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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประเทศ และท าใหเ้กิดการสูญเสียปีสุขภาวะของ

ประชาชน หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้วิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 116 คน ท าการศึกษาช่วง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
เคร่ืองมือในการวิจยัคือ แบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และ Odd ratio ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value <0.05 และ 95%CI   

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสามารถในการควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือด ร้อยละ 43.1 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัรู้จกั ร้อยละ 94.8 และระดบัรู้แจง้ ร้อยละ 5.2 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสารมีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value <0.05 และ 95%CI (1.11-6.09) 

ดงันั้น การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ควรเนน้ให้ผูป่้วย
เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปฏิสัมพนัธ์จึงจะส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลของผูป่้วยได ้
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Abstract 
Diabetes mellitus is the major health problem in all countries. It causes life years lost among 

diabetes patients if they cannot control their blood sugar. This descriptive research aimed to study 
the effect of health literacy on glycemic control among diabetes type II patients. Samples were 116 
diabetes type II patients. The study was conducted in November 2018. Tool was a questionnaire. 
The data collection method was an interview. Data analysis employed a descriptive statistic and odd 
ratio. Statistic significant set as p-value <0.05 and 95%CI.  

Results showed that: about 43.1% of diabetes type II patients could control their blood sugar. 
They had an overall health literacy at an understanding level of 94.8% and an insight level of 5.2%. 
Communicative health literacy was statistics significantly affected glycemic control at p-value<0.05 
and 95%CI (1.11-6.09). 

Thus, promoting the health literacy among diabetes type II patients should focus on the 
communicative health literacy for glycemic control. 

Keywords : Health literacy, Glycemic control, Diabetes mellitus type II  
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บทน า 
สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกมีผูป่้วยจ านวน 463 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ในปี 2588 จะมี

ผูป่้วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่น
ระบบทะเบียน 3.2 ลา้นคน ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อใหเ้กิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเฉล่ีย
สูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี โรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกั ท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค 
NCDs อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไต  ฯลฯ(1) 
โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีต้องใช้เวลาในการรักษาอย่างต่อเน่ืองและสามารถควบคุมได้ โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ประสบความลม้เหลวในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
หรือไม่ได้รับการรักษาท่ีเพียงพอ ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลอยู่ในระดับท่ีไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน  
จนอาจท าให้เกิดความเสียหายต่ออวยัวะท่ีส าคญั เช่น ตา หลอดเลือดสมอง ไต หวัใจ และหลอดเลือด 
รวมถึงอาจท าให้เกิดภาวะเส้นประสาทถูกท าลายจากเบาหวาน อาจจ าเป็นต้องถูกตดัเท้า หรือขา  
ไปจนถึงเสียชีวติก่อนวยัอนัควร(2) 

ปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมใน
การดูแลตนเองคือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) ซ่ึงหมายถึง ความสามารถและทกัษะใน
การเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวเิคราะห์ประเมินการปฏิบติัและจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี(3) หรืออีกนยัหน่ึงของความรอบรู้
ด้านสุขภาพคือ การมีความความแตกฉานทางสุขภาพ คือการท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ถึงข้อมูล เข้าใจ  
อีกทั้งสามารถประเมินและตดัสินใจในการเลือกรับการบริการตลอดจนน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้ธ ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี การท่ีผูป่้วยจะมีความแตกฉานทางสุขภาพไดน้ั้น ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งมีทกัษะ การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ  และบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการ
ส่ือสาร การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของผูป่้วย มีความเท่าเทียมในการรับบริการทาง
สุขภาพ รวมทั้งสามารถลดตน้ทุนทางดา้นสาธารณสุขได(้4) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
ผลการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือบางการศึกษา
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด(5,6) ในขณะท่ี 
บางการศึกษาพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด(7) ดงันั้น หากจะน า
ผลการศึกษาเพื่อไปพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของตนเองได ้จึงจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหถ่้องแท ้และควรพิสูจน์
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
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คณะผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดบัความแตกฉานทางสุขภาพระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีคุมน ้ าตาลไดดี้กบักลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีคุมน ้ าตาลไดไ้ม่ดี และวิเคราะห์ระดบัความแตกฉาน
ทางสุขภาพในแต่ละด้านว่าส่งผลต่อผลลัพธ์ในการควบคุมระดับน ้ าตาลของผูป่้วยผลท่ีได้จาก
การศึกษาจะน าไปสู่การส่งเสริมความแตกฉานทางสุขภาพในแต่ละดา้นตามความเหมาะสมเพื่อให้
การควบคุมระดบัน ้าตาลของผูป่้วยในชุมชนเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

2. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 นิยามศัพท์ ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ผลลพัธ์ในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดดี้คือ มีระดบั HbA1C น้อยกว่าร้อยละ 7 ในการตรวจคร้ังล่าสุด และกลุ่มท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีคือ มีระดบั HbA1C มากกวา่เท่ากบัร้อยละ 7 ในการตรวจคร้ังล่าสุด 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1. Functional health literacy 
 - ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพ 
 - ความสามารถในการอ่านศพัทพ้ื์นฐาน 
 - การคน้หาขอ้มูลสุขภาพ 
 - ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลข 
 - ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
2. Communicative health literacy 
 - การปฏิบติัในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ 
3. Critical health literacy 
 - การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตามเง่ือนไขใน
การใชชี้วิต 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ 

ความสามารถในการ
ควบคุมระดับน า้ตาล 

ในเลือด 
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ระเบียบวธีิวจัิย  
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการศึกษาภาคตดัขวาง 

(Cross sectional study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เกา้เล้ียว จงัหวดันครสวรรค ์ค านวณขนาดตวัอยา่งจากโปรแกรมส าเร็จรูป G* power version 3.1.9.4(8) 
โดยก าหนดขอ้มูล Effect size f2 = 0.15, α err. Prob = 0.05, Power (1-β err. Prob) = 0.95 ได้จ  านวน
กลุ่มตวัอย่าง 119 คน เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 3 คน จึงไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ี
น ามาศึกษา 116 คน คิดอตัราการตอบกลบัไดร้้อยละ 97.5 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย
จากเลขประจ าตวัผูป่้วย (Hospital number: HN) ก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้ คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง (ไม่ผิดนัดเกินกว่า 2 คร้ังติดต่อกนัใน 2 คร้ังสุดทา้ย 
และรับประทานยาตามการรักษา) และเกณฑ์การคดัออก คือ มีภาวะสมองเส่ือมหรือบกพร่องทางการ
รับรู้ มีโรคติดต่อร้ายแรง และอยูใ่นระยะสุดทา้ยของโรคหรือระยะสุดทา้ยของชีวิต  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ส่วน

คือ ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสามัญชั้นสูงสุด อาชีพ  
สิทธ์ิการรักษา รายได ้บทบาทในชุนชมหรือสังคม ความคิดเห็นต่อสุขภาพตนเอง และระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวาน ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน น ามาจากเคร่ืองมือวดัความรู้แจง้
แตกฉานด้านสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(9) ประกอบดว้ย 3 ดา้นคือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน /ใช้งาน  (Functional health literacy) มี  5 ข้อย่อย  ความรู้ด้านสุขภาพระดับการมี
ปฏิสัมพนัธ์/การส่ือสาร (Communicative health literacy) มี 1 ข้อย่อย และ ความรู้ด้านสุขภาพระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) มี 1 ขอ้ยอ่ย สรุปความรอบรู้ออกเป็น 2 ระดบัคือ รู้จกั และ รู้แจง้ 
โดยท่ี  

