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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเครือข่ายบริการโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
จ้านวน 10 แห่ง รวม 340 คน ผู้วิจัยสุ่มเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญและเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามร่วมกับเก็บข้อมูล  
ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ Binary Logistic Regression ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 74.1 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 61.4 ปี ร้อยละ 68.8 มีระดับการศึกษาอยู่ที่ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า มีดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 26.0 kg/m2 และมีโรคประจ้าตัวอ่ืนร่วมด้วย ร้อยละ 46.2 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.2 ปี  
ร้อยละ 66.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 60.6 มีการควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ 
(HbA1c < 7%) จากการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (OR = 3.5; 95% CI = 2.1-5.8; 
p = <0.001) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาแบบพูดคุยที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแบบ
กลุ่ม (OR = 1.9; 95% CI = 1.1-3.2; p = 0.020) มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้้าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ดังนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขควรประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เน้นพัฒนาให้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูงเพื่อใช้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  
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ABSTRACT  

This cross-sectional analytical study evaluated health literacy in order to determine the relationship 

between personal factors and health literacy related to glycemic control in 340 patients with type 2 diabetes 

mellitus in 10 Tambon Health Promotion Hospitals of the Phrachomklao Hospital Services Network, 

Phetchaburi Province. Participants in this study were chosen by employing the accidental sampling method . 

Data were collected by using a questionnaire and gathering participants’ hemoglobin A1c (HbA1c). Descriptive 

analysis and inferential statistics were employed to analyze the data, including percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square test, and binary logistic regression. The results revealed that 74.1% of the sampling group 

were female, with an average age of 61.4 years, and 68.8% of them had an educational level equivalent to 

primary school or less. Their average body mass index was 26.0 kg/m2 with the underlying disease at 46.2%. They 

received treatment for diabetes for an average of 7.2 years. Most participants, on average 66.8%, had a high 

level of health literacy, and 60.6% were able to control their glycemic levels (HbA1c < 7%). The health literacy of 

diabetic patients (OR = 3.5; 95% CI = 2.1-5.8; p = <0.001) and diabetic patients who had participated in the health 

education activities group at Tambon Health Promotion Hospitals (OR = 1.9; 95% CI = 1.1-3.2; p = 0.020) showed a 

statistically significant association with glycemic control. Therefore, health professionals should assess the 

health literacy of patients with diabetes. Emphasis is placed on developing a high-level of understanding of 

health-related information to effectively control patients’ blood sugar levels. 
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บทน้า  
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมแทบอลิซึมที่ท้าให้

เกิดระดับน้้าตาลในเลือดสูงและเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังที่องค์การสหประชาชาติประกาศให้เป็นปัญหาส้าคัญ
ทางสาธารณสุขที่ทุกประเทศทั่วโลกต้องร่วมมือด้าเนินการ
ควบคุมอย่างเข้มงวด สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ
รายงานความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 
537 ล้านคนในปี ค.ศ. 2021 เป็น 783 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2045 ข้อมูลในปี ค.ศ. 2021 ทั่วโลกพบว่าโรคเบาหวานยัง
เป็นสาเหตุของการตายถึง 6.7 ล้านคน และท้าให้เกิด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอย่างน้อย 966 พันล้านดอลลาร์
สหรัฐ1 ส้าหรับในประเทศไทยก้าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี เพิ่มข้ึนประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจะมีผู้สูงอายุ 1 คน 
ในทุก 5 คน เป็นโรคเบาหวาน2 อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากกว่า 200 ราย ในแต่ละ
วัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 
5.3 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 25833,4 ระหว่าง พ.ศ. 2555 
ถึง พ.ศ. 2558 ข้อมูลทะเบียนการเสียชีวิตของส้านัก
บริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทยพบว่าอัตราการตาย
ในช่วงอายุ 30-69 ปีของโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น จาก 
13.2 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร 
โดยเพศหญิงมี อัตราการเสียชีวิตมากกว่าเพศชาย 5 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย
โดยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
เป็นผลจากการมีภาวะดื้ออินซูลินร่วมกับความบกพร่องใน
การผลิตอินซูลินที่เหมาะสม เป้าหมายที่ส้าคัญของการ
รักษาโรคเบาหวาน คือ ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) ให้น้อย
กว่าร้อยละ 7 การควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีหรือมี
ระดับ HbA1c สูงเกินร้อยละ 7 จะสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่
เพิ่มขึ้นต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคแทรกซ้อน
เรื้อรังที่ตา ไต ระบบประสาท ปัญหาที่เท้าจากเบาหวาน 

หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง การถูกตัดเท้าหรือ
ขา และท้าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร6 ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ งภาวะไตวาย 
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการล้างไตอย่างมหาศาล ซึ่งเป็น
ภาระทางเศรษฐกิจการเงินอย่างมาก ทั้งในประเทศไทย 
และระดับโลก2 

