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บทคดัยอ่ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาที�สําคญัอย่างหนึ�งของประเทศไทย ผูป่้วยโรคเบาหวานที�มีความแตกฉาน

ดา้นสุขภาพตํ�ามีแนวโน้มที�จะดูแลสุขภาพของตนเองได้ไม่ค่อยดี การวิจยัภาคตดัขวาง(Cross sectional 
study) ครั� งนี� มีวตัถุประสงค ์1) เพื�อศึกษาระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดที�ไม่
พึ�งอินซูลิน (เบาหวานชนิดที� 2) ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 2) เพื�อ
ศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 3) เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
แตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

ผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํนวน 400 คน (อาย ุ30 – 80 ปี) ถูกคดัเลือกแบบเจาะจงจากศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และ แบบประเมินระดบัความ
แตกฉานดา้นสุขภาพ 3 ระดบั ซึ� งพฒันาโดย อิชิกาวา่ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป 
สถิติที�ใช้ ไดแ้ก่ ความถี� (f)  ร้อยละ (%) ค่าเฉลี�ย (�̅)  ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ การวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความแตกฉานทางดา้นสุขภาพ กบั พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ดว้ยค่าสัมประสิทธิU สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
 ผลการวจิยั พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน มีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัตํ�า 
(�̅ = 1.80, S.D. = 0.76) และ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 37.16, S.D. =3.218)  
โดยภาพรวม ความแตกฉานด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน มี
ความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัที�ต ํ�ามาก (r = 0.113, p = 0.023)  
 จากผลการศึกษาในครั� งนี�  ผูที้�ทาํหน้าที�ดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานควรตระหนักถึงระดับความ
แตกฉานดา้นสุขภาพของผูป่้วย และ ประเมินความสัมพนัธ์ระหว่าง ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 
คาํสาํคญั : โรคเบาหวาน ชนิดที� 2, ความแตกฉานดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 

 Background and purpose: Diabetes Mellitus (DM) is one major problem in Thailand. Diabetic patients 

with limited health literacy tend to have worse outcome. The study aimed to describe health literacy and 

self-care behavior, and examine the association of health literacy with self-care behavior in patients with 

diabetes.  

Method: 400 diabetes patients aged 30 – 80 years old were purposively selected from a primary 

healthcare center: Banpong health center, BanPong District, Ratchaburi Province. Data were collected by 

using questionnaires. The 3-level Health Literacy Scale developed by Ishikawa was used to assess health 

literacy level. A Pearson’s correlation was run to determine the relationship between health literacy and 

self-care behavior. 

Results: Regarding the health literacy levels, overall  aspects were at an inadequate level (�̅ = 1.80, S.D. 
= 0.76), when considering each aspect; Functional Health Literacy was at a moderate level while 
Interactive Health Literacy (�̅ = 1.31 , S.D. = 0.68)  and Critical Health Literacy (�̅ = 1.85 , S.D. = 0.76) 
were at a inadequate level . For self-care behavior, participants had diabetes self-care behavior at a 
moderate level. Regarding the relationship between health literacy and self-care behavior, for overall 
aspects there were very little correlation (r = 0.111, p = 0.027), when considering each aspect; for 
Interactive Health Literacy (r = 0.118, p = 0.018) and Critical Health Literacy (r = 0.124, p = 0.013), there 
were very little correlation, while there was no correlation between Functional Health Literacy and self-
care behavior. 
Conclusions: The results encourage efforts to monitor health literacy and self-care behavior in the Thai 
population and examine associations with diabetes outcome. 

 
Keywords : Type 2 Diabetes, Health Literacy, Health Behavior 
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โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผูป่้วยทั�วโลกจาํนวนมาก สําหรับในประเทศไทยนั�น 

จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง พ.ศ.2553 พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 มีจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน

สะสม (ปี พ.ศ. 2549 – 2553) จาํนวน 888,580 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 1,394.91 ต่อประชากรแสนคน ซึ� งสูง

เป็นอนัดบัที�สองรองลงมาจาก โรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง (อมรา ทองหงส์ และคณะ, 

2555) 

การรักษาโรคเบาหวานนั�นสามารถใช้วิธีการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย ร่วมกบัการใช้ยา

รับประทาน แต่จากระยะเวลาที�เป็นโรคเบาหวานที�นานขึ�น ผูป่้วยบางรายอาจไม่สามารถควบคุมระดับ

