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ABSTRACT
The present study aimed to investigate the 

association between health literacy and glycemic 
control. This study used a cross-sectional  
analytical study design, and consisted of a 
questionnaire that was administered to 544 
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
who were followed at three public hospitals 
under the Ministry of Public Health, Phetchabun 
province. Information about patients’ glycemic 
control was collected via medical records. 
Stratified two-stage cluster sampling was  
employed in this study. Multiple binary logistic 
regression was used to investigate the association 
between health literacy and glycemic control. 
The majority of participants were female (72.6%), 
and the mean age was 55.6 years. More than 
60% of participants had primary school level 
education and were married (75.6%). The  
majority of participants (87.7%) were covered 
by universal health insurance schemes, and the 
mean duration of diabetes was 7.5 years. The 
majority of participants (66.9%) had a high 
level of health literacy, and glycemic control 

(Hemoglobin A1c [HbA1c] <7%) was present in 
27.0%. After adjusting for duration of diabetes, 
hypertension, and type of medication, we found 
that a high level of health literacy (adjusted 
odds ratio [AOR] = 1.6; 95% confidence interval 
[CI] = 1.1–2.6; p=0.042), duration of diabetes  
≥5 years (AOR = 0.5; 95% CI = 0.3–0.8) and 
duration of diabetes ≥10 years (AOR = 0.5; 95% 
CI = 0.3–0.8) were also strongly associated with 
glycemic control. This study demonstrates that 
a high level of health literacy and duration of 
diabetes are associated with glycemic control. 
Therefore, healthcare personnel should be 
evaluated to screen patients with low levels of 
health literacy. Channels for accessing health 
information and various programs for patients 
with diabetes (≥5 years) who have low levels 
of health literacy are needed, to improve their 
health literacy levels.
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บทนำ�
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ทีถู่กยอมรับวา่เปน็ปัญหาสาธารณสขุท่ีสำ�คัญของโลก 

ประมาณการความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 385 ล้านคนในปี ค.ศ. 2013 

เป็น 592 ล้านคนในปี ค.ศ. 20351 ในจำ�นวนนี้  

ร้อยละ 69 อยู่ในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา โดยเฉพาะ

ในกลุ่มประเทศท่ีรายได้ต่อหัวประชากรสูงกว่าค่ากลาง

รวมถึงประเทศไทย2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทำ�ให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาอย่างมหาศาล 

เพ่ิมข้ึนจาก 376 พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี ค.ศ. 2010 

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น 490 พันล้าน

ดอลลาร์สหรัฐในปี ค.ศ. 20303 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ร้อยละ 93.6 เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ 

เช่น โรคหัวใจ โรคไตเร้ือรงั สง่ผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตและการเสยีชีวติก่อนวัยอนัควร4 ในประเทศไทย 

ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 7.7 ในปี ค.ศ. 2004 เป็นร้อยละ 7.8 ในปี 

ค.ศ. 2009 และร้อยละ 9.9 ในปี ค.ศ. 2014 ผู้ป่วย

เหล่านั้นส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล 

ในเลอืดได้ ซ่ึงเป็นสาเหตขุองการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ โดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ของ

ประเทศ5

ความรอบรูส้ขุภาพเป็นปัจจยัสำ�คญัท่ีมผีลทำ�ให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี 

โดยเฉพาะระดับน้ำ�ตาลในเลือด6 อย่างไรก็ตาม  

ถ้าผูป้ว่ยมคีวามรอบรูส้ขุภาพท่ีไมเ่หมาะสม ทำ�ให้เพิม่

โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เพ่ิมค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพและอตัราการเสยีชีวิต7 เนือ่งจากความรอบรู้

สุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นทักษะท่ีจำ�เป็น

ของผู้ป่วยในการจัดการสภาพของตนเอง ทั้งในด้าน

การแสวงหาและเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน มีความสามารถในการอ่าน เข้าใจตัวเลข

และข้อมลูดา้นสขุภาพ มคีวามรู้ด้านสขุภาพทีเ่ฉพาะ

เจาะจงเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน เพื่อการตัดสินใจ 

ที่ถูกต้องเหมาะสมในการปฏิบัติตนในอนาคตหรือ

เง่ือนไขการใช้ชีวิตสำ�หรับตนเองในการดูแลรักษา 

โรคเบาหวาน6 เป้าหมายที่สำ�คัญของการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: 

