักษณะประชากร และการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศัยในชุมชน จังหวัด

ปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอนจำ�นวน 303 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ                  

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มาอย่างน้อย 1 ปี ยังคงได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด มีสัญชาติไทย ส่ือสารภาษาไทยได้ และยินดีให้สัมภาษณ์ เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย                       

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์การจัดการตนเองของ               

ผู้เป็นเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ

และตัวแปรอ่ืนโดยใช้สถิติ Mann Whitney U test, Kruskal Wallis และ Spearman Rank Correlation 

Coefficient ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  

รายได้ของครอบครัว และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) มีความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและการ            

จัดการตนเองโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ความฉลาดทาง

สุขภาพทุกด้านมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองด้านการใช้บริการสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.01) และความฉลาดทางสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองท้ังโดยรวม

และรายด้านทุกด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
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Abstract

	 A correlational research study was conducted aiming to investigate the relationships 
among health literacy, demographic characteristics, and self-management of people with 
type 2 diabetes living in communities in Pathum Thani province, Thailand. The 303                 
participants were randomly selected using a multistage sampling method using the                  
following inclusion criteria: (i) had been diagnosed with type 2 diabetes for at least one 
year (ii) consistently taking oral anti-diabetic agent(s), and (iii) were Thai citizens who 
spoke Thai language and were willing to be interviewed. The instruments consisted of 
the interview forms on demographic characteristics, Health Literacy, and the Diabetes 
Self-Management. Data were analyzed using descriptive statistics. Mann Whitney U test, 
Kruskal Wallis, and Spearman Rank Correlation Coefficient were used to investigate the 
associations among health literacy and other variables. The results showed that                         
demographic characteristics such as educational level, marital status, family income, and 
duration of having diabetes were significantly associated with health literacy sum scale 
(p < 0.05). Sum scale of health literacy and self-management were found to be                          
significantly associated (p < 0.001). All levels of health literacy were related to healthcare 
use subscale (p < 0.01), and communicative health literacy was significantly related to sum 
scale and all subscales of self-management (p < 0.05).

	 These research findings may assist nurses to design health teaching plans                  
concerning self-care management that are appropriate to the level of patient’s health 
literacy. Additionally, the study of diabetes populations in other communities and study 
of predictive factors of health literacy and self-management of people with diabetes may 
widen such knowledge and lead to practice enhancements.

Keywords:	health literacy, self-management, self-management, type 2 diabetes

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนให้ความรู้ในการดูแลและจัดการตนเอง           

แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานได้เหมาะสมตามระดับของความฉลาดทางสุขภาพ นอกจากน้ีการศึกษาในประชากร

ผู้เป็นเบาหวานในชุมชนอ่ืน และการศึกษาปัจจัยทำ�นายความฉลาดทางสุขภาพและการจัดการตนเองของ

ผู้เป็นเบาหวาน อาจช่วยขยายองค์ความรู้และนำ�สู่การปฏิบัติท่ีชัดเจนข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ความฉลาดทางสุขภาพ การจัดการตนเอง เบาหวานชนิดท่ี 2



วิมลรัตน์ บุญเสถียร  อรทัย เหรียญทิพยะสกุล / Wimonrut Boonsatean,  Orathai Reantippayasakul

200...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่มี    

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในหลายประเทศท่ัวโลก 

ในประเทศไทย เบาหวานเป็น 1 ใน 5 โรคเรื้อรัง

ที่มีรายงานอัตราความชุกสูงในช่วงทศวรรษที่

ผ่านมา และอัตราความชุกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง

อย่างช้า ๆ  ทุกปี1 ซึ่งสอดคล้องกับสถิติที่พบใน

จังหวัดปทุมธานี จากสถิติดังกล่าว พบว่า อำ�เภอ

เมืองปทุมธานีเป็นอำ�เภอที่มีอัตราผู้เป็นเบาหวาน

รายใหม่สูงเป็นอันดับ 2 ของจังหวัด (1.47%)2

	 ปัจจุบันมีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่หลากหลาย 

เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง

นอกเหนือจากคำ�แนะนำ�ท่ีได้รับจากบุคลากร

ทางการแพทย์ ทำ�ให้แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาด

ทางสุขภาพ (health literacy) อยู่ในความสนใจ

มากขึน้ ซึง่ความฉลาดทางสขุภาพ หมายถงึ ระดบั

ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเข้าถึง

แหล่งข้อมูลสุขภาพเพื่อค้นหาคำ�ตอบท่ีต้องการ 

บุคคลจะวิเคราะห์ ตีความ ตรวจสอบ และ

ทำ�ความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ รวมถึงการตัดสินใจ

เลอืกใชข้อ้มลูในการจัดการดา้นสขุภาพของตนเอง

อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์3,4 ความฉลาดทาง

สุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ จากระดับพ้ืนฐานสู่ระดับ

ทีส่งูขึน้ ระดบัแรกเปน็ความฉลาดทางขัน้พืน้ฐาน 

(functional health literacy) ซึ่งเป็นทักษะการ

อ่าน การเขียนพ้ืนฐานท่ีจะช่วยให้บุคคลเข้าใจ และ

ร่วมมือหรือปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากร

สขุภาพ ระดบัที ่2 ความฉลาดทางสขุภาพขัน้การ

มีปฏิสัมพันธ์ (communicative or interactive 

health literacy) เป็นทักษะในการแสวงหาข้อมูล

สขุภาพจากชอ่งทางตา่ง ๆ  การเลือกใชแ้ละจำ�แนก

ข้อมูลที่ได้รับ และนำ�ข้อมูลที่ได้มาประยุกต์ใช้ให้

เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ส่วนระดับที่ 3 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical 

health literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและ

ทางสงัคมขัน้สงูสดุทีบ่คุคลสามารถวเิคราะหข์อ้มลู

ท่ีได้รับ และตัดสินใจใช้ข้อมูลเพ่ือจัดการปัญหาด้าน

สุขภาพหรือควบคุมสถานการณ์ที่เก่ียวข้องให้

เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนได้5 

	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับปัจจัย

ด้านลักษณะทางประชากรที่มีอิทธิพลต่อความ

ฉลาดทางสขุภาพ อาจสรปุเปน็เบือ้งตน้ไดว้า่ อายุ

ที่มากข้ึน และระดับการศึกษาน้อย6–8 มีความ

สัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ำ�  และ

ปัจจัยที่ใช้ทำ�นายระดับความฉลาดทางสุขภาพได้

ดีที่สุด คือ ระดับการศึกษา6 ส่วนปัจจัยอื่น เช่น 

เพศ6 สถานภาพสมรส6,9 รายได้6–8,10 และระยะ

เวลาการเป็นเบาหวานกับความฉลาดทางสุขภาพ 

พบความสัมพันธ์เพียงบางการศึกษา ซึ่งไม่

สอดคล้องในทางเดียวกันทั้งหมด จึงไม่อาจสรุป

ความสัมพันธ์ที่แน่นอนได้ และการศึกษาในผู้ที่

เปน็เบาหวานชนิดที ่2 สรปุในเบือ้งตน้ไดว้า่ ความ

ฉลาดทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับความ

รู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด11 โดยบุคคลที่มีความฉลาดทาง

สุขภาพขั้นพื้นฐานไม่เพียงพอ จะควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดได้น้อยกว่าคนที่มีความฉลาดทาง

สขุภาพเพยีงพอถึง 4.76 เทา่12 ซึง่ความฉลาดทาง

สุขภาพที่ไม่เพียงพอนี้ อาจนำ�ไปสู่ภาระในการ

จัดการหรือการดูแลตนเองจากปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับโรคเบาหวาน

	 การจัดการตนเองในผู้ที่ เป็นเบาหวาน

(diabetes self-management) เป็นกระบวนการท่ี

ผันแปรต่อเนื่องที่บุคคลคิด ตัดสินใจ และการใช้
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แหล่งประโยชน์จากครอบครัวหรือเครือข่ายทาง

สงัคมของตนเอง เพือ่ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือด 

หรือจัดการสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นขณะใช้ชีวิตอยู่

ร่วมกับเบาหวาน13 การศึกษาที่ผ่านมาพบความ

สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน14 และ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุไทยที่

เป็นโรคเรื้อรังซึ่งรวมถึงเบาหวาน9 ในขณะที่บาง

การศกึษาพบความสมัพนัธท์างออ้มระหวา่งความ

ฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เช่น ด้านอาหาร การออกกำ�ลังกาย การดูแลเท้า 

การตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเอง โดยมี

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายในสังคม 

(social support)15 หรือการรับรู้ความสามารถ

ของตน (self-efficacy)16,17 เป็นปัจจัยตัวกลาง 

(Mediator) ของความสัมพันธ์ดังกล่าว 

	 ปัจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทาง

สขุภาพยงัไมถ่กูนำ�มาใชแ้พรห่ลายในประเทศไทย 

และการศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความ

ฉลาดทางสุขภาพ และการดูแลตนเองหรือการ

จัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวานในช่วงทศวรรษที่

ผ่านมา ส่วนใหญ่ดำ�เนินการในต่างประเทศทั้งใน

ทวีปยุโรป อเมริกา และเอเชีย15–17 แต่ผลการ

ศึกษายังไม่สามารถสรุปแน่นอนได้ว่าความฉลาด

ทางสขุภาพ มคีวามสมัพนัธท์างตรงกบัการจัดการ

ตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน11 นอกจากนี้ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาเรื่องนี้จำ�กัด การศึกษาที่

พบเป็นการศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค9 

ยังไม่พบงานวิจัยที่มุ่งศึกษาความสัมพันธ์กับการ

จัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท้ังท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือผู้เป็นเบาหวาน

ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน การศึกษาในประเด็นน้ีจึงอาจ

เป็นการเปิดประเด็นความรู้ใหม่ ที่จะช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจข้อจำ�กัดในการเรียนรู้

ของผู้ที่เป็นเบาหวาน และให้ความรู้สุขภาพที่

เหมาะสมกับระดบัความสามารถในการเรยีนรูข้อง

ผู้ป่วย 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์แนวคิดจากโมเดล

ของ AHRO18 ที่ใช้ในการทบทวนงานวิจัยอย่าง

เป็นระบบเก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพร่วมกับการทบทวนรายงาน

การวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความฉลาด

ทางสุขภาพ มาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย 

(รูปที่ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านลักษณะประชากรกับความฉลาดทางสุขภาพ 

และปัจจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพกับการ

จัดการตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	 ความฉลาดทางสขุภาพเปน็ตน้ทนุดา้นความ

สามารถของบุคคลที่จะนำ�มาใช้ในการทำ�ความ

เข้าใจและตัดสินใจเลือกข้อมูลสุขภาพพื้นฐานที่

เหมาะสมกับตนเอง ซึ่ง Nutbeam5 แบ่งระดับ

ของความฉลาดทางสุขภาพออกเป็น 3 ข้ันตาม

ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดกับกลุ่มเป้าหมาย โดย

ระดบัที ่1 เปน็ทกัษะพืน้ฐานในการอา่นและเขยีน 

ซึง่ชว่ยใหบ้คุคลสามารถทำ�หนา้ทีแ่ตล่ะวนัของตน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (functional health               

literacy) ระดับที่ 2 เป็นทักษะของบุคคลในการ

ดงึขอ้มลูจากหลากหลายแหลง่รวมถงึการรบัขอ้มลู

ท่ีได้จากการส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์มาใช้ 

และประยุกต์ให้เหมาะสมกับตนเอง (communicative 

health literacy) ระดับ 3 เป็นทักษะใน
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การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพท่ีตนได้รับ เพื่อการ

ตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง (critical 

health literacy) ปัจจัยพื้นฐานด้านลักษณะ

ประชากร ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครัว และระยะ

เวลาการเป็นโรคเบาหวาน อาจส่งผลต่อความ

ฉลาดทางสุขภาพ โดยปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับ

โอกาสและเวลาในการค้นหาหรือเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพของบุคคล ซึ่งการได้รับข้อมูลสุขภาพที่

เพียงพอจะช่วยให้บุคคลมีข้อมูลในการคิด วิเคราะห์ 

และเรียนรู้ที่จะปรับ เลือกใช้ และตัดสินใจใช้

ข้อมูลที่เหมาะสมกับตนได้ และอาจช่วยส่งเสริม

ให้บุคคลมกีารจัดการตนเองในขณะใชช้วีติอยูร่ว่ม

กบัเบาหวานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่การจัดการ

ตนเองเมื่อเป็นเบาหวานที่สำ�คัญจะครอบคลุม 4 

ประเด็นหลัก ได้แก่ การจัดการ (ควบคุม) ระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการใช้บริการทางด้านสุขภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ลกัษณะประชากรกบัความฉลาดทางสขุภาพ และ

ความฉลาดทางสขุภาพกบัการจดัการตนเองในผูท้ี่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน จังหวัด

ปทุมธานี

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปจัจยัดา้นลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อายุ 

เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายไดข้อง

ครอบครัว และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ 

	 2.	 คะแนนความฉลาดทางสขุภาพโดยรวม 

มีความสัมพันธ์กับคะแนนการจัดการตนเองโดย

รวมของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยใน

ชุมชน จังหวัดปทุมธานี

	 3.	 คะแนนความฉลาดทางสขุภาพรายดา้น 

มีความสัมพันธ์กับคะแนนการจัดการตนเองรายด้าน

 

รูปที่ 1	กรอบแนวคดิของการวจัิยเกีย่วกบัความฉลาดทางสขุภาพและการจดัการตนเองในผูเ้ปน็เบาหวาน

	 ชนิดที่ 2 

»˜¨¨ÑÂ´ŒÒ¹ÅÑ¡É³Ð»ÃÐªÒ¡Ã
ÍÒÂØ à¾È ÃÐ´Ñº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ ÃÒÂä´Œ¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ
ÃÐÂÐàÇÅÒ¡ÒÃà»š¹âÃ¤àºÒËÇÒ¹

¤ÇÒÁ©ÅÒ´·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾
- ¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹
- ¢Ñé¹¡ÒÃÁÕ»¯ÔÊÑÁ¾Ñ¹¸�
- ¢Ñé¹ÇÔ¨ÒÃ³ÞÒ³

- ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÐ´Ñº¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´
- ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÍÒËÒÃ
- ¡ÒÃÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ
- ¡ÒÃãªŒºÃÔ¡ÒÃ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§
àÁ×èÍà»š¹àºÒËÇÒ¹
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ของผู้ที่ เ ป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยใน

ชุมชน จังหวัดปทุมธานี

การดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยแบบภาคตดัขวาง

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (cross-

sectional correlational study) โดยศึกษาใน

ประชากรไทยทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ดร้บัการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาอย่างน้อย 1 ปีที่อาศัย

ในชุมชนจังหวัดปทุมธานี 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มาอย่าง

น้อย 1 ปี ที่ยังคงรับการรักษาโดยวิธีรับประทาน

ยาและพักอาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี เลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multistage sampling method) วิธีการสุ่มโดย

แบ่งเขตพักอาศัยของประชากรออกเป็นระดับ 

ระดับ 1 คือ อำ�เภอในจังหวัดปทุมธานี ระดับ 2 

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 

ในอำ�เภอทีสุ่ม่ได ้และระดบั 3 คอื ชมุชนในความ

รับผิดชอบของ รพ.สต. ที่สุ่มได้ ผู้วิจัยทำ�การสุ่ม

อำ�เภอตัวอย่าง 1 อำ�เภอ จากนั้นสุ่ม รพ.สต. 

