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บทคัดยอ 
ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานเปนส่ิงสําคัญ ชวยใหสามารถ

ดูแลตนเองไดอยางถูกวิธี ลดความการเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคต การศึกษานี้เปนการวิเคราะหเชิงภาคตัดขวาง 
เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยาง จํานวน 219 คน สุมตัวอยางแบบเปนระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ทดสอบ
ความสัมพันธโดยใช Multiple logistic regression 

ผลการวจัิยพบวา รอยละ 43.84 ของกลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (HbA1c 
≥ 7%) มีความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพในระดบัพอใชได รอยละ 47.49 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดแก ความรอบรูสารสนเทศดานสุขภาพระดับพอใชหรือตํ่า (ORadj: 2.19, 
95% CI: 1.05 to 4.56), อายุ 65 ปข้ึนไป (ORadj: 2.20, 95% CI: 1.01 to 4.80), อาชีพ (ORadj: 2.21, 95% 
CI: 1.04 to 4.68), ระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน (ORadj: 2.47, 95% CI: 1.28 to 4.77), และ
ระยะเวลาการเปนโรค 10 ปขึน้ไป (ORadj: 3.20, 95% CI: 1.56 to 6.57)  

ดังนั้นควรสงเสริมทักษะความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ ใหผูปวยไดคนหา ประเมิน 
และประยุกตใชขอมูลจากสื่ออิเล็กทรอนิกสในการดแูลสุขภาพตนเองตอไป 
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Factors Associated with Glycemic Control 
among Type 2 Diabetes Mellitus Patients  

in Muak Lek District, Saraburi Province 
 

Yotthakarn  Srinetr* and Wanasri  Wawngam** 
 

Abstract 
eHealth literacy for diabetic patients is important to enable them to take proper care 

of themselves and reduce the risk of future complications. This cross-sectional analytical study 
aimed to investigate the factors associated with glycemic control among type 2 diabetes mellitus 
patients in Muak Lek District, Saraburi Province. A systematic random sampling was employed 
to select 219 participants. Data were collected using questionnaires. The correlation was tested 
using multiple logistic regression. 

Finding revealed that 43.84% of participants were unable to control their glycosylated 
hemoglobin levels (HbA1c ≥ 7%). 47.49% had moderate e-health literacy. Factors associated 
with glycemic control included moderate or low e-health literacy (ORadj: 2.19, 95% CI: 1.05 
to 4.56), age 65 years or older (ORadj: 2.20, 95% CI: 1.01 to 4.80), occupation (ORadj: 2.21, 95% 
CI: 1.04 to 4.68), education level lower than secondary school (ORadj: 2.47, 95% CI: 1.28 to 4.77), 
and duration of diabetes 10 years or longer (ORadj: 3.20, 95% CI: 1.56 to 6.57). 

Therefore, promoting eHealth literacy is recommended to empower patients to effectively 
search for, evaluate, and utilize information from electronic resources for self-care management. 

 
Kewords: Glycemic Control / eHealth Literacy / Type 2 Diabetes Mellitus Patients / HbA1C /  
 Health Literacy 
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1. บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินกวาปกติ ซึ่งนําไปสูความเสียหายรายแรง

ของระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Sethupathi et al., 2023; Jiang et al., 2023) ในระดับโลกยังคงเปนปญหา
ที่รุนแรงและตอเนื่อง (World Health Organization, 2023) ปจจุบันสมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา
มีผูปวยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 643 ลานคน และคาดวาในอีก 24 ปจะเพ่ิมข้ึนเปน 783 ลานคน (International 
Diabetes Federation, n.d.) ในขณะที่ประเทศไทยมีผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (สมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทย, 2566) โดยสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหารที่มีน้ําตาล
และแปงมากเกินไป (Jayedi et al., 2022) รวมถงึการไมมีกิจกรรมทางกาย (Gallardo-Gomez et al., 2024) 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานจํานวนผูปวยทั้งประเทศประมาณ 4.9 ลานคน สวนใหญเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยผูปวยจํานวนมากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) เชน โรคจอประสาทตาเส่ือมเพ่ิมขึ้นรอยละ 19.2 (Lee et al., 2023) โรคไตเร้ือรังรอยละ 27 (Fenta 
et al., 2023) โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 3 (Sethupathi et al., 2023) โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 2.9 
(Jiang et al., 2023) และการตัดขาหรือเทาสูงถึงรอยละ 54.85 (Adebabay et al., 2023) 

จากผลกระทบดังกลาวทาํใหเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยจํานวนมาก เกิดภาระคาใชจาย
ในชวง 15 ปที่ผานมา อยูประมาณ 966 พนัลานดอลลารสหรัฐ (International Diabetes Federation, n.d.) 
และประเทศไทยมีคาใชจายถึง 47,566 ลานบาทตอป (โสวณี มุกนพรัตน, และนิชาพร ชูชวย, 2567) ซ่ึงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) ใหนอยกวารอยละ 7 เปนเปาหมายสําคัญของการดูแลตนเอง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด จึงจําเปน 
ตองมีความรูและขอมูลท่ีเพียงพอในการดูแลตนเอง (American Diabetes Association Professional Practice 
Committee, 2024) ปจจุบันเทคโนโลยีมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในชวง
การระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงทําใหมีการเผยแพรขอมูลดานสุขภาพผานสื่อออนไลนเพิ่มมากขึ้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหการเขาถึงขอมูลสุขภาพสะดวกและรวดเร็ว  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ประกอบดวย ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และพฤตกิรรมสุขภาพ ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
เพศหญิง (Bitew et al., 2023) อายุท่ีเพ่ิมขึ้น (Abera et al., 2022; กานตชนก สุทธิผล, 2565; เนตรนภา 
อ่ิมสําราญ และคณะ, 2566) ระดับการศึกษา (Bitew et al., 2023; ซูไฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮารี สาและ, 2562) 
สถานภาพสมรส (Alemu et al., 2021) รายได (Liu et al., 2020; ซไูฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮารี สาและ, 2562) 
ภาวะน้ําหนักเกิน (Bitew et al., 2023) การมีโรครวม (Liu et al., 2020; Bitew et al., 2023; กานตชนก 
สุทธิผล, 2565; เนตรนภา อ่ิมสําราญ และคณะ, 2566) ระยะเวลาการเปนเบาหวานมากกวา 10 ป (Alemu 
et al., 2021; Bitew et al., 2023) ประวัติครอบครัวปวยเปนเบาหวาน (Bitew et al., 2023) พฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก การควบคุมอาหาร (Alemu et al., 2021; ธีรศักด์ิ พาจันทร และคณะ, 2565), การออกกําลงักาย (Bitew 
et al., 2023), การรับประทานยา (Alemu et al., 2021), การสูบบุหร่ี (Bitew et al., 2023) และจากการศึกษา
ที่ผานมาพบวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ 
ดานการเขาถึงและเขาใจขอมูลสุขภาพที่ถูกตอง ชวยสงเสริมการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (ธีรศักด์ิ พาจันทร 
และคณะ, 2565) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนการใชเทคโนโลย ีเชน ระบบ Telemedicine และแอปพลิเคชัน
หมอพรอม (กระทรวงสาธารณสขุ, 2567) ซ่ึงเปนแหลงขอมูลที่เชื่อถือได สะทอนถึงความจําเปนในการประเมิน
และคัดกรองขอมลูจากแหลงตางๆ เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลท่ีถูกตองและนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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เนื่องจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําเปนตองไดรับขอมูลที่มีคุณภาพเพ่ือชวยในการตัดสินใจที่เหมาะสม แตขอมูล
เหลานี้มทีั้งที่ถูกตองและบิดเบือนตามทัศนคติของผูสรางส่ือ ดังนั้นความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 
(eHealth Literacy: eHL) จะชวยใหสามารถคนหา ทําความเขาใจประเมินขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูล
อิเล็กทรอนิกสและนําความรูไปใชแกไขปญหาสุขภาพ (Norman & Skinner, 2006) 

ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี เปนชุมชนเมืองอยูใกลเคียงเขตนิคมอุตสาหกรรมมีการใชชีวิต
อยางเรงรีบ ตองการความสะดวกรวดเร็ว นิยมบริโภคอาหารตามส่ัง ผลไมรสหวาน และเคร่ืองด่ืมทั่วไปประเภท
ชา กาแฟ โอเล้ียง เปนประจําทุกวัน (พิชศาล พันธุวัฒนา, 2562) อาจสงผลใหอัตราผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลไมได (HbA1c ≥ 7) มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ระหวางป พ.ศ. 2564-2566 พบรอยละ 58.40, 62.32 และ 
65.14 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี, 2566) ในขณะที่อัตราความรอบรูสุขภาพของประชาชน
อําเภอมวกเหล็กอยูที่รอยละ 66.64 ซึ่งเปาหมายของประเทศกําหนดรอยละ 71 (โรงพยาบาลมวกเหล็ก, 2567) 
สถานการณดังกลาวอาจสงผลตอ eHL ของผูปวย เนื่องจากทักษะการเขาถึงและประเมินความนาเชื่อถือของ
ขอมูล รวมถงึการประยุกตใชขอมูลในชีวิตประจําวัน เปนปจจยัสําคัญท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การพัฒนาความสามารถดาน eHL อยางมีประสิทธิภาพจะชวยเสริมสรางใหผูปวยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น แตยังไมมีขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง 
eHL กับการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7%) มีเพียงในงานวิจัยของชาวไตหวัน พบวา Mobile 
eHL สงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสงผลโดยออมตอการควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือด (Guo et al, 2021)  

จากความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพนัธกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อนําขอคนพบไปพัฒนาและกําหนดแนวทางในการแกไขปญหาและ
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานใหมคีุณภาพชีวิตท่ีดขีึ้น 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อศึกษาระดับความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  
analytical research) เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ในอําเภอมวกเหลก็ จังหวัดสระบุรี เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางต้ังแตวันที่ 1 - 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

3.2 ประชากรและตัวอยางการวิจัย 
 3.2.1 ประชากร  

 ประชากร  คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จํานวน 1,929 คน 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี, 2566)  

 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  คือ ผูท่ีมีรายชื่อตามทะเบียนผูปวยและไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาปวยดวยเบาหวานชนิดที่ 2 และอาศัยอยูจริงในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี มีอายตุั้งแต 35 ป
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ขึ้นไป สามารถใชสมารทโฟนได มีสมุดประจําตัวผูปวย พรอมผลการตรวจคาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) 
ประจําป พ.ศ. 2566 และยนิดีเขารวมการวิจัย 

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)  คือ ผูที่ไมสามารถตอบแบบสอบถามได มีภาวะแทรกซอน
ทางไตที่รับการฟอกไต กลุมผูปวยติดเตียง มีปญหาจากการเปนเบาหวานจนทําใหพิการและไมสามารถดูแล
ตนเองได 

 3.2.2 ตัวอยาง  
 คํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรสําหรับวิเคราะหหาความสัมพันธคราวละหลายตัวแปร 

(Multivariable analysis) กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับและใชสถิติ Multiple logistic regression (Hsieh 
et al, 1998) คือ 

 

 

 n = 
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 กําหนดคาอํานาจการทดสอบท่ี 90% (β=0.10 มีคาเทากับ 1.28) α=0.05 ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% (Z1-α = 1.96) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา คา P1 คือ สัดสวนของผูปวยเบาหวาน
ที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได (Y=1) มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารระดับดี (X=0) เทากับ 57/204 = 0.27 
P2 คือ สัดสวนของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (Y=1) มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ระดับพอใชและปรับปรุง (X=1) เทากับ 96/166 = 0.57  B คือสัดสวนของผูปวยเบาหวานที่มีพฤติกรรม
การควบคุมอาหารระดับพอใชและควรปรับปรุง (X=1) เทากับ 166/370 = 0.44 และ P คือ (1-B)P1 + BP2 = 
(1-0.44)0.27 + (0.44)(0.57) = 0.41 (ธีรศักดิ์ พาจันทร และคณะ, 2565) แทนคาในสูตร 

 

 n = 
ቊ1.96ට

0.41(1-0.41)

0.44
+1.28ට0.27(1-0.27)+

0.57(1-0.57)(1-0.44)

0.44
ቋ

2

[(0.27-0.57)2(1-0.44)]
 

 

 n = 111.832  ปดขึ้นเปน 112 คน 
 

 ไดกลุมตัวอยางจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยางเทากับ 112 คน เพ่ือปองกันการไดคาประมาณ
การที่ เกินความเปนจริง (over fitting) จึงปรับขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะห Multiple logistic 
regression และจําเปนตองปรับอิทธิพลของความสัมพันธระหวางตัวแปรตนดวยคา Variance Inflation 
Factor หรือ VIF ผูวิจัยเลือกขนาดตัวอยางที่ Rho-square (ρ2)=0.6, VIF = 2.5 ไดขนาดกลุมตัวอยางจากการ
ปรับขนาดตัวอยางเทากับ 175 คน เพื่อปองกันการสูญหายและความถูกตองของขอมูลผูวิจัยจึงไดเก็บ
ตัวอยางเพิ่มรอยละ 20 ดังน้ันขนาดตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เทากับ 219 คน ผูวิจัยสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 
(Systematics random sampling) ชวงการสุม (I) = จํานวนประชากร (N)/จํานวนกลุมตัวอยาง (n) แทนคา
ในสูตร I  = 1,929/219 = 8.80 ≈ 9 นํารายชื่อเรียงตามลําดับตัวอักษร จํานวน 1,929 คน จับฉลากหมายเลข
เร่ิมตน (จาก 1 -9) ไดหมายเลข 1 แลวบวกกับ I = 9 จะไดลําดับที่ 1, 10, 19, 28, 37, ..., 219 (ตามสูตร R, 
R+I, R+2I, +…, +R(n-1)I) 
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3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม ซึ่งสรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป  ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได 