แนวคิดเกี่ยวกับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ 
Health Literacy ซึ่ ง ใ นภาษา ไทยนั้ น มี ก า ร ใ ช้ ค้ า ที่
หลากหลาย ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ การรู้เท่าทันสุขภาพ 
ซึ่งทางกรมอนามัย กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ได้
ให้ความหมายของค้าว่า Health literacy หรือ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถ หรือทักษะของบุคคลใน
การเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบซักถาม จนสามารถ
ประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับบริการ 
เพื่อการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และ
สามารถบอกต่อผู้อ่ืนได้7 คุณลักษณะส้าคัญที่จ้าเป็นต้อง
พัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ (Access skill) 2) ทักษะความรู ้ 
ความเข้าใจ (Cognitive skill) 3) ทักษะการสื ่อสาร 
(Communication skill) 4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill) 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill) และ 6) ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ (Media literacy 
skill) 8 ซึ่ ง ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพก็ เป็ นทฤษฎีที่ มี
ความส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลลัพธ์
ทางคลินิกที่ดีโดยเฉพาะการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานเป็นทักษะที่
จ้าเป็นของผู้ป่วยในการจัดการสภาพของตนเอง ทั้งในด้าน
การแสวงหาข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง
กับโรคเบาหวาน ความสามารถในการอ่าน เข้าใจตัวเลข 
แ ล ะ ข้อ มูล ด้ า น สุข ภ า พ  มีค ว า ม รู ้ด ้า น สุข ภ า พที่
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน เพื่อการตัดสินใจ
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ที่ถูกต้องเหมาะสมในการปฏิบัติตนในอนาคตหรือการใช้
ชีวิตส้าหรับตนเองในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน9 

ผลการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต่างประเทศส่วนใหญ่พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด10-14 แต่มีบางการศึกษาที่พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้้าตาล15,16 
ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัย หาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับการควบคุมน้้าตาลจาก
ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่ มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ 
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงมีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมน้้าตาลได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ17 แต่
งานวิจัยนั้นเป็นการตรวจติดตามการรักษาในโรงพยาบาล
เท่านั้น ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็น
หน่วยงานหนึ่งที่มีความส้าคัญเพราะมีผู้ป่วยจ้านวนมาก
เลือกเข้ารับบริการเนื่องจากอยู่ในพื้นที่ที่ผู้ป่วยสามารถเข้า
รับบริการได้อย่างสะดวก และยังเป็นหน่วยงานที่มีบทบาท
ส้าคัญอย่างยิ่งที่ท้างานบูรณาการ ประสานกับเครือข่าย
บริการสุขภาพ องค์กรส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานต่าง ๆ 
ในพื้นที่18 

ส้าหรับพื้นที่อ้าเภอเมืองเพชรบุรีมีหน่วยบริการ
เครือข่ายโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี  
แบ่งเป็น 23 รพ.สต. และ 1 สถานีอนามัย รวม 24 หน่วย
บริการ19 ได้จัดท้าระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่เรียกว่า การให้บริการปฐม
ภูมิ  (Primary Care Unit:  PCU)  เน้น ใ ห้บริการตรวจ
สุขภาพแก่ประชาชนทั่วไปเพื่อคัดกรองโรคเรื้อรัง โดย
ด้าเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติที่จัดท้าโดยคณะท้างาน
ระดับเขต/จังหวัด การประเมินการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดทุกครั้งที่มารับบริการ มีการนัดหมายการตรวจครั้ง
ถัดไปและจัดระบบติดตามรวมถึงพัฒนาระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยเบาหวาน การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน เป็นต้น ซึ่งทางโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัด
เพชรบุรีได้จัดให้มีแพทย์ออกตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ 
รพ .สต .  เดือนละ 1 -2 ครั้ ง  เพื่ อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล เพิ่มความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 
เนื่องจากการรักษาใกล้บ้าน เดินทางสะดวกปลอดภัย 
ผู้ป่วยจะได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
ทีมสุขภาพ ในด้านการดูแลตนเองเกี่ยวกับ อาหาร ยา การ
ออกก้าลังกาย และการปฏิบัติตัว และยังมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองอีกด้วย สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
รพ.สต. ในเครือข่ายบริการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า
จังหวัดเพชรบุรีปีงบประมาณ 2563 มีจ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด 5,758 ราย ได้รับการตรวจเพียง 
3,553 ราย พบว่าควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี HbA1c < 7% 
เพียงร้อยละ 3520 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ (มากกว่าร้อยละ 40) 
ทั้งที่ได้รับการตรวจจากแพทย์ที่มาตรวจรักษาเป็นประจ้า
ทุกเดือน ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์ 
พยาบาล และเภสัชกรทุกครั้งที่มารับบริการ เมื่อพิจารณา
ถึงสาเหตุพื้นที่อ้าเภอเมืองเพชรบุรีเป็นพื้นที่ที่มีชุมชน
หลายระดับ ตั้งแต่ชนบท กึ่งชนบทเมือง และชุมชนเมือง 
ประกอบกับจังหวัดเพชรบุรีเป็นเมืองขนมหวานประชากรมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและขนมที่มีรสหวานจัดจึง
ยากต่อการควบคุมน้้าตาลในเลือด ตลอดจนปัจจัยความ
หลากหลายในด้านต่าง  ๆ ซึ่ งที่ผ่ านมายังไม่มีข้อมูล
การศึกษาเกี่ยวกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุม
น้้าตาลในเลือดของประชากรกลุ่มโรคเบาหวานในจังหวัด
เพชรบุรี อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งในและ
ต่างประเทศยังมีข้อขัดแย้งอยู่บ้าง แม้ว่าการศึกษาส่วน
ใหญ่จะพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับต่้า แต่บางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง และมีความสัมพันธ์กับ
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การควบคุมน้้าตาลในเลือด มีบางการศึกษาที่พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมน้้าตาลในเลือด ผู้วิจัยในฐานะ
เป็นบุคลากรด้านสุขภาพจึงเห็นความจ้าเป็นของการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับการควบคุมน้้าตาลในเลือดของประชากร
กลุ่มโรคเบาหวานใน รพ.สต. ที่เน้นการให้ความรู้ ความ
เข้าใจ สร้างความตระหนัก และการปฏิบัติที่ละเว้นปัจจัย
เสี่ยง มีการด้าเนินกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องช่วยชะลอระยะเวลา
การด้าเนินโรค และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งผลที่ได้จาก
การศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพเพื่อพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
เป็นแนวทางส้าคัญในการปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ และการด้าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ รพ.สต.
ในเครือข่ายบริการของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน รพ.สต. เครือข่ายบริการ 
รพ.พระจอมเกล้าฯ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานกับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในรพ.สต. เครือข่ายบริการ รพ.พระจอมเกล้าฯ 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross- sectional analytical study) 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของรพ.พระจอมเกล้าฯ เลขที่ใบอนุญาต 
6/2564 และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2564 ถึง 31 มกราคม 2565 
 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ท้าการศึกษาคือ ประชาชน อายุ 15 ปี

ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่  2 ที่มารับบริการติดตามการรักษาใน  รพ.สต. 
เครือข่ายบริการ รพ.พระจอมเกล้าฯ ประจ้าปีงบประมาณ 
2563 จ้านวน 24 แห่ง มีจ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
ติดตามรักษาทั้งสิ้น 3,553 คน ค้านวณขนาดตัวอย่างจาก
โปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.7 เลือกวิธี
ทดสอบทางสถิติ Logistic regression ก้าหนดค่า Odds 

ratio = 1.6(17) ค่าความคลาดเคลื่อน (α err prop) = 
0.05 อ้านาจทดสอบ (Power) = 0.95 ได้จ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต่้า 250 คน  
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
รพ.สต. เครือข่ายบริการ รพ.พระจอมเกล้าฯ 

ทั้งหมด 24 แห่ง คัดเลือก รพ.สต. ที่มีการเจาะเลือดผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในช่วงเวลาที่ ใกล้ เคียงกับ
ระยะเวลาที่ศึกษา คือย้อนหลังไม่เกิน 4 เดือน นับจากวัน
เก็บข้อมูล ได้ 10 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.ช่องสะแก รพ.สต.
ธงชัย รพ.สต.บ้านกุ่ม รพ.สต.บางจาน สอ.บ้านหม้อ 
รพ.สต.หาดเจ้าส้าราญ รพ.สต.ไร่ส้ม รพ.สต.หัวสะพาน 
รพ.สต.หนองโสน และ รพ.สต.วังตะโก เนื่องด้วยจ้านวน
ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละ รพ.สต. มีความแตกต่างกัน จึง
ค้านวณตัวอย่างโดยการหากลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากร โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มารับบริการติดตาม

การรักษาด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน รพ.สต. เครือข่าย
บริการ รพ.พระจอมเกล้าฯ  

2) ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

3) ผู้ป่วยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) ครั้ง
ล่าสุด ย้อนหลังไม่เกิน 4 เดือน นับจากวันเก็บข้อมูล 
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4) ผู้ป่วยมีการรับรู้สมบูรณ์ สามารถ พูด อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลและไม่ยินยอมให้บันทึก

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากประวัติการรักษา 
2)  ผู้ที่ มีความประสงค์จะออกจากการศึกษา

เนื่องจากเหตุสุดวิสัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และขออนุญาต
ใช้จากเจ้าของลิขสิทธิ์เครื่องมือ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1) ลักษณะทางประชากร 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล 
อาชีพหลัก ความพอเพียงของรายได้ ภาวะสุขภาพ การเคย
เข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษา ดัชนีมวลกาย โรคร่วม ระยะเวลา
ที่ เป็นโรคเบาหวาน และประเภทของยาในการรักษา
โรคเบาหวานที่ได้รับในปัจจุบัน ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและปลายปิดให้เติมค้าและเลือกตอบ21,22      