รู้จกั มีช่วงคะแนนของแต่ละขอ้นอ้ยกวา่ 75% ของคะแนนเตม็ 
รู้แจง้ มีช่วงคะแนนของแต่ละขอ้มากกวา่และเท่ากบั 75% ของคะแนนเตม็ 

ส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์ท่ีใช้ยืนยนัการรู้แจ้งแตกฉาน คือ การปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส สรุปเป็นความ
แตกฉานทางดา้นสุขภาพออกเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัแตกฉาน และไม่แตกฉาน โดยท่ี  

ไม่แตกฉาน หมายถึง ปฏิบัติทุกพฤติกรรมน้อยกว่า 3 วนัต่อสัปดาห์หรือปฏิบัติ 3 วนั 
ต่อสัปดาห์ข้ึนไปเพียงบางพฤติกรรม 
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แตกฉาน หมายถึง ปฏิบติัทุกพฤติกรรม 3 วนัต่อสัปดาห์ข้ึนไป 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  โดยหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) จาก

นักวิชาการ แล้วน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิก่อนน าไปใช ้ทดสอบค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha 
แต่ละส่วนของแบบสอบถามอยูใ่นระหวา่ง 0.78 – 0.97 

การวเวคิราะห์ข้อมูล  
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) คือ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าสูงสุดต ่าสุด (Min-Max) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) วิเคราะห์อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยใชก้ารวเิคราะห์ Odds ratio (OR) ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 และค่าช่วงเช่ือมัน่ท่ี 95% CI 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจยัเร่ือง การพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอเกา้เล้ียว จงัหวดันครสวรรค ์
และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครสวรรค์ 
NSWHPO-039/63 วนัท่ีรับรอง 13 พฤศจิกายน 2563  

 
ผลการวจัิย  

ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ส่วนมากเป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 73.3) อายุเฉล่ีย 61.57 ปี (±SD 10.318) ระดบัการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 
72.4)ไม่ไดป้ระกอบอาชีพหรือประกอบอาชีพอ่ืนๆ (ร้อยละ 36.2) รายไดเ้ฉล่ีย 7,222.47 บาท/เดือน  
(±SD 12,577.503) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.45 ปี (±SD 6.83) และจ าแนกผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ร้อยละ 43.1 (ตารางท่ี 1) สัดส่วนผูป่้วยท่ีควบคุมไดไ้ม่ดี
ต่อควบคุมได้ดีเม่ือเปรียบเทียบกับคุณลกัษณะทัว่ไป พบว่า เพศชาย กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ระดับ
การศึกษาตั้งแต่มธัยมศึกษาข้ึนไป และผูท่ี้ไม่ประกอบอาชีพคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่อีกกลุ่ม  
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ตารางที ่1 จ านวน และร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคุณลกัษณะและ 
                 ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (n = 116)  

คุณลกัษณะทัว่ไป ควบคุมได้ไม่ด ี ควบคุมได้ด ี รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 
หญิง 

17 
49 

14.7 
42.2 

14 
36 

12.1 
31.0 

31 
85 

26.7 
73.3 

อาย ุ(ปี) Mean 61.57, SD 10.318 
นอ้ยกวา่ 60 ปี 
60 ปีข้ึนไป 

32 
29 

27.6 
25.0 

18 
37 

15.5 
31.9 

50 
66 

43.1 
56.9 

ระดบัการศึกษา       
ไม่ไดเ้รียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีข้ึนไป 

10 
47 
6 
3 

8.6 
40.5 
5.2 
2.6 

6 
37 
6 
1 

5.2 
31.9 
5.2 
0.9 

16 
84 
12 
4 

13.8 
72.4 
10.3 
3.5 

อาชีพ       
ชาวนา 
พอ่คา้ 
รับจา้ง  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพและอ่ืนๆ 

20 
13 
13 
20 

17.2 
11.2 
11.2 
17.3 

8 
7 

12 
23 

6.9 
6.0 
10.3 
19.8 

28 
20 
25 
43 

24.1 
17.2 
21.6 
37.1 

รายได ้(บาท/เดือน) Mean 7,222.47 SD 12,577.50 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี) Mean 7.45, SD 6.83 
รวม 66 56.9 50 43.1 116 100 

