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ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้ยา กบัความร่วมมือในการใช้ยา 
และการควบคุมน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดพษิณุโลก 

ฐิติรัตน์ นุชพ่วง1   วราพนัธ์ ปัญญาวงศ์2   ดาวรุ่ง ค าวงศ์3*  พิสิษฐ ์ดวงตา3   

บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการใช้ยา กับความร่วมมือในการใช้ยา  และการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 152 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการใช้ยา และแบบบันทึกระดับน ้ าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไคสแควร์  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าอยู่ในระดบัรู้แจง้ต ่า 
(ร้อยละ 53.3) มีความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 77.6)  และคร่ึงหน่ึงสามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไดต้ามเป้าหมาย (ร้อยละ 50) นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า 
มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝑥2= 4.47, p < 0.05) 
ในขณะท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยากับความร่วมมือในการใช้ยา 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงแกนน าสุขภาพในชุมชนสามารถน าขอ้มูลน้ีมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมายและลดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีอาจเกิดขึ้นต่อไป 
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The association of medication health literacy with medication adherence and glycemic 
control among type 2 diabetes patients at Ban Laem Pho Health Promotion Hospital, 

Mueang District, Phitsanulok Province 

Thitirat Nutphuang1  Waraphan Panyawong2  Daoroong Komwong3*  Pisith Duangta3 

Abstract 

This cross-sectional descriptive research aimed to study the association of medication health 
literacy with medication adherence and glycemic control among 152 patients with type 2 diabetes receiving 
health services at Ban Laem Pho Health Promoting Hospital, Mueang District, Phitsanulok Province. Data 
were collected using personal information questionnaires, medication health literacy assessments, and blood 
glucose level records. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test for relationship 
analysis. 

The results revealed that the majority of participants had low critical medication health literacy 
(53.3%), good medication adherence (77.6%), and only half of participants were able to control blood sugar 
levels (50%). Furthermore, the study showed a statistically significant relationship between medication 
health literacy and blood sugar control (𝑥2 = 4.47, p < 0.05). However, no significant relationship was 
found between medication health literacy and medication adherence. Relevant agencies and community 
health leaders can use this information as a guideline to promote health literacy in medication use, enabling 
patients with diabetes to better control their blood sugar levels and reduce the risk of chronic complications 
in the future. 
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บทน า 

สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกทวีความรุนแรงขึ้น ขอ้มูลจากสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF) 
พบว่ามีผู ้ป่วย 537 ล้านคนทั่วโลก (คิดเป็นร้อยละ 10.5 ของผู ้ใหญ่อายุ 20-79 ปี) คาดการณ์เพิ่มเป็น  
643 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 และ 783 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 โดยเบาหวานชนิดท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 90  
ของผูป่้วยทั้งหมด และร้อยละ 44.7 ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัย ขณะท่ีประเทศไทยมีแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วย
เบาหวาน เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา โดยในปี พ.ศ. 2543 มีจ านวน 1.5 ลา้นคน และ
เพิ่มขึ้นเป็น 4.0 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2554 จากนั้นเพิ่มขึ้นเป็น 6.4 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2567 และคาดการณ์ว่าจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 6.6 ลา้นคนภายในปี พ.ศ. 25931  นอกจากน้ีพบว่า 1 ใน 11 คนของประชากรไทยที่อายุ 15 ปี
ขึ้นไป มีความเส่ียงที่จะป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โดยมากกว่าร้อยละ 40 ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่ทราบว่า
ตนเองป่วย และผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณเพียง 1 ใน 3 คน สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษา 2  
จากรายงานขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2564-2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นแหลมโพธ์ิ ต าบลบา้นกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า มีแนวโนม้ของผูป่้วยเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมายลดลง (ร้อยละ 47.80, 42.11, และ 41.22 ตามล าดบั)3  