HbA1c) ให้น้อยกว่าร้อยละ 78 แต่ในประเทศไทย 

ผลการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุม

ระดับน้ำ�ตาล HbA1c ให้น้อยกว่าร้อยละ 7 มีเพียง

ร้อยละ 37.19 ซ่ึงต่ำ�กว่าค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 409 ถึงแม้ว่าจะมีการรักษาด้วยยาควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ำ�ตาลในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ เพศ10 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน11,12 ประเภทของยาในการรักษา

โรคเบาหวาน12และการเป็นโรคความดันโลหิตสูง13

การศึกษาที่ผ่านมาในหลายประเทศได้มีการ

พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพ 

กับการควบคุมระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผลการศึกษายังมีข้อถกเถียงอยู่บ้าง แม้ว่า

การศึกษาส่วนใหญ่จะพบว่าความรอบรู้สุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำ�ตาล14-16 แต่บาง

การศึกษาพบว่า ความรอบรูส้ขุภาพไมม่คีวามสมัพนัธ์

กับการควบคุมน้ำ�ตาล17,18 อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ดังกล่าวข้างต้นถูกดำ�เนินการในต่างประเทศ เพ่ือยืนยัน

ผลการศึกษาสำ�หรับของประเทศไทย จึงมีความจำ�เป็น

ท่ีจะต้องทำ�การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
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ความรอบรู้สุขภาพกับการควบคุมน้ำ�ตาลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมี

วัตถุประสงคเ์พือ่ทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างความ

รอบรู้สุขภาพกับการควบคุมน้ำ�ตาลของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ของจังหวัดเพชรบูรณ์

วิธีการศึกษา
รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study)

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการติดตามการรักษา ณ แผนก

ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ จำ�นวน 11 แห่ง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการติดตามการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

ในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดเพชรบูรณ์ จำ�นวน 3 แห่ง ที่ได้จากวิธีการ

สุ่มตัวอย่างในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2562 ถึงวันที่ 

31 ตุลาคม 2562 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) คือ อายุ 20 ปีข้ึนไป เคยมารับบริการติดตาม

การรักษาด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล

แห่งนี้ไม่ต่ำ�กว่า 1 ปี ช่วยเหลือตนเองได้ดี อ่าน 

และเขียนหนังสือภาษาไทยได้ มีเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ เป็นผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังที่อยู่ในระยะที่เป็นอันตราย เช่น โรคไตเรื้อรัง

ระยะท้ายๆ เป็นต้น

ขนาดตัวอย่าง คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรประมาณค่าสัดส่วน ดังนี้

สูตร 

เมือ่กำ�หนดให้ n = ขนาดตัวอย่าง, Z คอืระดับ

ความเชื่อมั่นทีระดับนัยสำ�คัญ (a) 0.05, Z = 1.96, 

P คือ ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความรอบรู้

ดา้นสขุภาพทีเ่พยีงพอ รอ้ยละ 30.5 (จากการทบทวน

งานวิจัยเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพ

กับการควบคุมน้ำ�ตาล: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง

ในประชากรในเขตเมืองของประเทศบังคลาเทศ19) 

และ d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5% ขนาดตัวอย่างได้ 

เท่ากับ 326 เนื่องจากเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม

สองข้ันตอน (Stratified two-stage cluster)  

จึงพิจารณาคูณด้วย design effect มากกว่า 120  

ดังนั้น เพื่อให้แน่ใจว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอ 

จงึคูณดว้ย 1.7 ได้กลุม่ตัวอย่างเทา่กับ 548 คน และ

เก็บตัวอย่างเพื่อนำ�มาวิเคราะห์ได้ทั้งสิ้น 544 คน

การสุม่ตวัอย่าง ทำ�การสุม่ตวัอย่างแบบช้ันภมูิ

และสุ่มตัวอย่างจากแต่ละช้ันภูมิแบบกลุ่มสองข้ันตอน 

(Stratified two-stage cluster sampling) ดังนี้ 

แบง่โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุในจงัหวัด

เพชรบูรณ์ ทั้งหมด 11 แห่ง เป็น 3 ระดับ (ชั้นภูมิ) 

ได้แก่ ขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเล็ก และสุ่ม

ตัวอย่างโรงพยาบาลอย่างง่ายมาระดับละ 1 แห่ง  

ได้ดังนี้ ขนาดใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

ขนาดกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองไผ่ และขนาดเล็ก 

ได้แก่ โรงพยาบาลชนแดน ผู้ช่วยผู้วิจัยทำ�การสุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ตามบัญชีรายช่ือ 

