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บทคดัย่อ 

การควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อนัตรายและส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ 153 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบไปด้วย แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาล 

ตรวจสอบคุณภาพหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .84 และ .70 

ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สมการถดถอย

พหุคูณ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง 108 คน คิดเป็นร้อยละ 70.60 และ ช่วงอายุที่พบมากที่สุด

คือ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.90 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 10-20 ปี ร้อยละ 54.90  มีค่าระดับ

น า้ตาลในเลือด อยู่ในช่วง 101-160 mg% ร้อยละ 51.00  การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรู้ เท่าทนัสื่อ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ 

ร้อยละ 33 โดยการสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน มีอทิธพิลมากที่สดุ รองลงมารู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

และการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ดังนั้น ปัจจัยทั้ง 3 ดังกล่าวจึงควรน ามาใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ 

 

ค าส าคญั: การควบคุมระดับน า้ตาล; ความรอบรู้ทางสขุภาพ; ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้  
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Abstract 

 Poor glycemic control in patients with diabetes can lead to serious complications and 

significantly impact their quality of life. This study aimed to identify factors that predict glycemic control 

behavior among patients with uncontrolled diabetes mellitus in Samutprakarn province.  The sample 

included 153 diabetic patients, selected using a simple random sampling method.  Health literacy and 

health behaviors among diabetic patients were measured through questionnaires, which were found to 

have reliability coefficients of .84 and .70 using Cronbach’s alpha. Statistical methods employed in the 

analysis included percentages, means, standard deviations, and multiple regression analysis.  Among the 

participants, 108 were women, representing 70.6% of the sample.  The most common age range was 

61-70 years, accounting for 39.9% of the respondents.  In terms of diabetes duration, 54.9% of 

participants had been living with the condition for 10-20 years. Regarding blood sugar levels, 51% of 

the participants had levels ranging from 101 to 160 mg/ dL.  The study found that effective 

communication about diabetes, understanding media literacy related to diabetes, and self-management 

for blood sugar control were key predictors of glycemic control behavior among patients with uncontrolled 

diabetes mellitus. Together, these factors accounted for approximately 33% of the observed variance in 

glycemic control behavior.  Specifically, the influences were as follows:  effective communication about 

diabetes, understanding media literacy related to diabetes, and self-management for blood sugar control. 

These findings suggest that all three factors can be utilized to develop a program aimed at enhancing 

knowledge and promoting activities that encourage behavioral adjustments for better blood sugar control 

in patients with uncontrolled diabetes mellitus. 
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ความเป็นมาและความส าคญั  

 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรุนแรง ในปัจจุบันเป็นปัญหาทางการแพทย์และการสาธารณสขุที่

ทวีความรุนแรงขึ้น อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ยืนยันว่าโรคเบาหวานเป็นหนึ่งในภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพทั่วโลกที่เติบโตเร็วที่สุดในศตวรรษที่ 21 1 สถานการณ์ของโรคเบาหวานเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 มี

ผู้ ป่วยเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน (อายุ 20-79 ปี) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 16.0 และ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 634 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ล้านคน 

ภายในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นจ านวนสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ

เสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที1 ในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2559-2561 มีผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 

840,489, 876,970 และ 941,226 คน ตามล าดับ จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2561-2563 

พบว่ามีผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี เพียงร้อยละ 26.88, 28.30 และ 29.42 

ตามล าดับ2 ปี พ.ศ. 2564-2565 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 3.15 และ 3.3 ล้านคน ตามล าดับ3 ใน

จังหวัดสมุทรปราการพบว่าในปี พ.ศ.2560-2561 มีอัตราผู้ ป่วยโรคเบาหวานต่อประชากร 100,000 คน 

ดังนี้  967.23 และ 1,013.81 ตามล าดับ และในปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า มีอัตราการตายด้วย

โรคเบาหวานต่อประชากร 100,000 คน ดังนี้  146.10, 143.46, 149.87 ตามล าดับ 4 แสดงถึงจ านวน

ประชากรที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ และในจังหวัดสมุทรปราการมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพิ่มมาก

ขึ้ น การเพิ่มขึ้ นของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาพรวม

เศรษฐกิจของประเทศ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาเพิ่ มสูงขึ้น ส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัว และเศรษฐกิจระดับประเทศกต้็องสูญเสียงบประมาณในการจัดการด้านสวัสดิการ และด้านการ