จากการศึกษาท่ีผ่านมามีขอ้มูลท่ีช้ีให้เห็นว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลท าให้
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีโดยเฉพาะต่อระดับน ้ าตาลในเลือด และหากผูป่้วย 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จะท าให้เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง จากการทบทวน
วรรณกรรม เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความร่วมมือในการรักษา
โรคเบาหวาน พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในความร่วมมือต่อการรักษาและส่งผลลพัธ์
ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน4 นอกจากน้ีมีผลการศึกษาท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลางถึงต ่า มีโอกาสท่ีจะควบคุมน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ตามเป้าหมายเป็น 2.6 เท่าของคนท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัมากถึงปานกลาง 5 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และความ
เช่ือมัน่ในตนเองเก่ียวกบัการใช้ยาเป็นตวักลางในความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความ
ร่วมมือในการใช้ยา6 และส่งผลสืบเน่ืองต่อภาระโรคของเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเพิ่มขึ้นเน่ืองจากการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดต้ามเป้าหมาย น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยา มีผลโดยตรงต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและผลลพัธ์ทางคลินิก7 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอสัมพนัธ์กับคะแนนความร่วมมือท่ีสูงขึ้น และการควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดท่ีดีขึ้น8 นอกจากน้ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีจ ากดัเป็นปัจจยัก าหนดท่ีส าคญัของความร่วมมือในการ
รักษาท่ีไม่ดี และความสามารถในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีลดลงในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
นอกเหนือจากปัจจยัทางเศรษฐกิจ การส่ือสารของทีมสุขภาพ ปัจจยัทางสังคมและบุคคล9  
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จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้นและการศึกษาท่ีมีค่อนข้างจ ากัดในแง่ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า การศึกษาน้ีจึงมุ่งสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา 
ความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า กบัความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยา ไดน้ าแนวคิด ทฤษฎี
เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) มาประยุกต์ใช ้ซ่ึงประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูล ความเขา้ใจ การวิเคราะห์ แปลความหมายและประเมินขอ้มูลสุขภาพ และการตดัสินใจน าขอ้มูล
สุขภาพไปประยกุตใ์ช้10  ผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
การใชย้า เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า ให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย 
ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดลงของภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรังต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า ความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมน ้าตาล
ในเลือดตามเป้าหมาย ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล ณ ส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ในการใชย้ากบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ในการใช้ยากับการควบคุมน ้ าตาลในเลือด 
ตามเป้าหมายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional descriptive study) เก็บขอ้มูล

ระหวา่ง เดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 246 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชากรท่ีไดจ้ากการประมาณค่าสัดส่วนก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีทราบ
จ านวนประชากรโดยใช้สูตรค านวณของ Krejcie & Morgan ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบัร้อยละ 5  
ไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 152 คน สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี Simple random sampling 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามและแบบบนัทึกค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด มีรายละเอียด ดงัน้ี 
1) แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ รายไดต้่อเดือน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาในปัจจุบนั ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมค าตอบ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากการศึกษาของ 
ของเอกชยั ชยัยาทา11 ซ่ึงอา้งอิงจากแนวคิดหรือทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
และนรีมาลย ์นีละไพจิตร10 ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่  

ด้านท่ี 1 เพื่อวดัความสามารถในการอ่านและท าความเข้าใจ ตัวหนังสือและตัวเลข  
มี 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพ ในการอ่านและกรอกขอ้มูล 
จ านวน 2 ขอ้ 4 ตวัเลือก คือ ทุกคร้ัง (1 คะแนน) บ่อยคร้ัง (2 คะแนน) นานๆ คร้ัง (3 คะแนน) และ
ไม่เคย (4 คะแนน) ตอนท่ี 2 การอ่านศพัทพ์ื้นฐานทางการแพทย ์เป็นค าศพัทท่ี์ใชใ้นส่ือถึงการใชย้า
และโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย ค าศพัท ์10 ค า โดยให้อ่านค าศพัท ์มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ อ่าน
ไดถู้กตอ้ง (1 คะแนน) อ่านไม่ถูกตอ้ง (0 คะแนน) และตอนท่ี 3 ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจ
ตวัเลข เป็นการจบัคู่ขอ้ความท่ีสอดคลอ้งกนัดา้นเน้ือหา ขอ้ค าถามเก่ียวกบัตวัเลข 8 ขอ้ มีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนน คือ ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน)  

ดา้นท่ี 2 การวดัความสามารถในการเขา้ถึงหรือแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ การรับประทานยา
และการมาตรวจตามนดั มี 5 ขอ้ 2 ตวัเลือก คือ ไม่ใช่ (0 คะแนน) และใช่ (1 คะแนน)  