ในทะเบียนนดัผูป่้วยแตล่ะวัน เพือ่ให้ไดก้ลุม่ตวัอย่าง 

15-20 คนต่อวัน จนครบจำ�นวนตามสัดส่วนจำ�นวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของแต่ละแห่ง ดังนี้ 

โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ผู้ป่วยทั้งหมด 7,563 คน  

ได้กลุ่มตัวอย่าง 257 คน โรงพยาบาลหนองไผ่  

ผู้ป่วยทั้งหมด 5,125 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 174 คน 

และโรงพยาบาลชนแดน ผู้ป่วยทั้งหมด 3,328 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 113 คน กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 

544 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองและขออนุญาตใช้เครื่องมือจาก

แบบวัดมาตรฐาน ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

1.	ลักษณะทางประชากรและค่าน้ำ�ตาลสะสม

ในเลอืด (HbA1c) เป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จยัสรา้งข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคำ�ถามเป็นทั้ง

ปลายปิดและปลายเปิดให้เติมคำ�และเลือกตอบ 18 ข้อ

2.	ความรอบรูส้ขุภาพ เป็นความรอบรูส้ขุภาพ

สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จยั

ขออนุญาตใช้จากแบบวัดความแตกฉานสุขภาพ

สำ�หรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานของกองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสขุ21 ประกอบด้วย ความตอ้งการ

ความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ 2 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ รวม 8 คะแนน 

การอ่านศัพท์พื้นฐาน 66 ข้อ เป็นแบบ Check list 

อ่านได้ถูกต้องหรืออ่านไม่ได้ รวม 66 คะแนน  

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข 8 ข้อ 

เป็นการจับคู่ รวม 8 คะแนน ความสามารถในการ

เข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 5 ข้อ เป็นแบบให้

เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ 2 ตัวเลือก รวม 5 คะแนน 

ความรู้ความเข้าใจ 30 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ  

4 ตัวเลือก รวม 30 คะแนน การปฏิบัติในกรณีถูกถาม

ปัญหาต่างๆ 17 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ รวม 85 คะแนน และการตัดสินใจท่ีถูกต้อง

ในการปฏิบัติในอนาคตหรือเง่ือนไขการใช้ชีวิต แบ่งเป็น 

การตัดสินใจกรณีต่างๆ 4 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ 

4 ตัวเลือก รวม 4 คะแนน และสิ่งที่ต้องปฏิบัติ 

เมื่อต้องเดินทางออกไปนอกพื้นที่ 7 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ รวม 28 คะแนน 

รวมคะแนนทั้งสิ้น 234 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

1.	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ตรวจสอบ

โดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ

ด้านสุขศึกษาและการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ในระดับจังหวัด เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ

ข้อคำ�ถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

(Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) 

ข้อคำ�ถามแต่ละข้อทั้งลักษณะทางประชากรและ

ความรอบรู้สขุภาพ ได้ค่า IOC ไมต่่ำ�กว่า 0.6 ทำ�การ

ปรับแก้แบบสอบถามตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ

ก่อนไปทดลองใช้

2.	การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยการนำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลบึงสามพัน ซึ่งไม่ใช่

กลุม่ตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน สำ�หรบัเครือ่งมอืทีเ่ป็น

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) นำ�มา

วิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยคำ�นวณค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นแต่ละองค์ประกอบ 

ดงันี ้ความตอ้งการความช่วยเหลอืด้านข้อมลูสขุภาพ 

0.76 การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ 0.82 

และสิง่ทีต้่องปฏบัิติเมือ่ตอ้งเดนิทางออกไปนอกพืน้ที ่

0.74 สรุปได้ว่า แบบสอบถามมีความคงเส้นคงวา 

ในการวัด ส่วนเคร่ืองมือท่ีมีลักษณะเป็นการวัดความรู้ 

นำ�มาทดสอบความยากง่ายของข้อคำ�ถาม ไดค่้าความ

ยากง่ายของข้อคำ�ถามแต่ละข้อดังนี้ การอ่านศัพท์ 

พืน้ฐาน 0.2-0.7 ความสามารถในการอา่นและเข้าใจ

ตัวเลข 0.3-0.7 ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพ 0.4-0.6 ความรู้ความเข้าใจ 0.4-0.7 