2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 147 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยขอ
อนุญาตใช้จากแบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ของกอง
สุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งจัดท้าขึ้นโดย
ผู้วิจัย รศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และ  ผศ.ดร. 
นรีมาลย์ นีละไพจิตร21 ประกอบด้วยความต้องการความ
ช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ 2 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ รวม 8 คะแนน การอ่านศัพท์พื้นฐาน 
66 ข้อ เป็นแบบอ่านไม่ได้หรืออ่านได้ถูกต้อง รวม 66 
คะแนน ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข 8 ข้อ 
เป็นการจับคู่ 8 คะแนน ความสามารถในการเข้าถึง หรือ
แสวงหาข้อมูลสุขภาพ 5 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบใช่หรือ
ไม่ใช่ รวม 5 คะแนน ความรู้ความเข้าใจ 30 ข้อเป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก รวม 30 คะแนน การปฏิบัติในกรณี

ถูกถามปัญหาต่าง ๆ 17 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ รวม 85 คะแนน การตัดสินใจที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติในอนาคต หรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต 11 ข้อ แบ่งเป็น 
การตัดสินใจในกรณีต่าง ๆ 4 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก รวม 4 คะแนน และสิ่งที่ปฏิบัติเมื่อท่านต้อง
เดินทางไปนอกพื้นที่ 7 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ รวม 28 คะแนน และการปฏิบัติพฤติกรรม 8 
ข้อ รวม คะแนนทั้งสิ้น 234 คะแนน ในกรณีผู้ป่วยที่มี
โรคเบาหวานและมีหรือไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย
ต้องท้าทุกข้อของแบบสอบถาม แปลผลระดับคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็น 2 ระดับ
โดยใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข21 คือ 
คะแนนรวมได้ 0-176 คะแนน หรือต่้ากว่าร้อยละ 75 ของ
คะแนนเต็ม จัดเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า 
และคะแนนรวมได้ 177-234 คะแนน หรือตั้งแต่ร้อยละ 
75 ขึ้นไปของคะแนนเต็มจัดเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูง และหากพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพแยก
ตามองค์ประกอบ หากมีคะแนน ต่้ากว่าร้อยละ 75 ของ
คะแนนเต็มในแต่ละองค์ประกอบ แสดงถึงการมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพขององค์ประกอบนั้นอยู่ในระดับต่้า หากมี
คะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 75 ขึ้นไปของคะแนนเต็มในแต่ละ
องค์ประกอบ แสดงถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
องค์ประกอบนั้นอยู่ในระดับสูง 

3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 ข้อ ค่าระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามส่วนที่ 2 เป็นแบบมาตรฐานที่ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพมาแล้ว เป็นเครื่องมือที่ได้รับการ
ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการวิเคราะห์หา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  และค่ าคงที่ ภายในโดยใช้สู ตร  KR-20 
(Kuder–Richardson20) ได้ค่าความเชื่อมั่นในแต่ละส่วน
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง (0.49-0.99) โดยมีค่าอ้านาจ
จ้าแนกรายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (0.2 ขึ้นไป) 
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และเมื่อน้าไปทดสอบในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน ได้ค่าความไว 
(Sensitivity) ร้อยละ 91.6 ส้าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 
และร้อยละ 95.4 ส้าหรับผู้ป่วยที่เป็นทั้งเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง และค่าความจ้าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 
17.3 ส้าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 20.3 
ส้าหรับผู้ป่วยที่เป็นทั้งเบาหวาน และความดันโลหิตสูง21 
ถึงแม้แบบสอบถามจะเป็นแบบมาตรฐานที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพมาแล้ว แต่เพื่อให้แน่ใจว่าเครื่องมือมี
คุณภาพเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ดังนั้น 
หลังจากเก็บข้อมูลจนครบถ้วน จึงท้าการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือว่ามีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง โดย
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม
ในงานวิจัยนี้ ค้านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นแต่ละ
องค์ประกอบ ดังนี้ ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมลู
สุขภาพ 0.8 การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ 0.9 
และสิ่งที่ปฏิบัติเมื่อต้องเดินทางไปนอกพื้นที่ 0.7 สรุปได้ว่า
แบบสอบถามมีความเชื่อมั่น ส่วนแบบสอบถามที่มีลักษณะ
เป็นการวัดความรู้น้ามาทดสอบความยากง่ายของข้อ
ค้าถามแต่ละข้อ ดังนี้  การอ่านค้าศัพท์พื้นฐาน 0.8 
ความสามารถ ในการ อ่ านและ เข้ า ใ จตั ว เ ลข  0 . 6 
ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 0.7 
ความรู้ความเข้าใจ 0.6 และการตัดสินใจเหตุการณ์กรณี
ต่าง ๆ 0.4 ถ้ามีความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.2-0.8 สรุปได้ว่า 
ข้อค้าถามเหมาะสม ไม่ยากหรือง่ายเกินไป 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยของ 