 
ความรอบรอบรู้ดว้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในระดบัรู้จกั (ร้อยละ 94.8) และระดบัรู้แจง้ เพียงร้อยละ 5.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบั
วิจารณญาณมีระดบัรู้แจง้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมาคือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบั
ปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสาร และความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัใชง้าน/พื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 69.0 และ 17.2 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 จ านวน และร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ 
    ดา้นสุขภาพ (n = 116)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับรู้จัก ระดับรู้แจ้ง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัใชง้าน/พื้นฐาน 96 82.8 20 17.2 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสาร 36 31.0 80 69.0 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณ 31 26.7 85 73.3 
ภาพรวม 110 94.8 6 5.2 

 
 เปรียบเทียบระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัผลลพัธ์การปฏิบติัพฤติกรรม 3อ2ส ซ่ึงเป็นการ
ประเมินผลลัพธ์จากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผลลัพธ์การปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส  
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่แตกฉาน คิดเป็นร้อยละ 93.1 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งระดบัของความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์การปฏิบติัพฤติกรรม 3อ2ส พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับรู้จกัไม่แตกฉาน  
คิดเป็นร้อยละ 93.1 รองลงมาคือ รู้แจง้ไม่แตกฉาน และระดบัรู้จกัแตกฉาน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และ 1.7 
ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีอยูใ่นระดบัรู้แจง้แตกฉาน (ตารางท่ี 3)  
 
ตารางที ่3 จ านวน และร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้น 

   สุขภาพ และระดบัผลลพัธ์การปฏิบติัพฤติกรรม 3อ2ส (n = 116)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลพัธ์การปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส 

ระดับไม่แตกฉาน ระดับแตกฉาน รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับรู้จัก 108 93.1 2 1.7 110 94.8 
ระดับรู้แจ้ง 6 5.2 0 0.0 6 5.2 

รวม 114 98.3 2 1.7 116 100 
 
 ผลการศึกษาปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาล 
ในเลือด พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสารมีผลต่อความสามารถในการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ในระดับรู้จกัจะมีโอกาส
ควบคุมโรคไดไ้ม่ดีเป็น 2.6 เท่าของคนท่ีมีความรอบรู้ในระดบัรู้แจง้ ส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบั
ใช้งาน/พื้นฐาน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัวิจารณญาณ และภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ไม่มีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที ่4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของ 

   ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 116)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือด 
OR 95%CI 

ไม่ดี ดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับใช้งาน/
พืน้ฐาน 

  0.38 0.13-1.12 

ระดบัรู้จกั 51 (77.3) 45 (90.0)   
ระดบัรู้แจง้ 15 (22.7) 5 (10.0)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสาร 

  2.60* 1.11-6.09 

ระดบัรู้จกั 26 (72.2) 10 (27.8)   
ระดบัรู้แจง้ 40 (50.0) 40 (50.0)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
วจิารณญาณ 

  0.66 0.24-1.81 

ระดบัรู้จกั 53 (80.3) 43 (86.0)   
ระดบัรู้แจง้ 13 (19.7) 7 (14.0)   

ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ   1.34 0.26-6.94 
ระดบัรู้จกั 63 (95.5) 47 (94.0)   
ระดบัรู้แจง้ 3 (4.5) 3 (6.0)   