ตัวอย่าง 1 แห่ง และสุ่ม 1 ชุมชนในความรับผิดชอบ

ของ รพ.สต. ที่สุ่มได้ ผู้ที่เป็นเบาหวานทุกคน

ที่มีรายชื่อในเวชระเบียน และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ ์จะไดร้บัการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอยา่ง กรณี

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ ผู้วิจัยสุ่มชุมชน

เพิ่มทีละชุมชน กรณีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างยังคงไม่

เพยีงพอ ผูวิ้จยัจะสุม่ รพ.สต.เพิม่อกี 1 แหง่ และ

ดำ�เนินการสุ่มชุมชนจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตาม

จำ�นวนทีค่ำ�นวณได ้(296 คน) ซึง่การศกึษานีเ้กบ็

รวบรวมข้อมูลจากผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด 

303 คน

	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณจากสูตรที่ใช้

สำ�หรับการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง = (Z 1-α/2)
2SD2/ d2) โดยกำ�หนดค่า

พื้นที่ใต้โค้งปกติ (Z 1-α/2) เท่ากับ 1.96 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการจัดการตนเอง

ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่ผ่านมา 

(SD) เท่ากับ 1.2413 และกำ�หนดระดับความ

แม่นยำ�  (Precision level: e หรือ d) เท่ากับ 

0.2 ไดจ้ำ�นวนกลุม่ตวัอยา่ง 148 คน ผูว้จิยัไดเ้พิม่

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 เท่า คือ อย่างน้อย 

296 คน เพื่อให้มีค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power) 

อยู่ในระดับที่น่าเชื่อถือ เนื่องจากมีตัวแปรที่

เก่ียวข้องในการหาความสัมพันธ์กับความฉลาด

ทางสุขภาพมากถึง 6 ตัวแปร ส่วนเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ (1) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มาอย่างน้อย 1 ปี (2) ยังคง

ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาลดระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด และ (3) มีสัญชาติไทย สามารถ

สื่อสารภาษาไทยและยินดีให้สัมภาษณ์ ส่วน

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย   

อินซูลินอย่างเดียว หรือป่วยนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และผู้ เป็นเบาหวานที่มีชื่อใน

เวชระเบียนแต่ไม่ได้พักอาศัยในชุมชนขณะเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบ

สัมภาษณ์ 3 ชุด ดังนี้ 

	 1.	 แบบสมัภาษณข้์อมลูทัว่ไปซึง่พฒันาโดย

ผู้วิจัย ใช้สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ 

เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายไดข้อง
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ครอบครวั เป็นตน้ และขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัความ

เจ็บป่วย เช่น ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

สทิธกิารรกัษา สถานพยาบาลทีใ่ชป้ระจำ� เปน็ตน้ 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ 

(The 14-item Health Literacy scale: HLS-14) 

ซึ่งพัฒนาโดย Suka et al.19 ใช้วัดระดับความ

สามารถของบุคคลในการรับข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพจากหลายแหล่ง ความสามารถในการ

ทำ�ความเขา้ใจขอ้มลูท่ีไดร้บั การวเิคราะห ์ตคีวาม 

และใชข้อ้มลูเพือ่การตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพของ

ตนอย่างเหมาะสม ต้นฉบับแบบสัมภาษณ์เป็น

ภาษาอังกฤษ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 14 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) 

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (communicative health 

literacy) และขั้นวิจารณญาณ (critical health 

literacy) คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ คะแนน 1-5 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 2 ไม่เห็นด้วย 3 ไม่แน่ใจ 4 เห็นด้วย 

และ 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนโดยรวมและ

คะแนนรายด้านที่สูงขึ้น หมายถึง มีความฉลาด

ทางสขุภาพทีด่ขีึน้ ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พบค่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากบั 1.00 วเิคราะหค์วามเชือ่มั่นโดยนำ�

ไปสัมภาษณ์ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยใน

ชุมชนจำ�นวน 30 คน พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 0.71 ภายหลังตัดข้อคำ�ถามที่ 5 

ออก 1 ข้อ แบบสอบถามชุดนี้จึงประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามทั้งหมด 13 ข้อ

	 3.	 แบบสมัภาษณก์ารจัดการตนเองของผูท้ี่

เป็นเบาหวานฉบับภาษาไทย (diabetes Self-

Management Questionnaire-Revised: 

DSMQ-R, Thai version) พัฒนาโดย Schmitt 

et al. และแปลเปน็ภาษาไทยโดย Boonsatean13 

ใช้สำ�หรับประเมินกิจกรรมท่ีใช้ในการจัดการตนเอง

ของบุคคลที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงระยะ 

8 สัปดาห์ที่ผ่านมา ต้นฉบับประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 20 ข้อสำ�หรับผู้ท่ีรับการรักษาโดยการรับ

ประทานยาลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด แบ่งข้อ

คำ�ถามออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ วิธีการจัดการกับ

ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด การควบคมุอาหาร การออก

กำ�ลังกาย และการใช้บริการทางด้านสุขภาพ 

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

คะแนน 0-3 โดย 0 หมายถึง ไม่ได้ใช้หรือไม่ได้

ปฏิบัติ 1 หมายถึง ใช้หรือปฏิบัติบ้าง 2 หมายถึง 

ใช้หรือปฏิบัติมาก และ 3 หมายถึง ใช้หรือปฏิบัติ

มากทีส่ดุ คา่คะแนนรวมของการจดัการตนเองโดย

รวมและรายด้านจะถูกแปลงโดยใช้สูตรให้มี

คะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนนมาก หมายถึง การ

จัดการตนเองมีประสิทธิภาพสูง ตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน พบคา่ความ

ตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ความเช่ือม่ัน

โดยนำ�ไปสัมภาษณ์ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีอ่าศยัในชมุชนจำ�นวน 30 คน พบคา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค 0.72 ภายหลงัตดัขอ้คำ�ถาม

ที่ 14 ออก 1 ข้อ แบบสอบถามชุดนี้จึงประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถามทั้งหมด 19 ข้อ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ขอรับรองจริยธรรมในการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยรังสิต เอกสารรับรองโครงการวิจัย

เลขที่ COA. No. RSUERB2019-027 และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของสำ�นกังานสาธารณสขุ
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จังหวัดปทุมธานี โดยได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูตามจดหมายท่ี ปท 0032/4045 

ลงวันที่ 5 มิถุนายน 2562 

	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ 

เคารพในความคดิและเอกสทิธิ ์โดยผู้วจัิยใหข้อ้มลู

มากพอเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำ�วิจัย 

การปฏิบัติตัว สิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษา ประโยชน์

และความเส่ียงท่ีอาจได้รับ และสทิธใินการถอนตวั

ออกจากการศึกษาตามความต้องการได้ทุกเวลา

โดยไม่จำ�เป็นต้องแจ้งเหตุผลใด และจะไม่มีผล

กระทบต่อการรกัษาหรอืการดแูลท่ีไดร้บั เมือ่ผู้เข้า

ร่วมวิจัยเข้าใจข้อมูล และเต็มใจเข้าร่วมโครงการ 

ผู้วิจัยจะให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

แล้วจึงเริ่มเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ นอกจาก

นี้ขอ้มูลทั้งหมดทั้งในกระดาษและในคอมพิวเตอร์

จะใช้รหัสเป็นตัวเลข และถูกเก็บเป็นความลับ 

และจะถูกนำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุแหล่ง

ทีม่าเป็นรายบคุคล และจะใชข้อ้มลูเพือ่การศกึษา

เท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งโดยการ

สัมภาษณ์ที่บ้าน ที่คลินิกโรคเรื้อรังของ รพ.สต. 

หรือสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยทีม

สัมภาษณ์จำ�นวน 3 คน ที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับ

ขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

สมัภาษณต์ามขอ้ความในแบบสอบถามท่ีใชใ้นงาน

วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม-

พฤศจกิายน 2562 กอ่นเริม่เกบ็ขอ้มลู ผูส้มัภาษณ์

อธิบายวัตถุประสงค์ การปฏิบัติตัวของผู้ถูก

สัมภาษณ ์และรายละเอยีดในการพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่

ตวัอยา่ง ถามความสมคัรใจและใหเ้ซน็ตใ์บยนิยอม

เขา้รว่มโครงการวจัิย แล้วจึงเริม่เกบ็ขอ้มลูโดยการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม การสัมภาษณ์แต่ละ

ครั้งใช้เวลาประมาณ 20-40 นาที ตรวจสอบ 

ความครบถ้วนของข้อมูลภายหลังการสัมภาษณ์

เสรจ็สิน้ กรณตีอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิหรอืขอ้มลูไม่

ครบถ้วน ผู้สัมภาษณ์จะโทรศัพท์นัดหมายเพื่อ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

ข้อมูลทั่วไป คะแนนความฉลาดทางสุขภาพ และ

คะแนนการจัดการตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน 

ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ลกัษณะทางประชากรและความฉลาดทางสขุภาพ

ซึง่ขอ้มลูมกีารกระจายไมเ่ปน็โคง้ปกต ิดงันี ้ปจัจยั

ด้านลักษณะทางประชากรที่เป็นตัวแปรแจงนับ 

(categorical variable) 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ 

ใชส้ถติ ิMann Whitney U test มากกวา่ 2 กลุม่ 

ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ใช้สถิติ 

Kruskal Wallis ส่วนปัจจัยด้านลักษณะทาง

ประชากรที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous 

variable) ได้แก่ อายุ รายได้ครอบครัว ระยะ

เวลาการเปน็เบาหวาน ใชส้ถติ ิSpearman Rank 

Correlation Coefficient 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

ฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายด้าน (ข้อมูลมี

การกระจายไม่เป็นโค้งปกติ) และการจัดการตนเอง

โดยรวม และรายด้านใช้สถิติ Spearman Rank 

Correlation Coefficient 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
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	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 จำ�นวน 303 คน เกือบทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ (99.3%) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ (62%) 

โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 62.8 ปี (SD = 10.0) 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (72.9%) มากกว่า

คร่ึงเป็นเพศหญิง (59.4%) มีสถานภาพสมรส         

คู่ (57.4%) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (57.8%) 

รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัเทา่กบั 19,516.7 บาท/

เดือน (SD 65,657.6) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมากกว่า

คร่ึงประเมินว่ารายได้ครอบครัวของตนเองมีเพียงพอ

แต่ไม่เหลือเก็บ (53.5%) ด้านข้อมูลเกี่ยวกับ

ความเจบ็ปว่ย พบวา่ ระยะเวลาเฉล่ียของการเปน็

เบาหวานเท่ากับ 8.7 ปี (SD 7.3) มีระดับน้ำ�ตาล

เฉลีย่ในเลอืดครัง้ล่าสดุ 141.8 มก./ดล. (SD 43.7) 

รอ้ยละ 50.8 มรีะดบัน้ำ�ตาลอยูใ่นเกณฑท์ีค่วบคมุ

คอื 130 มก./ดล. (50.8%) กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่

รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

(96%) โดยใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(91.4%) มากกว่าครึ่งเคยมีอาการแทรกซ้อนจาก

เบาหวาน (57.4%) โดยเฉพาะอาการชาปลายมอื

ปลายเทา้ทัง้ 2 ขา้ง (37.6%) และสว่นใหญม่โีรค

ร่วม (87.8%) โดยโรคร่วมที่พบบ่อย คือ ความ

ดนัโลหติสงูรว่มกบัไขมนัในเลอืดสงู (40.6%) รอง

ลงมาคือ ความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว 

(31.7%)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ

ประชากรและความฉลาดทางสุขภาพ

	 ปัจจัยด้านลักษณะประชากรที่มีความ

สมัพนัธก์บัความฉลาดทางสขุภาพโดยรวมอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครัว และระยะ

เวลาการเป็นเบาหวาน โดยรายได้ของครอบครัว

ที่เพิ่มขึ้น และระยะเวลาการเป็นเบาหวานนาน

ขึ้น จะมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพสูงขึ้น 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม  

(n = 303)

	 ลักษณะทางประชากร	 ค่าสถิติ	 p-value

อายุ	  rs = -.057	 0.319

เพศ	  Z = -1.625	 0.104

ระดับการศึกษา	  H = 17.776**	 0.001

สถานภาพสมรส	  H = 9.892**	 0.007

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน	  rs = 0.231***	 0.000

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน	  rs = 0.099*	 0.043

rs = Spearman rank correlation coefficient Z = Mann-Whitney U-test 

H = Kruskal-Wallis H-test
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สุขภาพและการจัดการตนเอง

	 ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม มีความ

สัมพันธ์กับการจัดการตนเองโดยรวม การจัดการ

ตนเองด้านการควบคุมอาหาร และการใช้บริการ

ทางด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อ

พิจารณาความฉลาดทางสุขภาพรายด้าน พบว่า

	 1)	ความฉลาดทางสุขภาพทุกด้านมีความ

สัมพันธ์กับการจัดการตนเองด้านการใช้บริการ

สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 2)	ความฉลาดทางสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์

มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองท้ังโดยรวมและ

ทุกด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 3)	ความฉลาดทางสขุภาพขัน้วจิารณญาณ 

มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองโดยรวม การ

ควบคมุอาหาร และการใชบ้รกิารทางดา้นสขุภาพ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง          

โดยรวมและรายด้าน (n = 303) 

	 หัวข้อ		  การจัดการตนเอง	การจัดการระดับ	 การควบคุม	 การออกกำ�ลัง	การใช้บริการ	

				    โดยรวม	 น้ำ�ตาลในเลือด	 อาหาร	 กาย	 ทางด้านสุขภาพ

				    rs (p-value)	 rs (p-value)rs 	 (p-value)	 rs (p-value)	 rs (p-value)

ความฉลาดทางสุขภาพ	 0.200***	 0.087	 0.166**	 0.095	 0.258***

โดยรวม	 	 	 (0.000)	 (0.066)	 (0.002)	 (0.049)	 (0.000)

ความฉลาดทางสุขภาพ	 0.090	 0.016	 0.057	 0.083	 0.136**

ขั้นพื้นฐาน	 	 (0.058)	 (0.388)	 (0.163)	 (0.076)	 (0.009)

ความฉลาดทางสุขภาพ	 0.281***	 0.097*	 0.258***	 0.194***	 0.246***

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์	 (0.000)	 (0.046)	 (0.000)	 (0.000)	 (0.000)

ความฉลาดทางสุขภาพ	 0.161**	 0.071	 0.129*	 0.042	 0.230***

ขั้นวิจารณญาณ	 (0.003)	 (0.108)	 (0.013)	 (0.231)	 (0.000)

rs = Spearman rank correlation coefficient
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การอภิปรายผล
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมกบัปจัจัยดา้นลักษณะประชากรท่ีคน้พบใน