รพ.สต. แต่ละแห่งโดยผู้ช่วยวิจัยนั้นผ่านการฝึกอบรมและ
ทดสอบก่อนการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง เพื่อให้มี
มาตรฐานเดียวกันในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นผู้คอยให้
ค้าแนะน้า ช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 
โดยผู้วิจัยจะสังเกตการเก็บข้อมูลของผู้ช่วยวิจัยในตัวอย่าง 
3 คนแรก แบบสอบถามจะมีค้าตอบที่ระบุอย่างชัดเจนใน
แต่ละข้อค้าถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก สุ่มเลือก
ตัวอย่างแบบบัง เ อิญ (Accidental sampling)  ผู้ วิ จัย
สอบถามผู้ป่วยถึงความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
แจกค้าอธิบายให้แก่ผู้ป่วย พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์
การวิจัย วิธีด้าเนินการวิจัย วิธีเก็บข้อมูล ประโยชน์จาก
การวิจัย ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการวิจัย และขอ
อนุญาตผู้ป่วยในการเข้าถึงแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยในการเก็บ
ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากผู้ป่วยยินดีจะ
เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอม 
( Informed Consent from) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจก
แบบสอบถามให้แก่ผู้ป่วยพร้อมอธิบายการตอบค้าถามใน
แต่ละส่วนของแบบสอบถามอย่างละเอียด ให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered) ยกเว้น
ส่วนของการอ่านค้าศัพท์พื้นฐาน ให้ผู้ป่วยอ่านให้ผู้วิจัย
หรือผู้ช่วยวิจัยฟัง และผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เขียน
คะแนน ให้เวลาในการตอบแบบสอบถามเป็นเวลา 30 
นาที โดยได้จัดสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวให้ใช้เป็น
สถานที่ในการตอบแบบสอบถาม หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยใด ๆ 
เพิ่มเติม ให้สอบถามจากผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ตอบค้าถามต่าง ๆ 
ให้กระจ่างได้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลค่า HbA1c จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์โปรแกรมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของรพ.พระจอมเกล้าฯ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาถูกวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรม SPSS ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด เพื่อ
อธิบายลักษณะทางประชากร ข้อมูลระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และผลลัพธ์ทางคลินิกของ
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติไควสแคว์ (Chi-square test) เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรก้าหนด p-value ที่น้อยกว่า 
0.05 ถือว่ามีนัยส้าคัญทางสถิติ (Statistically significant) 
จากนั้นน้าตัวแปรที่มีค่า p น้อยกว่า 0.05 เข้าสู่การ
ว ิเคราะห ์โดยใช ้สถ ิต ิทดสอบความถดถอยโลจ ิสต ิก 
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(Binary logistic regression)  อ ธ ิบ า ยคว ามส ัมพ ัน ธ์
ระหว่างตัวแปรและความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานได้ (HbA1c < 7%) โดยเสนอค่า
อัตราส่วน Odds Ratio (OR) พร้อมช่วงความเชื ่อมั ่น 
95% CI และค่า p-value 
 

ผลการศึกษา 
1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 
340 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.1 มีอายุเฉลี่ย 
61.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.8) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 
64.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 
68.8 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.0 kg/m2 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.9) มีโรคประจ้าตัวอ่ืนร่วมด้วย ร้อยละ 46.2 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 35.9 
เฉลี่ย 7.2 ปี  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3) รักษา
โรคเบาหวานแบบใช้ยา ร้อยละ 95.9 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
พบว่า ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) น้อยกว่า 7 
mg% ร้อยละ 60.6 เฉลี่ย 7.1 mg% (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.5) ดังตารางที่ 1 
 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานอยู่ระดับสูง ร้อยละ 66.8 โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 179.14 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.0) 
คะแนนต่้าสุด 77 และคะแนนสูงสุด 219 ดังตารางที่ 2.1 

เมื ่อพิจารณาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพแยกตาม
องค์ประกอบ พบว่าองค์ประกอบที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพอยู ่ในระด ับส ูง ได ้แก ่ ความ
ต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 64.1 
การอ่านค้าศัพท์พื้นฐาน ร้อยละ 77.4 การปฏิบัติสื่อสาร
ในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ ร้อยละ 77.4 และ การ
ตัดสินใจ ร้อยละ 65.9 องค์ประกอบที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ระด ับความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพอยู ่ในระด ับต่้า  ได ้แก ่ 

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข ร้อยละ 61.5 
ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
ร้อยละ 71.5 และความรู้ ความเข้าใจ ร้อยละ 83.5 แสดง
ดังตารางที่ 2.2 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test พบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดโดยรวม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คือ การ
เข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาแบบพูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม 
(p=0.001) การมีโรคประจ้าตัวอ่ืนร่วม (p=0.008) และ
การมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย (p=0.006) และพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