ด้านท่ี 3 การวดัผลลพัธ์ท่ีใช้ยืนยนัการรู้แจ้งเก่ียวกับการใช้ยาและการมาตรวจตามนัด 
โรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ความรู้ ความเขา้ใจ เป็นการทดสอบความรู้ ความ
เขา้ใจ แบบปรนยัทั้งหมด 15 ขอ้ ขอ้ละ 4 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ ตอบถูก (1 คะแนน) 
และตอบผิด (0 คะแนน) ตอนท่ี 2 การส่ือสารในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ เป็นการประเมินการ
ปฏิบติัในการโตต้อบกรณีต่าง ๆ มี 8 ขอ้ 5 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ บอกญาติให้พูดแทน 
(1 คะแนน) ไม่ตอบ (2 คะแนน) พยายามตอบ (3 คะแนน) ตอบเองได้ทันที (4 คะแนน) และ  
ตอบหรือถามเพิ่ม (5 คะแนน) และตอนท่ี 3 การตดัสินใจ ประกอบดว้ย การตดัสินใจในกรณีต่าง ๆ 
มี 6 ขอ้ ขอ้ละ 4 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) 
และการปฏิบติัเม่ือท่านตอ้งเดินทางไปนอกพื้นท่ี มี 4 ขอ้ 4 ตวัเลือก คือ เป็นไปไดม้าก (4 คะแนน) 
พอเป็นไปได ้(3 คะแนน) เป็นไปไดย้าก (2 คะแนน) และไม่ท า (1 คะแนน)  

โดยเกณฑร์ะดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าภาพรวม และรายดา้น หรือ
แต่ละองคป์ระกอบ แบ่งเป็น ระดบัรู้แจง้ต ่า หรือ “รู้จกั” (คะแนนรวมท่ีไดน้อ้ยกว่า ร้อยละ 75 ของ
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คะแนนเต็ม) และระดบัรู้แจง้สูงหรือ “รู้แจง้” (คะแนนรวมท่ีได ้มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 75 ของ
คะแนนเต็ม) ซ่ึง คะแนนในภาพรวมเท่ากบั 96 คะแนน ดงันั้น รู้แจง้ต ่า จะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-71 
คะแนน และรู้แจง้สูง จะมีคะแนนอยูใ่นช่วง 72-96 คะแนน  
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky Medication Adherence Scale: MMAS) 

ฉบับภาษาไทยของพรรณทิพา ศักด์ิทอง12  มีทั้ งหมด 8 ข้อ 2 ตัวเลือก คือ ไม่ใช่ (0 คะแนน) และใช่  
(1 คะแนน) โดยมีเกณฑร์ะดบัความร่วมมือในการใชย้า คือ คะแนน MMAS มากกว่าหรือเท่ากบั 6 หมายถึง 
ไม่มีความร่วมมือในการใชย้า และ คะแนน MMAS นอ้ยกวา่ 6 หมายถึง มีความร่วมมือในการใชย้า  

2) แบบบนัทึกค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด เพื่อพิจารณาการควบคุมระดบัน ้าตาลไดต้ามเป้าหมาย กรณี
ของ DTX  < 200 mg/dL หรือค่า FBS < 130 mg/dL หากสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ ์
มากกว่าหรือเท่ากบั 3 คร้ัง จากทั้งหมด 4 คร้ัง หรือในกรณีท่ีเป็น HbA1c < 7mg% ท่ีเป็นการบนัทึกล่าสุดใน
เวชระเบียน ถือวา่ผูป่้วยสามารถควบคุมค่าระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามและแบบบนัทึกให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาโดยประเมินเป็นค่าสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม
กับวตัถุประสงค์หรือเน้ือหารายขอ้ (IOC: Index of item objective congruence) ได้ค่าความสอดคลอ้งของ 
ขอ้ค าถามรายขอ้ อยูร่ะหวา่ง 0.67 – 1.00 และไดท้ดลองใชเ้คร่ืองมือเพื่อประเมินความเท่ียง (Reliability) กบั
กลุ่มตวัอย่าง (Try out) ท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรพ.สต.อ่ืน ในเขตอ าเภอเมืองพิษณุโลก จ านวน 30 ราย 
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในแบบสอบถามท่ีเป็น 
มาตรวดัหลายระดบั ไดค้่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.856, 0.738 และ 0.830 ส าหรับแบบสอบถามท่ีแบบวดั
ถูก-ผิด ใชก้ารค านวณค่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ไดค้่า KR-20 เท่ากบั 1.000, 0.828, 0.714,  0.745,  
0.704 และ 0.702 ตามล าดบั   
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี SCPHPL 6/2567.1.2.6 วนัท่ีรับรอง 23 พฤษภาคม 2567  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ  
ไค-สแควร์ (Chi –square) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีนอ้ยกวา่ 0.05 
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ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 68.4) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