และการตัดสินใจกรณีต่างๆ 0.4-0.7 ถ้ามีความยากง่าย

อยู่ในช่วง 0.2-0.8 สรุปได้ว่า ข้อคำ�ถามแต่ละข้อมี

ความเหมาะสม ไม่ง่ายหรือยากเกินไป

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการให้ตอบ

แบบสอบถาม โดยมีผู้ช่วยผู้วิจัยท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ
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ของคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ 

โรงพยาบาลแต่ละแห่งทีผ่า่นการฝกึอบรมเป็นอย่างดี

เปน็ผูใ้ห้คำ�แนะนำ�ช่วยเหลอืในการตอบแบบสอบถาม 

โดยมีข้ันตอนดังนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 ตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก

โดยใช้แบบคัดกรองเบ้ืองต้น ทำ�การสุ่มตัวอย่าง 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ที่จะได้รับและการรักษาความลับแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง ใหก้ลุ่มตัวอยา่งตอบแบบสอบถาม ลักษณะ

ทางประชากร ความรอบรู้สุขภาพ พร้อมเก็บข้อมูล

ผลการตรวจค่าน้ำ�ตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  

หลงัจากกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยได้รับบริการเรียบรอ้ยแลว้ 

โดยการเข้าถึงแฟ้มข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ในระบบคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยแต่ละคนโดยผู้ช่วยผู้วิจัย

ซึ่งเป็นผู้ที่มีสิทธิ์เข้าถึงแฟ้มข้อมูลของผู้ป่วย

เกณฑ์ในการแบง่กลุม่ มเีกณฑ์ในการแบ่งกลุม่

ดังนี้

ความรอบรู้สุขภาพ โดยใช้เกณฑ์ของกอง

สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข22 แบ่งเป็น 2 ระดับ

คือ ระดับสูง ได้คะแนน ≥75% หรือ 177 คะแนน

ขึ้นไป และระดับต่ำ� ได้คะแนน <75% หรือไม่เกิน 

176 คะแนน

การควบคุมน้ำ�ตาล แบ่งเป็น 2 ระดับคือ ควบคุม

ได ้(HbA1c<7%) และควบคุมไมไ่ด ้(HbA1c≥7%)9

สถิติที่ใช้ในการวิจัย ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ตัวแปรเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วย ความถี่ ร้อยละ 

ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย  

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ต่ำ�สดุ เพือ่อธบิาย

ลักษณะทางประชากร ความรอบรู้สุขภาพและการ

ควบคุมน้ำ�ตาลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Multiple 

binary logistic regression เนื่องจากตัวแปรตาม

คือ การควบคุมน้ำ�ตาล เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพที่มี

คา่การวัดเป็นควบคมุได้และควบคุมไมไ่ด ้เพือ่อธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับการควบคุม

น้ำ�ตาลของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 โดยนำ�เสนอ

ค่าอัตราส่วน Adjusted Odds Ratio (AOR)  

พร้อมช่วงความเชื่อมั่น (95% CI) และค่า p-value

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R Version 3.2.4 

และกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อพจิารณาทางจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เค รือข่ายภูมิภาค 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ีรับรอง 028/2562 ลงวันท่ี 

9 กรกฎาคม 2562 และได้รับคำ�ยินยอมจากกลุ่ม

ตวัอย่างดว้ยความสมคัรใจก่อนเริม่เก็บรวบรวมข้อมลู

ผลการศึกษา
ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 

544 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50 ถึง 59 ปี 

ร้อยละ 40.6 อายุเฉลี่ย 55.6 ปี อายุต่ำ�สุด 40 ปี

และอายุสูงสุด 98 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 64.7 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 75.6 มีสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพเป็นบัตรทอง ร้อยละ 87.7 มีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23.0 ถึง 27.4 กิโลกรัม/เมตร2 

และ ≥27.5 กิโลกรัม/เมตร2 ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 

39.9 และร้อยละ 39.2 ตามลำ�ดับ เฉลี่ย 26.8 

กิโลกรัม/เมตร2 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

ร้อยละ 58.6 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ต่ำ�กว่า 5 ปี ร้อยละ 70.4 เฉล่ีย 7.5 ปี ส่วนใหญ่รักษา

โรคเบาหวานแบบใช้ยากิน ร้อยละ 72.0 ดังตารางท่ี 1
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Table 1 Demographic Characteristics of 544 Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Demographic characteristics Number Percent