นํ� าตาลในเลือดได ้จึงจาํเป็นตอ้งใชย้าอินซูลินเพื�อควบคุมระดบันํ� าตาลแทน โดยทั�วไปแลว้ ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที�2 นั�นมกัพบในผูมี้อายุมากกว่า 40ปี ปัจจยัเสี� ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี� ได้แก่ อายุมาก มี

นํ� าหนกัตวัมากกวา่ปกติ การไม่ออกกาํลงักาย และมีกรรมพนัธ์ุของโรคเบาหวาน(ชยัชาญ ดีโรจนวงศ์ และ 

กอบชยั พวัวิไล, 2546) การเป็นโรคเบาหวานมานาน และควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี จะทาํให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนเรื� อรังจากโรคเบาหวานได้ง่าย ซึ� งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในผูป่้วย

เบาหวานอาจพบภาวะแทรกซอ้นตั�งแต่เมื�อเริ�มวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน เนื�องจากผูป่้วยอาจเป็นโรคเบาหวาน

มานานโดยไม่มีอาการ (สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานคือ

การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากที�สุด (วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ, 2549) 

โดยการควบคุมระดบันํ�าตาลหลงัอดอาหาร 8- 12 ชั�วโมง (Fasting plasma glucose: FPG) ให้อยูใ่นระดบั 90-

130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ การควบคุมระดบัเบาหวานสะสมใหมี้ค่า นอ้ยกวา่ร้อยละ 7 (ADA, 2007) 

เนื�องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื� อรัง ดงันั�นผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยแ์ละพยาบาลเป็นประจาํเพื�อ 

ตรวจสุขภาพ รับยาและ รับคาํแนะนาํจากแพทยแ์ละพยาบาลในเรื�องเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพและการปฏิบติั

ตนเพื�อควบคุมไม่ใหร้ะดบันํ�าตาลในเลือดสูงเกินกวา่เกณฑ์ที�กาํหนดไว ้ในการพบปะแพทยแ์ละพยาบาลแต่

ละครั� ง ผูป่้วยตอ้งบอกเล่าอาการและปัญหาต่างๆที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานของตนเอง ส่วนแพทยแ์ละ

พยาบาลนั�นก็จะใหค้าํแนะนาํวธีิปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยพร้อมกบัจดัยาให้และอธิบายวิธีการใชย้า การที�จะทาํให้

ผูป่้วยเขา้ใจสิ�งที�แพทยแ์ละพยาบาลแนะนาํมาและนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งนั�น การสื�อสารระหวา่งผูป่้วย

กบัแพทยแ์ละพยาบาลตอ้งมีประสิทธิภาพ สิ�งหนึ�งที�เป็นตวัขดัขวางทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ใจสิ�งที�แพทย์
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และพยาบาลแนะนาํ นั�นคือ การที�ผูป่้วยไม่ค่อยเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ หรือ ไม่ค่อยมีความแตกฉานดา้น

สุขภาพ(Health Literacy) นั�นเอง  

คาํวา่ Health Literacy หรือ ความแตกฉานดา้นสุขภาพนั�น คือ “ทกัษะต่างๆทางการรับรู้และทางสังคม ซึ� ง
เป็นตวักาํหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที�จะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวิธีการ
ต่างๆเพื�อส่งเสริมและบาํรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”( ขวญัเมือง แกว้ดาํเนิน และ นฤมล ตรี
เพชรศรีอุไร, 2554) ความแตกฉานดา้นสุขภาพ มี 3 ระดบั (Nutbeam, 2008) คือ ขั�นพื�นฐาน (Functional 
Health Literacy) ขั�นการมีปฏิสัมพนัธ์(Interactive Health Literacy)  และ ขั�นวิจารณญาณ (Critical Health 
Literacy) การศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Ad Hoc, 1999; Gazmararian et al., 1999; Schillinger et al., 
2002;Williams et al., 1998)พบวา่ ผูป่้วยที� มี low health literacy นั�น มกัจะมีการดูแลสุขภาพไม่ค่อยดี มกัมี
ระดบันํ� าตาลในเลือดที�สูงกวา่ปกติ มกัเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อย มีภาวะแทรกซ้อนมาก สิ�งเหล่านี�ทาํ
ใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาที�สูงขึ�น 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง   อาํเภอบา้นโป่ง  จงัหวดัราชบุรี ได้เปิดให้บริการดูแลรักษาผูป่้วย