หมายเหตุ  * p-value <0..05 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไดร้้อยละ 43.1 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัรู้จกั ร้อยละ 93.4 วเิคราะห์
แยกความรอบรู้ดา้นสุขภาพแต่ละดา้น พบว่า ความรอบรู้ระดบัพื้นฐานในระดบัรู้แจง้ ร้อยละ 17.2  
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสาร ในระดบัรู้แจง้ ร้อยละ 69.0 และความรอบรู้
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ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณมีระดับรู้แจง้ ร้อยละ 73.3 เม่ือน าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมา
เปรียบเทียบกบัผลลพัธ์เชิงพฤติกรรมในการปฏิบติัตามหลกั 3อ2ส พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัรู้จกั 
ไม่แตกฉาน ร้อยละ 93.1 รองลงมาคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัความรอบรู้ในระดบัรู้แจง้แต่ระดบั
พฤติกรรมในระดบัไม่แตกฉาน ร้อยละ 22 และปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสาร
มีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ีมีความ
รอบรู้ในระดบัรู้จกัจะมีโอกาสควบคุมโรคไม่ดีเป็น 2.6 เท่าของคนท่ีมีความรอบรู้ในระดบัรู้แจง้ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในการศึกษา
คร้ังน้ี พบว่า สามารถควบคุมได้ร้อยละ 43.1 และเพศชายสามารถคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดีกว่า 
เพศหญิง ในขณะท่ีผลการส ารวจสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกายเม่ือ พ.ศ.2565-2563  
ท่ีพบว่า ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมน ้ าตาลได ้(ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ 130 มก./ดล.) ร้อยละ 
26.3 ของผูท่ี้เป็นเบาหวานทั้งหมด โดยเพศหญิงคุมน ้ าตาลได้ตามเกณฑ์ดีกว่าในผูช้ายเล็กน้อย(10)  
ดา้นการประกอบอาชีพจากการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพจะสามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดีกว่าผูท่ี้ประกอบอาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อาชีพมี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมน ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05โดยผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ (ระดบั HbA1C น้อยกว่า 
ร้อยละ 7) ไดเ้ป็น 2.71 เท่าของผูท่ี้ประกอบอาชีพ (ORadj = 2.71, 95% CI = 1.19-6.17)(11) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีประกอบอาชีพมกัมีภาระหนา้ท่ีและความรับผิดชอบในงาน จึงเป็น
อุปสรรคต่อการจดัการดูแลสุขภาพหรือการเขา้รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง เช่ือมโยงการอายุของผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้
มากกวา่อายนุอ้ยกล่า 60 ปี จะสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จริยา นพเคราะห์ และคณะเม่ือ พ.ศ.2563(12) 
ท่ีพบว่า ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ระดับสูง ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีใน
ระดบัสูง จะมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันา้ตาลในเลือดไดดี้(13)  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัรู้จกั ร้อยละ 93.4 ซ่ึงความรอบรู้ระดบัรู้จกัถือเป็นความรอบรู้ในระดบั
ปานกลางถึงต ่า (คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมามกัจะ
พบว่าระดบัความรอบรู้ของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง(14,15,16) ซ่ึงเพียงพอและอาจจะมีการ
ปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งบา้ง เม่ือแยกรายดา้นของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการศึกษาน้ีพบวา่ ความรอบรู้
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐานในระดบัรู้แจง้ ร้อยละ 17.2 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระดบัปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสาร ในระดบัรู้แจง้ ร้อยละ 69.0 และความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัวิจารณญาณมี
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ระดบัรู้แจง้ ร้อยละ 73.3 ของจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เห็นไดว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ท่ีจะแลกเปล่ียนวิพากษ์วิจารณ์เก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัตนตามหลกั3 อ2ส กบัผูอ่ื้นก่อนตดัสินใจเช่ือ
และปฏิบติัตาม(13) แต่บางการศึกษาก็จะพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 
การแปลความท่ีถูกตอ้งในระดบัสูง ขณะท่ีองคป์ระกอบอ่ืนๆ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอยูใ่นระดบัก ้าก่ึง
และไม่เพียงพอ(14) ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะพบว่า ระดบัความรอบรู้พื้นฐาน ซ่ึงเป็นความรอบรู้
เก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการรักษาจะมีระดบัต ่ากวา่ความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร และ
ดา้นวจิารณญาณ เห็นไดว้า่ ผลการศึกษาระดบัความรอบรู้ของผูป่้วยเบาหวานจะมีความแตกต่างกนัใน
และการศึกษา ซ่ึงในการศึกษาท่ีพบว่าความรอบรู้ดา้นความรู้ความเขา้ใจสูงอาจเกิดมาจากการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นโรคและการรักษาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขบ่อย จึงสามารถจ าและเขา้ใจ  