รักษา เช่น บุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยาที่ต้องใช้รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน5 

 พฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดไม่ได้ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการขาดความรู้  ความเข้าใจ และทกัษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง อีกทั้ง

ปัจจัยด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายไม่เพียงพอ การรับประทานยาและการไม่มาตรวจตามนัด 

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ผู้ ป่วยลืมรับประทานยาตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 1.7 

รับประทานยาไม่ครบตามแพทย์สั่ง ร้อยละ .8 และขาดยาร้อยละ .4 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือด กลุ่มตัวอย่างที่คุมน า้ตาลในเลือดได้ (HbA1c < 7%) มีเพียงร้อยละ 20.7 และกลุ่มที่คุมน า้ตาลใน

เลือดไม่ได้ในระดับที่มีความเสี่ยงสูง (HbA1c > 8%) พบร้อยละ 59.36-8  ส่งผลกระทบตัวผู้ ป่วยเอง เช่น 

ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

เป็นต้น รวมถึงครอบครัวของผู้ป่วยต้องรับภาระดูแลและประเทศชาติต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ ป่วย

ตลอดชีวิต9 มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ และกลุ่มที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า โอกาสการมี

ระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืนในระดับเสี่ยงสูง เท่ากับ 1:1  การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องมี

ความสมัพันธก์บัโอกาสการมีระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจตามนัด

อย่างต่อเนื่องมีโอกาสมีน า้ตาลหลังอดอาหารข้ามคืนระดับเสี่ยงสูงลดลงร้อยละ 78 และสนับสนุนให้ผู้ ป่วย

เบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรมในด้านการรับประทานยาการรับประทานอาหารการออกก าลังกาย การจัดการ
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กับความเครียดการแสดงบทบาทผู้ป่วย และความเชื่อด้านสุขภาพไปพร้อม ๆ กัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการมา

ตรวจตามนัด 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (health literacy) Nutbeam10อธิบายว่าเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

ศักยภาพของบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพจะมีความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพ

ของตนเองได้อย่างเข้มแข็ง ไม่ถูกหลอกหรือมีพฤติกรรมที่ผิดที่ ส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง  กระทรวง

สาธารณสุข11กล่าวว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เป็นลักษณะของบุคคล และต้องใช้ทักษะทางสังคมเพื่อสร้าง

ความเข้าใจ ใช้ข้อมูลและการใช้บริการเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ความรอบรู้สุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน 

ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ การสื่อสารสขุภาพ การจัดการ

ตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  จากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน เชื่อมโยงกบัการศึกษายังความรอบรู้ทางสขุภาพ จะพบปัญหาคือผู้ป่วยขาดความรู้  ความเข้าใจ 

ขาดทกัษะการสื่อสาร ไม่กล้าพูดคุยหรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเมื่อสงสัยหรือไม่เข้าใจ ขาดทกัษะ

การเข้าถึงข้อมูล การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ ขาดการตัดสินใจที่ถูกต้องในการเลือกสิ่งที่ควร

ปฏิบัติ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังขาดความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยเฉพาะข้อมูลโรคเบาหวาน 2 ยืนยันจากองค์กร

อนามัยโลกได้อกีว่าเมื่อผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถจัดการตนเอง จาการขาดทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพจะท า

ให้ต้องเข้ารับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้11 ซึ่งหากผู้ป่วยมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพสูงจะ

สามารถเข้าใจข้อมูลทางสขุภาพด้านต่างๆ และใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมให้ตนเองได้12 

 แม้จะมีงานวิจัยมากมายที่ศึกษาเกี่ยวกบัความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ที่มีผลต่อการเกดิโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในหลายบริบททั้งในและต่างประเทศ  รวมทั้งมีการวิจัยมากมายอีกเช่นกันที่ค้นหา

วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้เป็นโรคนี้ ให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้ วิจัยสังเกตการณ์ในพื้ นที่โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด อ าเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ มีการท างานเชิงรุก เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ แต่ยังพบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากข้อมูลเบื้องต้นจะเห็นว่าปัญหาโรคเบาหวาน

เป็นปัญหาส าคัญและส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และปัจจุบันจากหลายรายงานวิจัยกลับพบว่า