เบาหวานในเขตเทศบาลบา้นโปงและพื�นที�ใกลเ้คียง ซึ� งจากประสบการณ์ที�ผ่านมาผูว้ิจยัได้สังเกตพบว่า

ผูป่้วยโรคเบาหวานที�มารับการรักษาที�ศูนยสุ์ขภาพแห่งนี�  บางคนมีปัญหาเกี�ยวกบัการรู้และเขา้ใจขอ้มูล

สุขภาพที�ไดรั้บจากเจา้หน้าที� หรือ ปัญหาการสื�อสารกบัผูอื้�นในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพที�ตนเองตอ้งการ 

และดูเหมือนว่าผูป่้วยเหล่านี� จะมีปัญหาเรื�องสุขภาพมากกว่าคนที�รู้และเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพไดดี้กวา่ ดงันั�น 

ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที�จะศึกษาเรื�อง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที�ไม่พึ�งอินซูลิน (เบาหวานชนิดที� 2) ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน

เมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง  จงัหวดัราชบุรี เพื�อนาํผลการศึกษาที�ไดม้าประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลบา้นโป่ง ใหมี้ความแตกฉานดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัที�ดี 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพื�อศึกษาระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดที�ไม่พึ� งอินซูลิน 
(เบาหวานชนิดที� 2)  ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง   อาํเภอบา้นโป่ง  จงัหวดัราชบุรี 

2. เพื�อศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
3.เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน  
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ระเบียบวธีิวจัิย 

ขอบเขตการศึกษา 

ศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 อาย ุ30 – 80 ปี ที�ขึ�นทะเบียนทั�งหมดที�ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง

บา้นโป่ง   อาํเภอบา้นโป่ง  จงัหวดัราชบุรี ปี 2557 จาํนวน 1,100 ราย 

 
วธีิการศึกษา หรือการวจัิย 

การศึกษาวิจยัในครั� งนี� เป็นการศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical 

research) เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามประชากรที�ศึกษาคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ที�มารับบริการใน

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง ในช่วง วนัที� 1 กุมภาพนัธ์ ถึง 31 มีนาคม 2558 ช่วงเวลา 08.00 – 16.00 น. 

มีจาํนวน 400 ราย โดยผูว้จิยัทาํการสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานที�อาสาเขา้ร่วมทาํวิจยัโดยใชแ้บบสอบถาม โดย

ผูที้�เขา้ร่วมตอบแบบสอบถามจะตอ้งสามารถพดูภาษาไทย และตอ้งไม่มีปัญหาเกี�ยวกบัการรับรู้และจดจาํ 

เครื.องมือที.ใช้ในการศึกษาวจัิย 

 ใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนที� 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ และ รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน 

ส่วนที� 2 แบบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพ ซึ� งมี 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัขั�นพื�นฐาน ระดบัขั�น
การมีปฏิสัมพนัธ์ และ ระดบัขั�นวิจารณญาณ ลกัษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดบั 
ดงันี�  
ความถี.ของการปฏิบัติ การปฏิบัติทางบวก การปฏิบัติทางลบ 
ไม่เคย 1 4 
นานๆครั� ง 2 3 
บางครั� ง 3 2 
บ่อยครั� ง 4 1 
 แบบประเมินนี�ไดป้รับปรุงมาจากแบบประเมินของ Isikawa และคณะ จากประเทศญี�ปุ่น ซึ� ง ผศ.ดร. 
วนัทนา มณีศรีวงศก์ุล อาจารยพ์ยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ไดน้าํมาแปลและใชใ้นงานวิจยั ก่อนการใชใ้น
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การศึกษาวิจยัในครั� งนี�  ผูว้ิจยัได้ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try Out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที�2 ที�มี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย จาํนวน 30 ชุด นาํมาวิเคราะห์ความเชื�อมั�นโดยคาํนวณหาค่า
สัมประสิทธิU อลัฟาของครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient: α) มีค่าเท่ากบั 0.94 การแปลผลขอ้มูล
จากค่าคะแนนเฉลี�ย (�̅) มีเกณฑก์ารแปลความหมาย (Ishikawa et al., 2008) ดงันี�  
คะแนน 1.0 - 2.0  หมายถึง  มีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพตํ�า 
คะแนน 2.1 – 3.0  หมายถึง  มีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพปานกลาง 
คะแนน 3.1 – 4.0  หมายถึง  มีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพสูง 