การศกึษานี ้สนบัสนนุแนวคดิเกีย่วกบัอทิธพิลของ

ปัจจัยส่วนบุคคลต่อความฉลาดทางสุขภาพ โดย

ปัจจัยดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมหรือ

ขัดขวางโอกาสและเวลาในการค้นหา และเข้าถึง

ขอ้มลูสขุภาพของบุคคล รวมท้ังเกีย่วขอ้งกบัระดบั

ความสามารถในการคิด วิเคราะห์ ประยุกต์และ

เลือกใช้ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับตนเอง3 ข้อค้นพบ

คร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่า

ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับ

การศึกษา6,7 สถานภาพสมรส9 และรายได้7,8      

โดยบุคคลที่มีการศึกษาต่ำ�กว่า จะมีโอกาสน้อย

กว่าในการเลือกงานที่มีรายได้สูง จึงมักใช้เวลา

ส่วนใหญ่ในการทำ�งานหาเลี้ยงชีพ ทำ�ให้มีโอกาส

น้อยในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพ

ที่หลากหลาย อาจส่งผลต่อศักยภาพในการ

ทำ�ความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพท่ีได้รบั และสมรรถนะ

ในการค้นหา เลือกสรร และตัดสินใจเลือกใช้

ข้อมูลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความต้องการของตน3 

อย่างไรก็ตามครอบครัวหรือคู่สมรสนับเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่สำ�คัญของคนไทย ซึ่งช่วย

เหลือผู้เป็นเบาหวานในหลายมิติของการดำ�เนิน

ชวีติ ทัง้การชว่ยเหลือและเอือ้ประโยชนซ์ึง่กนัและ

กัน การร่วมทุกข์ร่วมสุข ดูแลเอาใจใส่ และเป็น

เพื่อนคู่คิด13 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การ

ส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ท่ีมีความจำ�กัด

ของความฉลาดทางสุขภาพ (limited health 

literacy) จะช่วยให้มีการพัฒนาด้านการดูแล

ตนเองดีขึ้น15 ดังนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ อาจเกี่ยวข้องกับการมี

คูค่ดิชว่ยตดัสนิใจ ชว่ยสนับสนุนใหผู้เ้ปน็เบาหวาน
คิดพิจารณา เรียนรู้ และเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพที่
เหมาะสมกับตนเองได้ดีขึ้น ส่วนระยะเวลาของ
การเป็นเบาหวาน จะเกี่ยวข้องกับกระบวนการที่
เป็นพลวัตรในการค้นหา คิด ตัดสินใจเพื่อให้
ตนเองใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับเบาหวานได้ เมื่อมีระยะ
เวลาการเป็นเบาหวานนานขึ้น กระบวนการนี้จะ
เกิดข้ึนต่อเน่ืองซ้ำ�   ก้าวหน้าไม่สิ้นสุด จนผู้เป็น
เบาหวานเข้าใจถึงการปรับตัวในการดำ�เนินชีวิต
และสามารถผสมผสานความรูท้ีไ่ดร้บัใหก้ลมกลนื
กับวถีิชวีติในรปูแบบของตนเองได้13 อย่างไรก็ตาม
ปัจจัยด้านอายุซึ่งการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพนั้น ผลที่
ค้นพบแตกต่างจากข้อสรุปท่ีได้จากการศึกษาท่ีผ่านมา3 
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้น้ีสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอายุ และมรีะยะเวลาเฉลีย่
ในการเปน็เบาหวานนานกวา่ 8 ป ีปจัจยันีอ้าจสง่
ผลใหม้กีลุม่ตวัอย่างสว่นใหญม่คีวามคดิ ความเชือ่ 
และผ่านกระบวนการเรียนรู้ คิด และการตัดสินใจ
เลือกใช้ข้อมูลที่คล้ายคลึงกัน ทำ�ให้ไม่พบความ
แตกต่างของความฉลาดทางสุขภาพระหว่างกลุ่ม
อายุที่ต่างกัน
	 สว่นผลการศกึษาซึง่พบวา่ ในภาพรวมความ
ฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองอย่างมนัียสำ�คญัทางสถิต ิอาจเน่ืองจากการ
มีความฉลาดทางสุขภาพและการมีการจัดการ
ตนเองอย่างเหมาะสมเมื่อเป็นเบาหวาน ต้องใช้
ทกัษะทีค่ลา้ยคลงึกัน ทัง้ดา้นทกัษะในการแสวงหา
ความรู ้ทกัษะการคดิ วเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ และ
ทกัษะการสือ่สารกับบคุลากรสขุภาพและเครอืข่าย
อื่น ทักษะที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพ
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจใน    
การจัดการโรคและการจัดการชีวิตเพื่ออยู่ร่วมกับ
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โรคเบาหวานอย่างผสมผสานสอดคล้องกับการ
ดำ � เ นิ นชี วิ ต ขอ งตนได้ 3 ผลก า รศึ กษ า น้ี                  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rachmawati, Sahar, 
and Wati14 ซ่ึงศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาศัยในประเทศอินโดนีเซีย และพบ
ความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม
กบัการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหาร และ
ด้านการใช้บริการสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ ความสัมพันธ์ที่ค้นพบดังกล่าว อาจเป็นผล
มาจากการที่คนไทยซึ่งเป็นเบาหวานมักให้ความ
สำ�คัญกับการควบคุมอาหาร การไปตรวจตามนัด 
และการพยายามปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของ
บุคลากรสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
ของตนเอง13 เมื่อบุคคลไปตรวจตามนัดอย่าง
สม่ำ�เสมอ ย่อมได้รับข้อมูลโดยตรงจากบุคลากร
สุขภาพ และมโีอกาสแลกเปล่ียนประสบการณก์บั
กลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวานด้วยกัน ส่งผลให้เกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวมากขึ้น 
จงึอาจนำ�ความรูท่ี้ไดร้บัมาประยกุตใ์ชก้บัตนเองใน
ด้านท่ีตนเองให้ความสำ�คัญและคิดว่าเป็นประโยชน์
ในการควบคุมโรคของตน เพื่อให้สามารถใช้ชีวิต
อยู่ร่วมกับเบาหวานได้
	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้านพบ
ประเดน็ทีน่า่สนใจ คอื การจดัการตนเองดา้นการ
ใช้บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความฉลาด
ทางสุขภาพทุกด้าน (ทุกระดับ คือ ขั้นพื้นฐาน  
ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ) และ
ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
มคีวามสมัพนัธก์บัการจดัการตนเองทกุดา้น (การ
จัดการระดับน้ำ�ตาลในเลือด การควบคุมอาหาร 
การออกกำ�ลังกาย และการใช้บริการสุขภาพ) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้อาจ
สะท้อนให้เห็นความเชื่อมโยงกันระหว่างการใช้