62.5) การศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือนอ้ยกว่า (ร้อยละ 44.7) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.8) 
ไม่ไดท้ างาน (ร้อยละ 51.3) มีรายไดเ้ฉล่ีย 1,739.5 ± 2057.40 บาท (ร้อยละ 77.0) โดยกลุ่มตวัอย่างประมาณ
คร่ึงหน่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 50.7) ส่วนใหญ่ใช้ยาเม็ดในการรักษาอย่างเดียว 
(ร้อยละ 96.7) และใชท้ั้งยาเมด็และยาฉีดร่วมกนั (ร้อยละ 3.3) 

ส าหรับผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 53.3 มีระดบั
ความรอบรู้อยู่ในระดบัรู้แจง้ต ่า (70.4 ± 7.3 คะแนน) ส่วนความร่วมมือในการใชย้าพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
75.0 มีความร่วมมือในการใชย้า (6.6 ± 1.6 คะแนน) และพบว่า กลุ่มตวัอย่างคร่ึงหน่ึงสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได ้(ร้อยละ 50.0) รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1 

ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ดา้นการใชย้า ความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (n = 152) 
ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า (ภาพรวม)   
 รู้แจง้ต ่า (0 - 71 คะแนน) 81 53.3 
 รู้แจง้สูง (72 - 96 คะแนน) 71 46.7 
 Mean = 70.4, S.D. = 7.3, Min = 38, Max = 85      
ระดบัความร่วมมือในการใชย้า   
 ไม่มีความร่วมมือในการใชย้า (คะแนน MMAS† > 6) 38 25.0 
 มีความร่วมมือในการใชย้า (คะแนน MMAS†< 6) 114 75.0 
 Mean = 6.6, S.D. = 1.6, Min = 0, Max = 8   
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด   
 ควบคุมไม่ไดต้ามเป้าหมาย 76 50.0 
 ควบคุมไดต้ามเป้าหมาย 76 50.0 
†MMAS = Morisky Medication Adherence Scale 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า กบัความร่วมมือในการ
ใชย้าพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 ส าหรับความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า กบัการควบคุมน ้าตาลในเลือด
ตามเป้าหมายโดยใช้สถิติ Chi-square test พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา มีความสัมพนัธ์กบั
การควบคุมน ้าตาลในเลือดตามเป้าหมายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้ากบัความร่วมมือในการใชย้า (n = 152) 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการใช้ยา  
ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 𝑥2 p-value 

ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา มีความร่วมมือในการใช้ยา 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัรู้แจง้ต ่า 19 (12.5) 62 (40.8) 0.22 0.639 
ระดบัรู้แจง้สูง 19 (12.5) 52 (34.2) 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้ากบัการควบคุมน ้าตาลในเลือด (n = 152) 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการใช้ยา  
การควบคุมน ้าตาลในเลือด 𝑥2 p-value 

ควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมาย ควบคุมได้ตามเป้าหมาย 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัรู้แจง้ต ่า 34 (22.4) 47 (30.9) 4.47 0.035* 
ระดบัรู้แจง้สูง 42 (27.6) 29 (19.1) 

* p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับรู้แจ้งต ่า (ร้อยละ 53.3) มีความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 77.6) และสามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 50.0) นอกจากน้ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดา้นการใชย้ามีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝑥2= 4.47, 
p = 0.035) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้ากบัความร่วมมือในการใชย้า 

ผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  
รู้แจง้ต ่า สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับก ้ าก่ึงและไม่เพียงพอ13 ซ่ึงในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงมีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า และประมาณ 2 ใน 3 เป็นผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าต ่า นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 80 
เป็นผูท่ี้มีความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.51 มีระดับ
ความร่วมมือในการใชย้าในระดบัสูง14 ซ่ึงในการศึกษาน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใชย้ารักษาเฉพาะ
ยาเม็ดอย่างเดียว โดยมีเพียงร้อยละ 3 ท่ีใช้ยาเม็ดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน ท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกยุ่งยากในการ
รับประทานยา ส าหรับการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมได้
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เพียงคร่ึงหน่ึงของทั้งหมด สอดคลอ้งกับงานวิจยัท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1c < 7) ร้อยละ 58.9215 อาจเป็นไปไดว้่าผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมี
ระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ซ่ึงการเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานานมีโอกาสท่ีจะไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้เน่ืองจากเบตา้เซลล์ท่ีผลิตอินซูลินเส่ือมลงอย่างต่อเน่ืองท าให้ร่างกายไม่
สามารถผลิตอินซูลินไดเ้พียงพอในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด2 