 ส่วนที� 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานโรคเบาหวาน ทั�ง 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ การดูแลดา้นร่างกาย การดูแลดา้นภาวะแทรกซอ้น การดูแลดา้นการรักษาพยาบาล การดูแลดา้นจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม นาํขอ้มูลมาหาค่าระดบัฤติกรรมทั�งโดยภาพรวม รายดา้น และ รายขอ้ โดยหาค่าเฉลี�ย ( X

) และ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แลว้นาํไปเปรียบเทียบกบัเกณฑแ์ปลความหมาย โดยมีเกณฑก์ารแปล

ความหมาย (เสรี ราชโรจน์, 2537:65-68)  ดงันี�  

คะแนนค่าเฉลี.ย   ระดับพฤติกรรม 

41.6 – 48.0   สูง 

35.2 -  41.5   กลาง 

16.0 - 35.1   ตํ�า 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เพื�ออธิบายขอ้มูลลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ระดบัความ

แตกฉานดา้นสุขภาพ และ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความ

แตกฉานทางด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ด้วยค่าสัมประสิทธิU

สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation)ซึ� งจะแสดง ค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรสองตวัที�เป็น

อิสระต่อกนั และทิศทางของความสัมพนัธ์  (Munro H. Barbara, 2005, p. 249) โดยมีเกณฑ์ประเมินระดบั

ความสัมพนัธ์ ดงันี�   
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0.90≤r≤1.00 หรือ -1.00≤r≤-0.90 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูงมาก 
0.70≤r≤0.89 หรือ -0.89≤r≤-0.70 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
0.50≤r≤0.69 หรือ -0.69≤r≤-0.50 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
0.26≤r≤0.49 หรือ -0.49≤r≤-0.26  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ�า 

-0.25 ≤r≤ 0.25    หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ�ามาก 

 

ผลการวจัิย 

ส่วนที. 1 ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดที� 2  ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.7 มีอายุเฉลี�ย 59 ปี อายุต ํ�าสุด 31 ปี อายุสูงสุด 80 ปี มีช่วงอายุ 60 – 

69 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.3 มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ คิดเป็นร้อยละ 71.6 มีระดบัการศึกษาสูงสุด คือ ชั�น

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 57.2  ส่วนใหญ่เป็นเจา้ของกิจการ  คิดเป็นร้อยละ 44.3  มีรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน

อยูใ่นช่วง 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.5 

 ส่วนที. 2 ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดที� 2  ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี มี
ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัตํ�า (�̅ = 1.80 , S.D. = 0.75) เมื�อพิจารณาเป็นราย
ระดบัพบวา่ ระดบัขั�นพื�นฐาน (Functional Health Literacy) อยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅ = 2.25, S.D. = 0.83) 
ระดบัขั�นการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interactive Health Literacy) อยูใ่นระดบัตํ�า (�̅ = 1.31 , S.D. = 0.68) และระดบั
ขั�นวจิารณญาณ (Critical Health Literacy) อยูใ่นระดบัตํ�า (�̅ = 1.85 , S.D. = 0.76) ดงัตารางที� 1 
 

ตารางที. 1 ค่าเฉลี�ย (�̅) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน  ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี (n=400) 
 

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ ค่าเฉลี.ย 
(�̅) 