คัดเลือกตัวแปรต้นที่วิ เคราะห์ด้วย สถิติ  Chi-
square test แล้วมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาแบบ
พูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม (p=0.001) การมีโรคประจ้าตัว
อ่ืนร่วม (p=0.008) การมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
(p=0.006) และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p<0.001) 
เข้าสู่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรต้นกับ
ตัวแปรตาม คือการควบคุมระดับน้้าตาล ในเลือดได้   
(HbA1c < 7%) โดยใช้ สถิ ติ  Simple Binary logistic 
Regression โดยวิธี Enter ผลการวิเคราะห์พบว่า การเข้า
ร่วมกิจกรรมสุขศึกษาแบบพูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม  
(OR = 1.9; 95% CI = 1.1-3.2; p=0.020) และระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (OR = 3.5; 95% CI = 2.1-5.8; 
p=<0.001) มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  กล่าวคือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาแบบพูดคุยที่ 
รพ.สต. แบบกลุ่ม จะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทางประชากร จ้านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 252 74.1 
ชาย 88 25.9 

อายุ   
30-39 ปี 11 3.2 
40-49 ปี 38 11.2 
50-59 ปี 98 28.8 
≥ 60 ปี 193 56.8 

(อายุเฉลี่ย = 61.4 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.8, อายุต่้าสุด 34 ปี, อายุสูงสุด 90 ปี) 
สถานภาพสมรส   

อยู่ด้วยกันเป็นคู่ (สมรส) 219 64.4 
อยู่เดี่ยว (โสด,หย่าร้าง,หม้าย) 121 35.6 

ระดับการศึกษาสงูสุด   
ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า    234 68.8 
มัธยมศึกษาปี 1-3 28 8.2 
มัธยมศึกษาปี 4-6 หรือเทียบเท่า      42 12.4 
อุดมศึกษาหรือสูงกว่า 36 10.6 

การเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษา (เข้าร่วมได้มากกว่า 1 แบบ)   
พูดคุยที่ รพ.สต. แบบตัวต่อตัว 136 40 
พูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม 105 30.9 
พูดคุยที่บ้าน 107 31.5 
ร่วมการรณรงค์ของ รพ.สต./อบต. หรือที่ชุมชนจัดขึ้น 127 37.4 

ค่าดัชนีมวลกาย   
< 18.5 kg/m2 15 4.4 
18.5-22.9 kg/m2 82 24.1 
23.0-24.9 kg/m2 52 15.3 
25.0-29.9 kg/m2 129 37.9 
≥ 30 kg/m2      62 18.2 

(เฉลี่ย 26.0 , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.9, ต่้าสุด 3.1 และสูงสดุ 43.6) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร จ้านวน ร้อยละ 

การมีโรคร่วม (โรคอ่ืน นอกเหนือจากโรคเบาหวาน)   

ไม่มี     183 53.8 
มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)            

ความดันโลหิตสูง 124 36.5 
ไขมันในเลือดสูง         59 17.4 
อ่ืน ๆ 21 6.2 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน   
< 5 ป ี 122 35.9 
5-9 ปี 113 33.2 
≥ 10 ปี 105 30.9 

(ระยะเวลาเฉลี่ย 7.2, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3, ต่้าสุด 0 และสูงสุด 32) 
ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)     

< 7 mg % 206 60.6 
≥ 7 mg % 134 39.4 

(ค่าเฉลี่ย 7.1, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5, ต่้าสุด 4.8 และสงูสุด 16.5) 

 
ตารางที่ 2.1 ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพสา้หรับผู้ป่วยเบาหวาน (n=340) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ช่วงคะแนน จ้านวน ร้อยละ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า 0-176 คะแนน หรือ 
<75% ของคะแนนเต็ม 

113 33.2 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง 177-234 คะแนน หรือ 
≥75% ของคะแนนเต็ม 

227 66.8 

 
ได้ดีกว่าผู้ที่ ไม่ เคยเข้าร่วม ถึง 1.9 เท่า และ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับต่้า ถึง 3.5 เท่า ดังตารางที่ 4 และ 5 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยู ่ในระดับสูง ร ้อยละ 66.8 โดยมีค ่าคะแนนเฉลี ่ย 

179.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.0 จากคะแนนเต็ม 
234 คะแนน ซึ่งผู้ป่วยที่มาท้าการติดตามรักษาที่ รพ.สต. 
เครือข่ายของโรงพยาบาลได้รับการดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ในด้านของการรับการตรวจรักษาจากแพทย์
ทุกเดือน ประเมินการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดทุกคร้ัง
ที่มารับบริการ ตรวจ HbA1c ทุกปีงบประมาณ ได้รับการ
นัดหมายการตรวจครั้งถัดไปและมีระบบติดตามรวมถึง
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการคัดกรอง  
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ตารางที่ 2.2 ความรอบรู้ด้านสขุภาพส้าหรับผูป้่วยเบาหวาน เมื่อพิจารณาแยกตามองค์ประกอบ (n=340) 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ จ้านวน ร้อยละ 
1. ความต้องการความช่วยเหลอืด้าน
ข้อมูลสุขภาพ 
(คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 

0-5 คะแนน หรือ 
<75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับต่้า 122 35.9 

6-8 คะแนน หรือ 
> 75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง 218 64.1 

2. การอ่านค้าศัพท์พื้นฐาน 
(คะแนนเต็ม 66 คะแนน) 

0-49 คะแนน หรือ 
<75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับต่้า 77 22.6 

50-66 คะแนน หรือ 
> 75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง 263 77.4 