ส าหรับผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ในการใชย้ากบัความร่วมมือในการใชย้าของ
ผูป่้วยพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงอาจเกิด
จากหลายปัจจยั เช่น ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นพฤติกรรมท่ีซับซ้อนและไดรั้บอิทธิพลจากหลายปัจจยั 
ไม่ใช่เพียงแค่ความรอบรู้เท่านั้น ยงัอาจรวมถึงทศันคติต่อการรักษา ความเช่ือเก่ียวกับยา การสนับสนุน 
ทางสังคมท่ีไดจ้ากครอบครัว ชุมชนหรือบุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ แมผู้ป่้วยจะมีความรอบรู้ แต่อาจ 
ไม่สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัต่าง ๆ เช่น เศรษฐานะ หรือวิถีชีวิตท่ีไม่เอ้ือต่อการปฏิบติั 
เป็นตน้ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในดา้นความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพ การแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ และความรู้ ความเขา้ใจ  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานยาและพฤติกรรมการมาตรวจตามนดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ11  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ในการใชย้ากบัการควบคุมน ้ าตาล
ในเลือดตามเป้าหมายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างมีความตระหนกัถึงความส าคญั
ของการรักษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูงขึ้นท าให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงความส าคญัของการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด และผลกระทบในระยะยาวของการไม่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเป้าหมายของการรักษา 
เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เป็นต้น ผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีแนวโน้มท่ีจะเข้าใจ
วิธีการใช้ยา ขนาดยา และเวลาในการรับประทานยาไดดี้กว่า มีความเขา้ใจในการใช้ยาท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ16 ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่า
แนวคิด ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีน ามาประยุกตใ์ชใ้นการศึกษาน้ี ช่วยอธิบายความส าคญัของทกัษะ
ดา้นสุขภาพในการจดัการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะดา้นการใช้ยาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อการจดัการโรคเร้ือรัง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการสุขภาพ
ตนเองอย่างเหมาะสม ท่ีครอบคลุมตั้งแต่การเขา้ถึงขอ้มูลจนถึงการตดัสินใจในชีวิตจริง สนบัสนุนให้ผูป่้วย
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเป้าหมายของการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ขึ้น ซ่ึงหาก
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย ยอ่มส่งผลต่อการลดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา
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โรคแทรกซ้อน เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางตา โรคไตเร้ือรัง หรือหลอดเลือดหัวใจ เป็นตน้ ลดความจ าเป็น 
ในการนอนโรงพยาบาลหรือการเข้ารับการรักษาท่ีมีต้นทุนสูง   ลดภาระของระบบบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ17-18 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้ยากบัการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย หน่วยบริการโดยผูใ้ห้บริการ ทั้งแพทย  ์พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข รวมถึงแกนน าสุขภาพในชุมชน ควรส่งเสริมสนับสนุนในการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดา้นการใชย้าดว้ยโปรแกรมท่ีเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุม
น ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมายไดม้ากขึ้น รวมทั้งควรมีระบบการติดตามและประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ดา้นการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ เพื่อเป็นตวัแปรท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า หรือการวิเคราะห์
ท่ีมีการควบคุมตวัแปรกวน เพื่อยืนยนัขนาดความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้ยา  
และความร่วมมือในการใชย้า กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตามเป้าหมาย 

2. พฒันาโปรแกรมเพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยาท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี
และกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีระดับการศึกษาน้อย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี  
มีแนวโนม้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า 

3. ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา
และการควบคุมน ้าตาลในเลือดตามเป้าหมายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
เชิงลึกในการแกไ้ขปัญหา และเป็นประโยชน์กบัผูป่้วยต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณท่านผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีได้อ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจยั และขอขอบคุณนักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  
ชั้นปีท่ี 2 ทุกคน ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัและใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี 
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