S.D. แปลผล 

คะแนนเฉลี.ย Functional Health Literacy 2.25 0.82 ปานกลาง 
1.ตวัหนงัสือในเอกสารมีขนาดเล็กเกินไป 2.27 1.02 ปานกลาง 
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2.พบตวัหนงัสือหรือคาํที�ไม่รู้ความหมายหรือไม่เขา้ใจ 2.17 0.84 ปานกลาง 
3.เนื�อหาของเอกสารยากเกินไป 2.14 0.86 ปานกลาง 
4.ตอ้งใชเ้วลานานในการอ่านและเขา้ใจเอกสาร 2.24 0.92 ปานกลาง 
5.ตอ้งการคนช่วยในการอ่านเอกสาร 2.42 1.12 ปานกลาง 
คะแนนเฉลี.ย Interactive Health Literacy 1.31 0.68 ตํ.า 
6.มีการคน้หาขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ 1.27 0.64 ตํ�า 
7.มีการคดัเลือกขอ้มูลที�ท่านตอ้งการ 1.28 0.64 ตํ�า 
8.มีความเขา้ใจในขอ้มูลที�ท่านเลือก 1.35 0.79 ตํ�า 
9.มีการแลกเปลี�ยนขอ้มูลที�ท่านมีกบัคนอื�น 1.30 0.73 ตํ�า 
10.นาํขอ้มูลที�คน้หาไดไ้ปใชใ้นชีวติประจาํวนั 1.35 0.81 ตํ�า 
คะแนนเฉลี.ย Critical Health Literacy 1.85 0.76 ตํ.า 
11.พิจารณาขอ้มูลที�ไดรั้บวา่เหมาะสมกบัอาการเจบ็ป่วยของ
ท่าน 

1.96 0.87 
ตํ�า 

12.พิจารณาวา่ขอ้มูลที�ไดมี้ความน่าเชื�อถือเพียงไร 1.78 0.78 ตํ�า 
13.มีการตรวจสอบวา่ขอ้มูลมีความถูกตอ้งหรือไม่ 1.65 0.78 ตํ�า 
14.มีการคิดทบทวนก่อนการตดัสินใจที�จะนาํขอ้มูลที�ไดรั้บไป
ใช ้

2.02 0.97 
ตํ�า 

รวม 1.80 0.75 ตํ.า 
 

ส่วนที. 3 วเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่งส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.9 รองลงมา คือระดบัตํ�า คิดเป็นร้อยละ 27.4 
และระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 8.7 ดงัตารางที� 2 
 

ตารางที. 2 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้น
โป่ง จงัหวดัราชบุรี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน ร้อยละ 

ตํ�า (16.0 – 35.1) 110 27.4 
ปานกลาง (35.2 – 41.5) 257 63.9 
สูง (41.6 – 48.0) 35 8.7 
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 ส่วนที� 4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความแตกฉานทางดา้นสุขภาพ กบั พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี ดว้ยค่า
สัมประสิทธิU สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
 เมื�อหาความสัมพนัธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน พบว่า โดยภาพรวม ความแตกฉานด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัที�ต ํ�ามาก (r = 0.113, p = 0.023) เมื�อพิจารณาเป็นรายระดบั 
พบว่า ความแตกฉานดา้นสุขภาพระดบัขั�นการมีปฏิสัมพนัธ์(r = 0.118, p = 0.018)  และ ระดบัขั�น
วิจารณญาณ(r = 0.124, p = 0.013)  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูใ่นระดบัที�ต ํ�ามาก ส่วน 
ความแตกฉานดา้นสุขภาพระดบัพื�นฐาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงัตารางที� 3  
 

ตารางที. 3 ค่าเฉลี�ย (�̅) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และความสัมพนัธ์ระหว่างความแตกฉานดา้น
สุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอ
บา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี  (n=400) 
 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ (�̅) S.D. r Sig. 

โดยรวม 1.80 0.595 0.113 0.023* 

ระดบัพื�นฐาน 2.25 0.829 0.034 0.502 
ระดบัขั�นการมีปฏิสัมพนัธ์ 1.31 0.684 0.118 0.018* 

ระดบัขั�นวจิารณญาณ 1.85 0.760 0.124 0.013* 

     

*หมายถึง มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเกี.ยวกับระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองบ้านโป่ง อาํเภอบ้านโป่ง จังหวดัราชบุรี  
 ผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี มีระดบัความ
แตกฉานดา้นสุขภาพรวมอยูใ่นระดบัตํ�า อาจเป็นเพราะวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ย และมีระดบัการศึกษา
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ส่วนใหญ่ตํ�ากวา่มธัยมศึกษา ซึ� งทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถในการเขา้ใจขอ้มูลไดน้อ้ย และมีโอกาสไดรั้บ
ขอ้มูลสุขภาพไดน้อ้ยดว้ย 
2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี.ยวกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองบ้านโป่ง อาํเภอบ้านโป่ง จังหวดัราชบุรี  
ผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดบั

ปานกลาง อาจเป็นเพราะผูป่้วยอยู่ในเขตเทศบาลซึ� งมีความสะดวกในการใช้สาธารณูปโภคต่างๆ ผูป่้วย
ได้รับการตรวจหาระดบันํ� าตาลในเลือด 2 เดือนต่อครั� ง การเดินทางไปพบแพทยที์�ศูนยสุ์ขภาพมีความ
สะดวกเพราะอยู่ในพื�นที�เขตเทศบาล และ ผูป่้วยในพื�นที�นี�  มีความเห็นว่า คนในพื�นที�จาํนวนมากเป็น
โรคเบาหวาน จนทาํใหรู้้สึกวา่ การเป็นโรคเบาหวานเป็นโรคที�ไม่น่ากลวั จึงไม่ค่อยวติกกงัวลใจ 
3.ความสัมพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ใน

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง มีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัตํ�ามาก ซึ� งสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัที�ผา่นมาที�พบว่า ความรู้และความเขา้ใจในขอ้มูลสุขภาพ ไม่ค่อยมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิ�งเมื�อพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความแตกฉานด้านสุขภาพระดบัพื�นฐาน ที�เป็นเช่นนี� อาจเป็นเพราะ ความ
แตกฉานดา้นสุขภาพในระดบันี� เป็นเพียงแค่ การแสดงถึงการมีทกัษะในการอ่านและเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ
ของผูป่้วย แต่ไม่ได้แสดงถึงแรงจูงใจที�ทาํให้ผูป่้วยตอ้งการมีสุขภาพที�ดีขึ�น ทาํให้ถึงแมว้่าผูป่้วยจะอ่าน
เอกสารเกี�ยวกบัขอ้มูลสุขภาพไดดี้ขึ�น แต่ก็ไม่ไดช่้วยกระตุน้ทาํใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองไดดี้ขึ�นอยา่ง
เห็นไดช้ดั ในทางกลบักนั ถา้พิจารณา ความแตกฉานดา้นสุขภาพระดบัขั�นการมีปฏิสัมพนัธ์ กบั ระดบัขั�น
วจิารณญาณ จะพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เนื�องจากวา่ ทั�งสอง ระดบันี�  เกี�ยวขอ้งกบั
แรงจูงใจของผูป่้วย ซึ� งเกิดจากการที�ผูป่้วยตอ้งการที�จะมีสุขภาพที�ดีและเกิดความตระหนกัวา่ ขอ้มูลสุขภาพ
ทีดีจะเป็นแนวทางที�จะช่วยทาํให้เขามีสุขภาพดีขึ�น  ผูป่้วยจึงมีความกระตือรือร้นที�จะคน้หาขอ้มูลและ
พยายามเลือกใชข้อ้มูลที�ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัตนเอง  

จากผลการศึกษาในครั� งนี�  ผูที้�ทาํหน้าที�ดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานควรตระหนักถึงระดับความ
แตกฉานดา้นสุขภาพของผูป่้วย และ ประเมินความสัมพนัธ์ระหว่าง ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ใหม้ากขึ�น  
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
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 1). เจา้หน้าที�ควรให้ความดูแล และความสนใจแก่ผูป่้วยที�มีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพที�ต ํ�า
เป็นพิเศษ อยา่งเช่น เอกสารควรมีเนื�อหาที�ง่ายต่อการเขา้ใจ  มีขนาดตวัหนงัสือที�เห็นไดช้ดั   และมีการพูดคุย
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยกลุ่มนี� ใหม้าก 
 2). ควรมีการจดักิจกรรมให้ผูป่้วยที�มีระดบัความแตกฉานด้านสุขภาพที�ต ํ�า ได้มีการแลกเปลี�ยน
ขอ้มูลกบัผูป่้วยที�มีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพที�สูง เพื�อเพิ�มโอกาสที�จะไดรั้บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครัhงต่อไป 
 1). ควรศึกษาวิจยัถึงปัจจยัที�ส่งผลต่อความแตกฉานด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 

2). ควรศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและการควบคุมเบาหวาน 
 
กติติกรรมประกาศ 
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พิษณุรักษ ์ กนัทว ีนกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย ขอขอบพระคุณ

เจา้หน้าที�ประจาํศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองบา้นโป่ง อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี ทุกท่านที�อนุญาตและ

อาํนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลเพื�อการวจิยัในครั� งนี�  
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