3. ความสามารถในการอ่านและ
เข้าใจตัวเลข 
(คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 

0-5 คะแนน หรือ 
<75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับต่้า 209 61.5 

6-8 คะแนน หรือ 
> 75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง 131 38.5 

4. ความสามารถในการเข้าถึง หรือ
แสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

0-4 คะแนน หรือ 
<75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับต่้า 243 71.5 

5 คะแนน หรือ 
> 75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง 97 28.5 

5. ความรู้ ความเข้าใจ 
(คะแนนเต็ม 30คะแนน) 

0-22 คะแนน หรือ 
<75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับต่้า 284 83.5 

23-30 คะแนน หรือ 
> 75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง 56 16.5 

6. การปฏิบัติสื่อสารในกรณีถูกถาม
ปัญหาต่าง ๆ 
(คะแนนเต็ม 85 คะแนน) 

0-63 คะแนน หรือ 
<75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับต่้า 77 22.6 

64-85 คะแนน หรือ 
> 75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง 263 77.4 

7. การตัดสินใจ 
(คะแนนเต็ม 32 คะแนน) 

0-23 คะแนน หรือ 
<75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับต่้า 116 34.1 

24-32 คะแนน หรือ 
> 75% ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง 224 65.9 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (N=340) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลอืด 

จ้านวน (ร้อยละ) 

รวม p-value 

 

ควบคุมได้  

(HbA1C <7%) 

ควบคุมไม่ได้ 

(HbA1C >7%) 
การเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาแบบ
พูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม 
     ไม่เคย 

 
 
129 (37.9) 

 
 
106 (31.2) 

 
 
235 (69.1) 

0.001* 

     เคย 77 (22.6) 28 (8.2) 105 (30.9)  
การมีโรคประจ้าตัวอืน่ร่วม    0.008* 
     ไม่มี 99 (29.1) 84 (24.7) 183 (53.8)  
     มี 107 (31.5) 50 (14.7) 157 (46.2)  
การมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม    0.006* 
     ไม่มี 119 (35.0) 97 (28.5) 216 (63.5)  
     มี 87 (25.6) 37 (10.9) 124 (36.5)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  
     ระดับต่้า (คะแนน < 75 %) 

 
45 (13.2) 

 
68 (20.0) 

 
113 (33.2) 

<0.001* 

     ระดับสูง (คะแนน > 75 %) 161 (47.4) 66 (19.4) 227 (66.8)  

* Chi-square test statistical significance at p-value <0.05 

 
ตารางที่ 4 Binary logistic regression analysis ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ (HbA1C<7) 

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
พูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม 0.631 0.271 5.405 1 0.020* 1.879 
การมีโรคประจ้าตัวร่วม 0.080 0.407 0.039 1 0.844 1.083 
การมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 0.533 0.427 1.544 1 0.213 1.704 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1.266 0.247 26.204 1 <0.001* 3.547 

* Binary logistic regression analysis significance at p-value <0.05 
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ตารางที่ 5 Binary logistic regression analysis ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ (HbA1C<7) 

ปัจจัย n Glycemic 
controlled 

Simple Binary Logistic 

จ้านวน ร้อยละ OR 95% CI p-value 
พูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
235 
105 

 
129 
77 

 
54.9 
73.3 

 
 
1.9 

 
 
1.1-3.2 

 
 
0.020* 

การมีโรคประจ้าตัวร่วม 
     ไม่มี 
     มี 

 
183 
157 

 
99 
107 

 
54.1 
68.2 

 
 
1.0 

 
 
0.5-2.4 

 
 
0.844 

การมีโรคความดันโลหิตสูง 
    ไม่มี 
    มี 

 
216 
124 

 
119 
87 

 
55.1 
70.2 

 
 
1.7 

 
 
0.7-3.9 

 
 
0.213 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    ระดับต่้า 
    ระดับสูง 

 
113 
227 

 
45 
161 

 
39.8 
70.9 

 
 
3.5 

 
 
2.1-5.8 

 
 
<0.001* 

 * Binary logistic regression analysis significance at p-value <0.05; OR: Odds Ratio; CI: Confidence Interval; n = number 

 
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง หากมีภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการส่งต่อเพื่อรักษา
และมีการนัดหมายติดตาม  นอกจากนี้ยังมีในด้านของงาน
เยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการรักษาและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เบาหวานไปรับการดูแลรักษาต่อเนื่อง ให้ความรู้ สุขศึกษา 
แก่ผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจาก 
รพ.สต. ท้าให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง
เท่าเทียมกับผู้ป่วยที่รับการดูแลรักษาจากทีมบุคลากรของ
โรงพยาบาลรัฐ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพฑูรย์ สอนทน17 
ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
ติดตามการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของ
รัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ จ้านวน 
3 แห่ง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
66.9 และผลการศึกษาของงานวิจัยนี้เมื่อพิจารณาความ
ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ แ ย ก ต า ม อ งค์ ป ร ะ ก อบพบว่ า