Sex
Male 149 27.4
Female 395 72.6

Age (years) 
<50 135 25.1
50-59 218 40.6
≥60 184 34.3

M = 55.6, SD = 8.3, Min = 40 and Max = 98
Education level

Primary school 352 64.7
Secondary and high school 154 28.3
College or higher 38 7.0

Marital status
Married 411 75.6
Widowed/divorced/separated 87 16.0
Single 46 8.5

Health insurance schemes
Universal coverage 477 87.7
Social security 18 3.3
Government 49 9.0

Body mass index (kilogram/metre2)
18.5 to 22.9 113 20.9
23.0 to 27.4 216 39.9
≥27.5 212 39.2

M = 26.8, SD = 4.6, Min = 18.6 and Max = 48.9
Hypertension 

No 225 41.4
Yes 319 58.6

Duration of diabetes (years)
<5 184 33.8
5-9 199 36.6
≥10 161 29.6

M = 7.5, SD = 5.7, Min = 1 and Max = 37
Type of medication 

No drug 12 2.2
Oral hyperglycemic agents 390 72.0
Insulin sensitizer 40 7.3
Both oral drug & insulin 100 18.5

Note: M: Mean; SD: Standard deviation; Min: Minimum; Max: Maximum
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ความรอบรู้สุขภาพและการควบคุมน้ำ�ตาล 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพ 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.9 เฉลี่ย 173.1 คะแนน 

ต่ำ�สุด 75 คะแนน และสูงสุด 216 คะแนน และมี

การควบคุมน้ำ�ตาลได้ (HbA1c< 7%) เพียงร้อยละ 

27.0 ดังตารางที่ 2

Table 2	Level of Health Literacy and Glycemic Control of 544 Type 2 Diabetes Mellitus 

Patients

Health literacy and Glycemic Control Number Percent

Health literacy 

Low level (75-176 scores) 180 33.1

High level (177-216 scores) 364 66.9

M = 173.1, SD = 28.7, Min = 75 and Max = 216

Glycemic control 

Uncontrolled (HbA1c ≥7%) 397 73.0

Controlled (HbA1c <7%) 147 27.0

Min = 8.4, SD = 1.9, Min = 4.6 and Max = 16.1

Note:	M = Mean; SD: Standard deviation; Min: Minimum; Max: Maximum; HbA1c: Hemoglobin 

A1c

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพ 

กับการควบคุมน้ำ�ตาล จากการคัดเลือกตัวแปรต้น 

ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ำ�ตาล  

โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่หรือแบบ 

สองตัวแปร (Bivariate analysis) ระหว่างตัวแปรต้น 

1 ตัวกับตัวแปรตาม คือ การควบคุมน้ำ�ตาล โดยใช้

สถิติ Simple binary logistic regression พบว่า 

นอกจากความรอบรู้สุขภาพแล้ว ตัวแปรที่มีค่า p 

น้อยกว่า 0.2522 ได้แก่ เพศ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน การเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ

ประเภทของยาในการรักษาโรคเบาหวาน จึงนำ�ตัวแปร

เหล่าน้ีเข้าสู่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร 

(Multivariate analysis) ระหว่างตัวแปรต้นหลายตัว

กับตัวแปรตามคือ การควบคุมน้ำ�ตาล โดยใช้สถิติ 

Multiple binary logistic regression ในขั้นตอน

สุดท้าย หลังจากที่มีการควบคุมตัวแปร ระยะเวลา 

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน การเป็นโรคความดัน

โลหิตสงูและประเภทของยาในการรักษาโรคเบาหวาน 

พบว่า ความรอบรู้สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

น้ำ�ตาลได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (AOR = 1.6; 

95% CI = 1.1–2.6; p=0.042) เม่ือควบคุมระยะเวลา

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และการได้รับยารักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มีความรอบรู้สุขภาพในระดับสูง สามารถควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลอืดได้ดกีว่าผูท่ี้มคีวามรอบรูส้ขุภาพ

ในระดับต่ำ� ถึง 1.6 เท่า ดังตารางที่ 3
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Table 3	Bivariate and Multivariate Binary Logistic Regression Model of Associated between 