อุบัติการณ์และความชุกของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ  มีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้น4  แสดงว่าผู้ป่วยในพื้นที่ยังขาดความรู้  ความเข้าใจ ขาดทกัษะการสื่อสาร ไม่กล้าพูดคุยหรือสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเมื่อสงสัยหรือไม่เข้าใจ ขาดทกัษะการเข้าถึงข้อมูล การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพที่

น่าเชื่อถือ ขาดการตัดสนิใจที่ถูกต้องในการเลือกสิ่งที่ควรปฏบิัติจนเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมน า้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ซึ่งหากต้องการที่จะป้องกันหรือแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้เฉพาะ

พื้ นที่แล้ว  ยังมีความจ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องศึกษาปัจจัยที่มีนัยส าคัญเฉพาะพื้ นที่และน าปัจจัยที่มีนัยส าคัญ

เหล่านั้นมาวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเฉพาะพื้ นที่ด้วยเช่นกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลวัดสลุด อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย   

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลในการท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเอง การรู้ เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ การตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ ใช้ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) ของ Nutbeam10 และกระทรวงสาธารณสุข 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ11เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ การตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องกบัตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการควบคุมระดับ ดังแผนภาพที่ 1 

 

ตวัแปรตน้  ตวัแปรตาม 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

1. การรู้คิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

2. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

3. การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

4. การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

5. การตัดสนิใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

6. การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

 พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาล 

- การบริโภคอาหาร 

- พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

- พฤติกรรมด้านการรักษา 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงท านาย (the prediction research design) 

ประชากร ผู้ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด อ าเภอบางพลี  จังหวัด

สมุทรปราการและเป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้  1,338 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างวิจัยโดยใช้โปรแกรม G*power เลือก 

t-test, linear multiple regression: fixed model, R2 diviation from zero. effect size f2=.098 13 , α=.05, 

power=.80, number of predictors=6 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 146 คน และเพิ่ม 5% เพื่อป้องกนัข้อมูลที่อาจ

คลาดเคล่ือน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 153 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) โดยจับฉลากเลขกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืนจนครบตามจ านวน  
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 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นผู้ ป่วยเบาหวาน มีค่าระดับน า้ตาลเฉล่ียสูงกว่า 120 

mg/dl ในรอบ 3 เดือน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด ต าบลบางแก้ว อ าเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ อย่างน้อย 1 ปี รับประทานยารักษาเบาหวาน อย่างน้อย 1 ตัวยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงกะทันหัน เสียชีวิตขณะ

ด าเนินการวิจัย เดินทางออกนอกพื้นที่ขณะด าเนินการวิจัย  

 

เคร่ืองมือวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ค่าระดับน า้ตาลในเลือด และค่า BMI 

2. แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน  ผู้ วิจัยได้ปรับปรุงจากเเบบ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานของ และ Klarob, Sikaow and Prasertsong2 ดังนี้ 

2.1 การรู้คิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกโดยเลือกข้อ

ที่ถูกต้องที่สุด คะแนนเตม็ 15คะแนน แปลผลคะแนนเฉล่ียโดยใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom14 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ≥ 12.00 ระดับดี 9.00-11.99 ระดับปานกลาง และ ≤ 8.99 ระดับไม่ดี  
   2.2 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 3 ข้อ โดยตัวเลือกค าตอบเเบ่ง ออกเป็น 

4 ระดับ คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑใ์นการแบ่งระดับคะแนนเฉล่ียของ 

Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 2.01-3.00 ระดับดี 1.01-2.00 ระดับปานกลาง 0.00-1.00ระดับไม่ดี 

2.3 การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 5 ข้อโดยตัวเลือกค าตอบเเบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเฉล่ียของ Best15 

ออกเป็น 3 ระดับ 2.01-3.00 ระดับดี 1.01-2.00 ระดับปานกลาง 0.00-1.00 ระดับไม่ดี 

2.4 การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด จ านวน 5 ข้อโดยตัวเลือกค าตอบ 

เเบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ

คะแนนเฉล่ียของ Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 2.01 - 3.00 ระดับดี 1.01 - 2.00 ระดับปานกลาง 0.00 - 

1.00 ระดับไม่ดี 

  2.5 การตัดสนิใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดจ านวน 4 ข้อ เป็นแบบ

เลือกตอบ 4 ตัวเลือกโดยเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุด ลักษณะข้อค าถามเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง=4 เห็นด้วย=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง=1 โดยแปลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ

คะแนนเฉล่ียของ Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 3.01-4.00 ระดับดี 2.01-3.00 ระดับปานกลาง 1.00-2.00 

ระดับไม่ดี     

2.6 การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 3 ข้อโดยตัวเลือกค าตอบเเบ่งออกเป็น  

4 ระดับ คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑใ์นการแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของ 

Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 2.01 - 3.00 ระดับดี 1.01 - 2.00 ระดับปานกลาง 0.00 - 1.00 ระดับไม่ดี 

3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ผู้ วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวน

วรรณกรรม สอบถามพฤติกรรมการปฏบิัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 20 ข้อ  ใช้แบบประเมินแบบ rating scale 4 
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ระดับ คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเฉล่ียของ  

Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 2.01-3.00 ระดับดี 1.01-2.00 ระดับปานกลาง 0.00-1.00 ระดับไม่ดี  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยรวบรวมความความคิดเห็นของ

ผู้ เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา (content validity index : CVI)โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน และน ามาหาค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาได้เท่ากับ .87 แปลว่าเคร่ืองมือมีความตรงของเนื้อหาสามารถ

น าไปใช้ได้   

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามซึ่งได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 30 ราย 

และน าไปหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรู้ โรคเบาหวาน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach's alpha coefficient) แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ เท่ากบั .84 และ.70 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลทีมผู้วิจัยด าเนินการในเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยมี

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้  

1. เมื่องานวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยจากทางมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ผู้ วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด อ.บางพลี  

จ.สมุทรปราการ 

2. ทีมผู้ วิจัยชี้ เเจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัย อธิบายค าชี้ เเจงของเเบบสอบถาม 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ทางด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ 

3. เมื่ อผู้ วิจัยได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ต าบลวัดสลุดเรียบร้อยเเล้ว จึงเร่ิมต้นท าเเบบสอบถาม  

4. ท าการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล เเละน าไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้  

โปรเเกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) ในการน าเสนอข้อมูลพื้ นฐาน และตัวแปรที่ศึกษา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

 2. วิเคราะห์หาปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน ้าตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ ใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

(stepwise multiple regression analysis) 
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จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม                   

พระเกียรติ และได้รับเอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเลขที่ HCU-EC1386/2566 วันที่ 3 

ตุลาคม 2566  

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 153 คน ยินดีให้เกบ็ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้  กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 108 คน คิดเป็นร้อยละ 70.60 และผู้ชาย45 คิดเป็นร้อยละ 29.40 ช่วงอายุที่

พบมากที่สุดคือ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.90 รองลงมาคือช่วงอายุ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.10  

ส่วนใหญ่ ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.90  

 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 10-20ปี 

ร้อยละ 54.90 มีค่าระดับน า้ตาลในเลือด อยู่ในช่วง 101-160 mg% ร้อยละ 51.00 และยังพบว่า ร้อยละ 

7.80 มีค่าระดับน า้ตาลในเลือด  มากกว่า 161 mg% รวมไปถึงค่า BMI ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ มากกว่า 25 

อ้วนมาก ร้อยละ 46.40 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   

  ชาย 45 29.40 

  หญิง 108 70.60 

อาย ุ   

  40-50 ปี 3 2.00 

  51-60 ปี 32 20.90 

  61-70 ปี 61 39.90 

  71-80 ปี 40 26.10 

  81 ปีขึ้นไป 17 11.10 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน   

  น้อยกว่า 10 ปี 67 43.80 

  10-20 ปี 84 54.90 

  มากกว่า 21 ปี 2 1.30 

   

การศึกษา   

  ไม่เคยเรียน 11 7.20 

  ประถมศึกษา 113 73.90 

  มัธยมศึกษา 24 15.70 

  อนุปริญญา 

  ปริญญาตร ี

4 

1 

2.60 

.60 

 

 

 
 



 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 

 

 
 
 

 

   56   Nursing Journal of the Ministry of  Public Health  

 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

ค่า BMI   

  น้อยกว่า 18.5 ปกติ 3 2.00 

  18.6-22.9 น า้หนักเกนิ 45 29.40 

  23.0-24.9  อ้วน 34 22.20 

  มากกว่า 25 อ้วนมาก 71 46.40 

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด   

  น้อยกว่า 100 mg% 63 41.20 

  101-160 mg% 78 51.00 

  มากกว่า 161 mg% 12 7.80 
 

 