องค์ประกอบที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ความต้องการความช่วยเหลือ
ด้านข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 64.1 การอ่านค้าศัพท์พื้นฐาน 
ร้อยละ 77.4 การปฏิบัติสื่อสารในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ 
ร้อยละ 77.4 และ การตัดสินใจ ร้อยละ 65.9 องค์ประกอบ
ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่้า ได้แก่ ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข 
ร้อยละ 61.5 ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหา
ข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 71.5 และความรู้ ความเข้าใจ ร้อยละ 
83.5 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาแบบพูดคุยที่ 
รพ.สต. แบบกลุ่มมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมี
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นัยส้าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง มีโอกาสที่จะสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ (HbA1c < 7%) เป็น 3.5 เท่า (OR = 3.5; 
95% CI = 2.1-5.8; p=<0.001)  เมื่ อ เทียบกับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่มีความรอบรู้สุขภาพระดับต่้า เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพที่
ส้าคัญ(23) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เป็นความสามารถของผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูล ค้นหา 
และเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพ มีความสามารถในการ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพที่เข้าถึงได้ มีความสามารถในการ
ประเมิน อธิบาย กลั่นกรองหรือตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูล
สุขภาพ มีความสามารถในการสื่อสาร และการใช้ข้อมูล
สุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่จะรักษา และปรับปรุงสุขภาพ
ของตนเอง ท้าให้ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการใช้
บริการสุขภาพ ท้าให้ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูงสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้มากกว่า
ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่้า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Dean Schillinger และคณะ10 ศึกษาใน
ผู้ป่วยที่พูดภาษาอังกฤษ และสเปน จ้านวน 408 คน ซึ่งมี
อายุมากกว่า 30 ปี และมีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระบุจาก
ฐานข้อมูลของคลินิกปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลรัฐในเครือ
มหาวิทยาลัยของซานฟรานซิสโก พบว่า ความรอบรู้ใน
ผู้ป่วยปฐมภูมิที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมน้้าตาลในเลือด การศึกษาของ  Chandra Y. 
Osborn และคณะ11 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผล
ทางอ้อม ต่อการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ของผู้ป่วยเบาหวาน ผ่านการเชื่อมโยงกับการ
สนับสนุนทางสังคม ส้าหรับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่น้อย การเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคม จะ
ช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ดีขึ้น การศึกษาของ Paul 
M. Alvarez และคณะ13 ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
น้อยมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่

แย่ลง และความถี่ที่เพิ่มขึ้นของการตรวจน้้าตาลในเลือดของ
ตนเอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ใช้ยาอินซูลิน 
และการศึกษาในประเทศตุรกี ของ Gulay Yilmazel ที่
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่น้อยนั้นสัมพันธ์กับผลลัพธ์
ทางคลินิกที่แย่ลงในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 214 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ของ Yen-
Ming Huang และคณะ ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา หรือการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 215 และ
การศึกษาของ Hirohide Yokokawa และคณะ ในประเทศ
ญี่ปุ่น ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการออกก้าลังกาย
อย่างสม่้าเสมอและเพียงพอมีความสัมพันธ์ผกผันกับ
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้16 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษา
แบบพูดคุยที่ รพสต.แบบกลุ่ม จะสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้าร่วม ถึง 1.9 เท่า 
(OR = 1.9; 95% CI = 1.1-3.2; p= 0.020) อาจเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่ของ
สาธารณสุข จึงท้าให้มีความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมส ่งผลถึงการควบคุมระด ับน้้าตาลในเล ือด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล24 ที่พบว่า
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ม ีพฤติกรรมการด ูแล
สุขภาพในระดับต่้ามีโอกาสที่จะควบคุมระดบัน้้าตาลใน
เลือดได้น้อยกว่าผู ้ป ่วยเบาหวานที ่พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับสูง 

อย่ า ง ไ รก็ ตามการศึ กษานี้ มี ข้ อจ้ ากั ดคื อ  ไม่
ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น ผู้ป่วยที่
ไม่รู้หนังสือ ผู้พิการทางสายตา ผู้พิการการพูด  ผู้พิการ
การได้ยิน เป็นต้น นอกจากนี้งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรจึงไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าปัจจัยใดเกิดก่อนเกิด
หลัง หรือเป็นผลสืบเนื่องกัน อาจมี ความจ้าเป็นใน
การศึกษาไปข้างหน้าแบบการศึกษาระยะยาว เพื่อบอก
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนขึ้นต่อไป 
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สรุปผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รักษาใน รพ.สต. เครือข่ายบริการรพ.พระจอมเกล้าฯ 
จ้านวน 340 คนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.8 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาแบบพูดคุยที่ รพสต. แบบ
กลุ่ม มีโอกาสที่จะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
เป็น 1.9 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยเข้าร่วมและผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงมี
โอกาสที่จะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้เป็น 
3.5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ต่้า ดังนั้นควรมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อค้นหาผู้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับต่้า และจัดการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  มี ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพส้ าหรับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โดยจัดช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จัด
โปรแกรมหรือมีกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อพัฒนาให้ผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่้า ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
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