Health Literacy and Glycemic Control

Factors n
Glycemic controlled Simple Binary Logistic Multiple Binary Logistic

Number Percent COR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value

Level of HL     0.022   0.042

Low* 180 37 20.6     

High 364 110 2.7 1.7 1.1-2.6 1.6 1.1-2.6

Duration of DM    <0.001   0.001

<5 years* 184 68 37.0     

5-9 years 199 47 23.6 0.5 0.3-0.8 0.5 0.3-0.8

≥10 years 161 32 19.9 0.4 0.3-0.7 0.5 0.3-0.8

HT     0.085   0.089

No* 319 95 29.8     

Yes 225 52 23.1 0.7 0.5-1.0 0.7 0.5-1.0

Type of medication    0.032   0.052

None 12 4 33.3 1.2 0.3-3.9 1.5 0.4-5.5

OHAs* 390 117 30.0    

Insulin 

sensitizer 40 5 12.5 0.3 0.1-0.9 0.5 0.2-1.2

Both oral & 

insulin 100 20 20.0 0.6 0.3-0.9 0.6 0.3-1.0

Note: HL: Health literacy; HT: Hypertension; *reference group; COR: Crude Odds Ratio; AOR: 

Adjusted Odds Ratio; CI: Confidence Interval; OHAs: Oral hyperglycemic agents; n = number

อภิปรายผล
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับ

การควบคุมน้ำ�ตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร พบว่า 

ความรอบรู้สุขภาพและระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วย 

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ำ�ตาล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อภิปรายผล ดังนี้

ความรอบรู้สุขภาพ อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรค

เบาหวานท่ีมีความรอบรู้สุขภาพระดับสูง มีโอกาส 

ที่จะสามารถควบคุมน้ำ�ตาลได้ (HbA1c<7%) เป็น 

1.6 เท่า (AOR = 1.6; 95% CI = 1.1-2.6; p = 0.042) 

เม่ือเทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความรอบรู้สุขภาพ

ระดับต่ำ� หลังจากมีการควบคุมตัวแปร ระยะเวลา 

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน การเป็นโรคความดัน

โลหิตสงูและประเภทของยาในการรักษาโรคเบาหวาน 

เนื่องจากความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน
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เป็นความสามารถของผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูล 

ค้นหาและเลอืกรบัข้อมลูดา้นสขุภาพ มคีวามสามารถ

ในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเข้าถึงได้ มีความ

สามารถในการประเมิน อธิบาย กล่ันกรองหรือตัดสินใจ

เก่ียวกับข้อมลูสขุภาพท่ีเข้าถึงได ้และมคีวามสามารถ

ในการส่ือสารและการใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจ

ที่จะรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง ทำ�ใหต้นเองมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้งในด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรคและการใช้บริการสุขภาพ23 

จงึทำ�ให้ผูป่้วยทีม่คีวามรอบรูส้ขุภาพระดับสงูสามารถ

ควบคุมน้ำ�ตาลได้ มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้สุขภาพ

ระดับต่ำ� สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น 

เรือ่ง ความรอบรู้สขุภาพและคุณลกัษณะของวิถีชีวิต

ด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ำ�ตาล  

การศึกษาในชุมชนประเทศญี่ปุ่น พบว่า ความรอบรู้

สุขภาพ (AOR = 0.6, 95% CI = 0.5-0.9) มีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมน้ำ�ตาลอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ14 และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เรื่อง ความรอบรู้สุขภาพ การควบคุมน้ำ�ตาล การให้

คำ�แนะนำ�ของแพทย์ในการควบคมุน้ำ�ตาลดว้ยตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรอบรู้

สุขภาพท่ีไม่เพียงพอเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมน้ำ�ตาลไม่ได้15 และการศึกษาในประเทศตุรกี 

เร่ือง ความรอบรู้สขุภาพทีไ่มเ่พยีงพอมคีวามสมัพนัธ์

กับผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีไม่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้สูงอายุ พบว่า ความรอบรู้สุขภาพ

ที่ไม่เพียงพอ (AOR = 6.8, 95% CI=1.3-9.8)  

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้16 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ทีท่ำ�การศกึษาเรือ่ง ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองกับการควบคุม

น้ำ�ตาล พบว่า ความรอบรู้สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์

กับการควบคุมน้ำ�ตาล ทัง้นีก้ารศกึษาดังกลา่ว ใช้กลุม่

ตัวอย่างเพียง 174 คน17 และการศึกษาเร่ือง  

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูส้ขุภาพและผลลพัธ์

ของโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเป็นผู้สูงอายุ พบว่า ความรอบรู้

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ำ�ตาล18

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลา 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในช่วง 5-9 ปีและ  

10 ปีข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะควบคุมน้ำ�ตาลได้เป็น 0.5 เท่า 