เม่ือน าระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์เชิงพฤติกรรมในการปฏิบติัตาม
หลกั 3อ2ส พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบั 3อ2ส อยู่ในระดบัรู้จกั 
ไม่แตกฉาน ร้อยละ 93.1 รองลงมาคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัความรอบรู้ในระดบัรู้แจง้แต่ระดบั
พฤติกรรมในระดบัไม่แตกฉาน ร้อยละ 22 นัน่แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานมีความรอบรู้และ 
มีพฤติกรรมในระดบัต ่าแสดงให้เห็นถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะความรอบรู้ดา้น
วิจารณญาณท่ีผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ในสัดส่วนสูงท่ีสุด แต่ยงัไม่
สามารถแปลงความรอบรู้สู่การปฏิบัติตามพฤติกรรม 3อ2ส ได้ สอดคล้องกับการศึกษาทั้ งใน
ต่างประเทศท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มท่ีมีความรอบรู้เพียงพอ และกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ไม่
เพียงพอไม่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองการรับรู้ความสามารถของตนเองในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมได้(17) ในขณะท่ีการศึกษาในประเทศพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p value < 0.05 ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยารักษาเบาหวาน ความรอบรู้ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล และ
ความรอบรู้ดา้นความเขา้ใจ(18) นัน่หมายความวา่ ยงัคงปัจจยัแฝงดา้นอ่ืนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไม่เฉพาะความรอบรู้เพียงปัจจยัเดียว  

ส าหรับผลการศึกษาด้านอิทธิพลของปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความสามารถในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ความรอบรู้ระดบัปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสารมีผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ 
ในระดบัรู้จกัจะมีโอกาสควบคุมโรคไดไ้ม่ดีเป็น 2.6 เท่าของคนท่ีมีความรอบรู้ในระดบัรู้แจง้ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีผ่านมาว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด(19,20,21) และผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูงจะสามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้กว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่ากวา่ 1.85 เท่า(22) และหาก
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มีสนับสนุนทางสังคมมาสนับสนุนผูป่้วยให้มีพฤติกรรมดูแลตนเองจะช่วยให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่การพฒันาความรอบรู้เพียงอยา่งเดียว(23) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

1. ขอ้เสนอแนะเพื่อการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ควรให้ความส าคญักบัการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย โดยเฉพาะความรอบรู้ระดบัปฏิสัมพนัธ์หรือการส่ือสาร โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีอายุต  ่ากว่า 60 ปี จึงจะส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานได ้

2. ขอ้เสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจยั ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมในคน้หาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน โดยเป็นรวบรวม
ปัจจยัท่ีหลากหลาย และทดสอบทางสถิติท่ีสามารถระบุปัจจยัทางตรง ทางออ้ม และปัจจยัเสริมท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด อีกทงัศึกษาวจิยัท่ี
จะน าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลเหล่านั้นมาพฒันาเป็นโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมของผูป่้วยในการ
ควบคุมระดบัน าตาลในเลือดของตนเอง 
 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจยัขอขอบคุณผูอ้  านวยการและเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลเก้าเล้ียวท่ีให้ความอนุเคราะห์
สถานท่ีและอ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัย  ขอบคุณคณะนักศึกษาแพทย์ชั้ นปี ท่ี  4  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอบพระคุณ
ผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ท่ีสนบัสนุนให้มีการ
เผยแพร่บทความวจิยัในวารสาร 
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