บริการสุขภาพ กับความฉลาดทางสุขภาพขั้นการ
มีปฏิสัมพันธ์ โดยมีปัจจัยการสื่อสารระหว่าง
ผู้เป็นเบาหวานและบุคลากรสุขภาพเป็นสื่อกลาง          
กลา่วคอื การทีผู่เ้ปน็เบาหวานไปตรวจตามนัดหรอื
ไปใช้บริการด้านสุขภาพต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ 
จะทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานมีโอกาสสื่อสารทางตรง  
(การสื่อสารทางวาจา) กับบุคลากรสุขภาพ อาจ
สง่ผลใหผู้เ้ปน็เบาหวานมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการ
ดูแลตนเอง และยังเป็นการเพิ่มโอกาสการรับรู้
ข้อมูลหรือรู้แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากร
หรือเครือข่ายผู้ที่เป็นเบาหวานด้วยกัน เป็นการ
ช่วยทำ�ความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับให้ชัดเจนขึ้น 
นอกจากนีก้ารมเีครอืขา่ยกบักลุม่ผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน 
จะทำ�ให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน 
มีการเรียนรู้ทางอ้อมจากประสบการณ์ของผู้อื่น 
และนำ�มาเป็นข้อมูลในการคิด ตัดสินใจเลือกส่ิงท่ี
เหมาะสมกับตนเอง กระบวนการในการเรียนรู้ 
จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ำ�   อาจช่วยสร้างให้
ผู้เป็นเบาหวานพัฒนาระดับความฉลาดทางสุขภาพ
ของตนจากระดับพื้นฐาน (functional health 
literacy) ที่เป็นระดับการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
หรอืรว่มมอืกบัการรกัษาดแูลของบคุลากรสขุภาพ 
ข้ึนสู่ระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) 
ที่มีทักษะด้านการค้นหา จำ�แนก และประยุกต์ใช้
ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับให้เหมาะสมกับตนเองได้ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Inoue, Takahashi, 
and Kai20 ที่พบว่าบุคคลที่มีความฉลาดทาง
สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์สูง และการได้รับคำ�
อธิบายที่ชัดเจนจากบุคลากรสุขภาพ จะทำ�ให้
ผูเ้ปน็เบาหวานมคีวามเขา้ใจในการดแูลตนเองสงู
ขึน้ และมคีวามเชือ่มัน่ในการจดัการเบาหวานของ
ตนเองมากขึ้น 
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ทางออ้ม รวมทัง้สนับสนนุใหค้รอบครวัรบัรูข้อ้มูล

สขุภาพและมสีว่นรว่มในการคดิและตดัสนิใจรว่ม
กับผู้ป่วย
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนผลการวิจัยที่
ผ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ลักษณะประชากรและการจัดการตนเองในผู้เป็น
เบาหวาน กับความฉลาดทางสุขภาพ ดังนั้นการ
ขยายผลของการศึกษาไปยังประชากรผู้ เป็น
เบาหวานในชมุชนอ่ืน หรอืการศกึษาปจัจยัทีม่สีว่น
ในการทำ�นายความฉลาดทางสุขภาพ และการ
จัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวาน อาจช่วยขยาย
องคค์วามรูใ้หก้วา้งและนำ�สูก่ารปฏบิตัทิีช่ดัเจนขึน้ 

แหล่งทุนสนับสนุน
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย
จากสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต
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