(AOR = 0.5; 95% CI = 0.3-0.8) เท่ากัน เม่ือเทียบ

กับผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ย

โรคเบาหวานต่ำ�กว่า 5 ปี หรืออธิบายได้ว่า ระยะเวลา

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานนานๆเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่ทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมน้ำ�ตาลได้ ทั้งนี้ อาจเนื่อง 

มาจากผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมานาน เบต้าเซลล์

ในตับอ่อนท่ีทำ�หน้าท่ีในการผลิตอินซูลินในการควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดมีความเสื่อมสภาพ ทำ�ให้

ประสทิธิผลในการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลต่ำ� ค่าน้ำ�ตาล

สะสมในเลือดจึงสูงกว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

มาไม่นาน24 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดีย

และประเทศบราซิล ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ต้ังแต ่10 ปีข้ึนไปมคีวามสมัพนัธ์กับการควบคมุระดบั

น้ำ�ตาลไม่ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ11,12

ข้อจำ�กัดของการศึกษา การวิจัยน้ีใช้กลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบัการตรวจตดิตาม

การรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น อาจไม่ครอบคลุม

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล จุดแข็งของการศึกษา งานวิจัยส่วนใหญ่

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว
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และใช้กลุม่ตวัอย่างทีไ่มม่าก แต่งานวิจยันีเ้ก็บข้อมลู

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จาก

โรงพยาบาลทุกระดับ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ดังนั้น 

บุคลากรสาธารณสุขควรมีการประเมินผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที ่2 เพือ่ค้นหาผูท่ี้มคีวามรอบรูส้ขุภาพ

ระดับต่ำ� พร้อมจัดช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

โปรแกรมและกิจกรรมต่างๆ เพ่ือพัฒนาผู้ท่ีมีความรอบรู้

สขุภาพระดบัต่ำ�หรือผูท้ีม่รีะยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วย

โรคเบาหวานมานาน ให้มีความรอบรู้สุขภาพระดับสูง

และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จนสามารถควบคุม

น้ำ�ตาลได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ

ศึกษาให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บล

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

ที่สนับสนุนทุนในการทำ�วิจัยในคร้ังนี้ ขอขอบคุณ  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกคนที่เสียสละเวลา 

ในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี ้และทีมผู้ช่วยผู้วิจยั

ของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี โรงพยาบาลชนแดนและ

โรงพยาบาลหนองไผ่ ท่ีเสียสละเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นอย่างดี จนงานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับการควบคุมน้ำ�ตาล

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ไพฑูรย์ สอนทน1

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มี

วัตถุประสงคเ์พือ่หาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้

สขุภาพกับการควบคมุน้ำ�ตาลจากผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ จำ�นวน 3 แห่ง 

รวม 544 คน ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิและ 

สุ่มตัวอย่างจากแต่ละช้ันภูมิแบบกลุ่มสองข้ันตอน 

โดยการตอบแบบสอบถามร่วมกับการเก็บข้อมูล 

ค่าน้ำ�ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) จากแฟ้มข้อมูล 

ผูป่้วย ใช้สถิติ Multiple binary logistic regression 

พบว่า กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 72.6 เป็นเพศหญิง มอีายุ

เฉลี่ย 55.6 ปี จบประถมศึกษา ร้อยละ 64.7  

มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 75.6 มีสิทธิบัตรทอง ร้อยละ 

87.7 เป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.5 ปี ใช้ยากินรักษาโรค 

ร้อยละ 72.0 มีความรอบรู้สุขภาพระดับสูง ร้อยละ 66.9 

มีการควบคุมน้ำ�ตาลได้ (HbA1c<7%) ร้อยละ 27.0  

หลังจากท่ีมีการควบคุมตัวแปร ระยะเวลาเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน การเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และประเภทของยาในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่า 

ความรอบรู้สุขภาพระดับสูง (AOR = 1.6; 95% CI 

= 1.1-2.6; p = 0.042) ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ≥5 ปี (AOR = 0.5; 95% CI = 0.3-0.8) 

และระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ≥10 ปี

(AOR = 0.5; 95% CI = 0.3-0.8) มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมน้ำ�ตาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังน้ัน 

บุคลากรสาธารณสุขควรเน้นการพัฒนาความรอบรู้

สุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ:	ความรอบรู้สุขภาพ, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2, การควบคุมน้ำ�ตาล, จังหวัด
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