ส าหรับค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ด้านที่มีค่าอยู่ในระดับดีสูงที่สดุ คือการสื่อสาร

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (M=2.45, S=.47) รองลงมาคือการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

(M=2.35, SD=.49) และอันดับสามคือพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน า้ตาลไม่ได้ (M=2.09, SD=.30) ดังตารางที่ 2  

  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ 

ตวัแปร ช่วงคะแนนท่ี

เป็นไปได ้

ช่วงคะแนนของ

กลุ่มตวัอย่าง 

 

 

M 

 

 

SD 

 

 

ระดบั  ต ่าสดุ สงูสดุ ต ่าสดุ สงูสดุ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ        

1. การรู้ คิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 0 1 2.00 12.00 8.06 1.96 ไม่ดี 

2. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 0 3 .00 3.00 2.07 .84 ดี 

3. การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 0 3 .00 3.00 2.45 .47 ดี 

4. การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมน า้ตาลในเลือด 0 3 .80 3.00 2.35 .49 ดี 

5. การตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือด 

1 4 1.50 4.00 2.99 .49 ปานกลาง 

6. การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 0 3 .00 3.00 1.74 .93 ปานกลาง 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้

0 3 1.25 3.00 2.09 .30 ดี 

 

วิเคราะห์ปัจจัยท านายความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดใ้นจังหวดัสมุทรปราการ 

 ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าตัวแปร การรู้คิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด การ

ตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน มีการ

แจกแจงแบบปกติ (ค่า Kolmogorov-Smirov test  p>.05) ไม่เกิด multicollinearity (ค่า VIF อยู่ระหว่าง



 

 

NJPH Vol. 35 No. 3 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ   57 

 

1.36-1.51 และค่า Tolerances อยู่ระหว่าง .66-.74) และไม่พบ autocorrelation (ค่า Dubin-Watson 

เท่ากับ 1.65)  จึงสามารถใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple 

regression analysis) ได้16-17 จากตารางที่ 3 พบว่า การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน และ การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน

ของ พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 33 

โดยการการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีอิทธิพลมากที่สุด (β=.23)รองลงมารู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน (β=.27)  และการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด (β=.23)  

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท านายความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน า้ตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ 

ตัวแปรท านาย 
B β p-value 

Constant 1.25  <.01 

1. การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน .15 .23 .006 

2. การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน .09 .27 .001 

3. การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด .14 .23 .003 

R square=.34, Adjusted R
2
=.33, F=25.43, p<.01 

 

อภิปรายผล  

 การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาล

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 33 สามารถอภิปรายได้ดังนี้   

 การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน Nutbeam10 กล่าวว่าการสื่อสารเป็นการพูด การอ่าน และการ

เขียน เพื่อสื่อสารข้อมูลข่าวสารโรคเบาหวาน สามารถสื่อสารหรือส่งต่อข้อมูลข่าวสารโรคเบาหวานให้บุคคลอื่น

เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี สามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้มี

สุขภาพที่ดี 10-11,18 การศึกษานี้ พบว่ามีค่าเฉล่ียการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับ ดี (M=2.45, 

SD=.47) เมื่อพิจารณารายละเอียดจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถโต้ตอบ 

ซักถาม ขอค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานจาก แพทย์ พยาบาลได้เป็นประจ า 

สามารถอ่านและเข้าใจเนื้ อหาจากเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นประจ า 

สามารถถ่ายทอดข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานให้บุคคลอื่นเข้าใจได้เป็นประจ า สามารถอ่านฉลากยา และ

กนิยาตามที่แพทย์สั่งได้เป็นประจ า เมื่อเกดิอาการผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างสามารถอธบิายให้แพทย์พยาบาลหรือ

เจ้าหน้าที่เข้าใจเกี่ยวกับความผิดปกตินั้นได้เป็นประจ า การมีทกัษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดให้คงที่ได้ อย่างเช่น กลุ่มตัวอย่างมาพบ

แพทย์ก่อนวันนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์เป็นประจ า เพื่อให้ตนเอง
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สุขภาพดี สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ แสดงว่าเป็นไปตามทฤษฎีเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการสื่อสาร

เกี่ยวกบัโรคเบาหวานดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลดีขึ้นด้วย  

สอดคล้องงานวิจัยของ Chaimongkon, et al.19 ที่พบว่าความรอบรู้ทางสขุภาพมีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดกล่าวคือเม่ือผู้ป่วยมีระดับความรอบรู้ทางสขุภาพี่สงูขึ้นจะท าให้ระดับน า้ตาลมี

แนวโน้มที่จะลดลงได้ รวมถึงงานวิจัยของ Chunchai, et al.12 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (56.00%) และ มีความรอบรู้สุขภาพด้านการ

สื่อสาร อยู่ในระดับดีมาก (18.00%) รวมทั้งการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพตาม

พฤติกรรม 3อ. 2ส.ด้านการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในทางบวก (r=.23, p=.004) และ

การศึกษาผลของ Klarob, et al.2 เกี่ยวกับโปรแกรมความรอบรู้ ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M =53.65, SD=7.75) และ การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานปานกลาง (M=11.13, 

SD=2.52) 

 การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน Nutbeam10 กล่าวว่าการรู้ เท่าทนัสื่อเป็นการตรวจสอบความ

ถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถวิเคราะห์และเปรียบเทยีบการรับ

สื่อหรือการหลีกเล่ียงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานของตนเองและผู้อื่น รวมถึงการประเมิน

เนื้ อหาและข้อความของสื่อเพื่อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาสื่อให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของชุมชนหรือสังคม10-11,18  ในการศึกษานี้พบว่ามีค่าเฉล่ียการรู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M=1.74, SD=.93) เมื่อพิจารณารายละเอยีดจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทุกคร้ังเมื่อเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ สุขภาพทางโทรทัศน์ เวบ็ไซต์ต่าง ๆ สามารถแยกแยะได้ว่า

เป็นโฆษณาชวนเชื่อ และทุกคร้ังเมื่อเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ ไลน์ เฟซบุ๊ก 

และเกิดความสนใจ จะหาข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่งก่อนตัดสินใจ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างไม่หลงเชื่อเนื้ อหา

โรคเบาหวานที่ได้อ่าน ได้ยิน ได้ฟัง โดยทันที แต่สามารถคิดวิเคราะห์ และรู้ จักตั้ งค าถามว่า ความรู้

โรคเบาหวานที่เผยแพร่ผ่านสื่อนั้นจริงหรือไม่จริง และผู้ให้ข้อมูลต้องการสื่ออะไร หรือมีจุดมุ่งหมายแอบแฝง

อย่างไร กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินค่าเนื้ อหาโรคเบาหวานที่น าเสนอว่ามีคุณภาพและคุณค่ามากน้อย

เพียงใด และน าไปใช้ประโยชน์ได้ เห็นได้ชัดจากพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามแผนการ

รักษาของแพทย์เป็นประจ า เพื่อให้ตนเองสุขภาพดี สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ไม่ซื้ อยามา

รับประทานเองเมื่อยาหมด และเข้าใจความหมายและแปลผลของค่าระดับน า้ตาลในเลือดอย่างเป็นประจ า 

แสดงว่าเป็นไปตามทฤษฎีเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน า้ตาลดีขึ้นด้วย  

สอดคล้องงานวิจัยของ Singsalasang, Nguanjairak and Salawonglak20 ที่พบว่าผู้ ป่วยที่มีความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอ สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพในระดับที่ไม่เพียงพอถึง 2.27 เท่า (AOR=2.27) รวมทั้งงานวิจัยของ Inphen, et al.21 ที่ศึกษา

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิค-19) และสายพันธุ์

ใหม่ของกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทาง

สุขภาพฯและความรู้ฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ สูงกว่าก่อนใช้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) โดยพบว่าภายหลังใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ฯ เพิ่มข้ึน
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จากระดับน้อยเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก และคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง

เป็นระดับสงู  รวมทั้งการศึกษายังแสดงให้เหน็ว่าควรมีการส่งเสริมฝึก การเข้าถึงข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญ รวมทั้ง

การประชาสัมพันธ์ การบอกต่อจากบุคลาการทางการแพทย์และครอบครัว การศึกษาของ Koonnawut22 

เกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมสขุภาพของ อสม. พบว่า องค์ประกอบของ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ได้แก่ ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (r=.33, p<.01) ด้านการเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ (r=.33, p<.01) ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ(r=.29, p<.01) และด้านการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสขุภาพ(r=.44, p<.01) มีความสมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมสขุภาพ  

 การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด Nutbeam10 กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็น

การก าหนดเป้าหมายและการวางแผนในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน ้าตาลในเลือด สามารถท าตามแผนที่

ก าหนดและมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด อย่างสม ่าเสมอ10-11,18 ในการวิจัย

นี้ พบว่า มีค่าเฉล่ียการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด อยู่ในระดับดี (M=2.35, SD=.49) 

เมื่อพิจารณารายละเอียดจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะควบคุมการ

รับประทานอาหารของตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ได้ เช่น เมื่อไปงานเล้ียงสังสรรค์เป็นประจ า ก าหนด

เป้าหมายในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้เป็นประจ า สามารถวางแผนในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมการ

ระดับน า้ตาลในเลือดได้เป็นประจ า สามารถจัดการตนเองในเร่ืองการรับประทานยาหรือฉีดยาได้เป็นประจ า 

และสามารถจัดการตนเองเพื่อให้สามารถออกก าลังกายได้อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วันเป็นประจ า 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการจัดการตนเองด้านการควบคุมอารมณ์ ความรู้ สึก ตลอดจน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลของตนเองเพื่อให้ค่าน า้ตาลในกระแสเลือดอยู่ในระดับที่ปกติได้ อย่างเช่น

กลุ่มตัวอย่างจะไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอดหรือกะท ิไม่รับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่

หวานจัดหรือเติมน ้าตาลเพิ่ม ควบคุมการรับประทานอาหารโดยทุกมื้ อจะค านึงถึงประโยชน์และปริมาณ

พลังงานของอาหารที่ได้รับเพียงพอกบัสภาพร่างกายของตนเองเป็นประจ า แสดงว่าเป็นไปตามทฤษฎีเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างมีการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น า้ตาลดีขึ้นด้วย  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pengchai and Mekrungrongwong23 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็น

ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ย. ได้ดีที่สุด (β=.304, p<.001) ซึ่งเป็นหัวใจ

ส าคัญของการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  รวมทั้งงานวิจัยของ Chunchai, et al. 12 ที่

ศึกษาความรอบรู้สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วย

โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (56.00%) และ มีความรอบ

รู้สขุภาพด้านการจัดการตนเอง อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 51.30) รวมทั้งการศึกษายังแสดงให้เหน็ว่า ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.ด้านการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน

ทางบวก (r=.24, p<.001) และ Klarob, et al.2 ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ ด้านสุขภาพส าหรับผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=53.65, SD=7.75) และ การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือด (M=6.19, SD=2.05) 
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 การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียการรู้คิดเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับไม่ดี (M=8.06, SD=1.96)  

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี(M=2.07, SD=.84) และการตัดสินใจเพื่อแสดง

พฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง(M=2.99, SD=.49) แต่ไม่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของ พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดไม่ได้ เนื่องจากในปัจจุบันความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ พร้อมทั้ง

เทคโนโลยีที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วการเข้าถึงข้อมูลใหม่ๆที่ทันสมัยจึงต้องใช้ความสามารถในการ

ปรับตัวอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งความแตกต่างของแต่ละบุคคลทั้งพื้ นฐานความรู้  ประสบการณ์ ความเชื่อ และ

ทศันคติ มีผลต่อการตีความและการน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Saedkong , et al.24 ที่

พบว่าการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพไม่สามารถท านายของความรอบรู้ ทาง

สขุภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพของอสม.ได้ 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางสขุภาพ สามารถน าความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ โดยเฉพาะการรู้ เท่าทนั

สื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และการสื่อสารเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ไปใช้ในการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ และพัฒนารูปแบบการให้ความรู้  กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพให้เกิดการปรับพฤติกรรม

การควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลวัดสลุด อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

อื่นเพิ่มเติม เช่น โรคความดันโลหิตสงู   

 2. น าการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ไปใช้ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลอื่นๆ รวมถึงศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและมีการการพัฒนาโปรแกรม

การสร้างเสริมการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในชุมชนต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากทางมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปีพ.ศ.2566 ผู้วิจัย

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้  รวมทั้ง ขอขอบคุณ กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหาร ทมีนักศึกษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบลวัดสลุดที่มีส่วนท าให้งานวิจัยนี้ส าเรจ็ลุล่วงเป็นอย่างดี 
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