น้ําหนัก สวนสงู การมีโรครวม ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ประวัติครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน แหลงขอมูล
ดานสุขภาพบนอนิเทอรเน็ต ระยะเวลาการใชแหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ต และคาระดับน้ําตาลสะสม 
(HbA1C) ที่ไดจากการตรวจประจําป พ.ศ. 2566 โดยใชผลการตรวจคร้ังลาสุดไดจากสมุดประจําตัวผูปวย 
รวม 14 ขอ โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเติมขอความในชองวาง เมื่อไดน้ําหนักและสวนสูง
แลว ผูวิจัยนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI) จากสูตร น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) / สวนสูง (เมตร) ยกกําลังสอง 
โดยจัดกลุมตามคาดัชนีมวลกายเกณฑของชาวเอเชีย  ดังนี้ 1) ผอม (BMI < 18.49 kg/m2) 2) สมสวน (BMI 
18.50 - 22.99 kg/ m2) 3) ทวม (BMI 23.00 - 27.49 kg/ m2) และ 4) อวน (BMI ≥ 27.50 kg/ m2) (Latief 
et al., 2023) และคาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) ผูวิจัยแบงกลุมเปน 2 กลุม ดังน้ี 1) กลุมควบคุมได (HbA1C < 7) 
และ 2) กลุมควบคุมไมได (HbA1c ≥ 7) (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 
2024) 

 ตอนที่ 2 พฤติกรรมสขุภาพ  เปนคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูใน 
เกณฑที่เหมาะสม ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
และการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล รวม 22 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา (5) ปฏิบัติบอยครั้ง (4) ปฏิบัติบางครั้ง (3) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง (2) และไมเคยปฏิบัติ 
(1) คาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.91 

 ตอนที่ 3 ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ  ดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ eHealth  
Literacy Scale: eHEALS (Norman & Skinner, 2006) และแปลเปนฉบับภาษาไทยโดยกรมอนามัย ประกอบดวย
ขอคําถามท่ีใหผูปวย ประเมินความรู ความสามารถ ความเชื่อมั่นและทักษะที่รับรูวาตนเอง มีในการคนหา ประเมิน 
และประยุกตใชขอมูลสารสนเทศท่ีคนมาไดทางชองทางออนไลนเพ่ือการแกปญหาดานสุขภาพของตนเอง จํานวน 
8 ขอ โดยใหคะแนนความคิดเห็นดวยตนเองในแตละประเด็น ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก เหน็ดวยอยางย่ิง (5) เห็นดวย (4) ลงัเล (3) ไมเห็นดวย (2) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) (กรมอนามัย, 2565) 
การแปลผลแบงเปน 3 ระดบั ดังนี้  ระดับไมดีพอ (คะแนนรวม < รอยละ 60 : 8 - 23 คะแนน) ระดับพอใชได 
(คะแนนรวมรอยละ 60 - 79.99 : 24 - 31 คะแนน) ระดับเปนดมีาก (คะแนนรวม ≥ รอยละ 80 : 32 - 40 คะแนน) 
(อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) คาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.97 

3.4 การเก็บขอมลู  เมื่อไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน เลขท่ี HE661084 วันที่ 22 กุมภาพันธ 2567 
จึงทําหนังสือขอเก็บขอมูลกับหัวหนาสวนราชการ ผูวิจัยประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวเสียงตามสายของ
แตละหมูบานโดยผูนําชุมชน ในชวงและเย็นที่มีการเก็บขอมูล และมีการติดปายประชาสัมพันธท่ีจุดทําบัตร
โรงพยาบาลมวกเหล็ก รวมกับประกาศเสียงตามสาย โดยเจาหนาที่ประชาสัมพันธ ในชวงเชาและเที่ยง ในทุกวันท่ี
มีการเก็บขอมูล กอนเก็บขอมูลการวิจยั ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ความเสี่ยงที่อาจ
เกดิข้ึน สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย และการรักษาความลับ เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและยนิดีพรอมลงลายมือชื่อ
ในแบบแสดงความยินยอมฯ จึงแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความถูกตองครบถวน 
แลวนํามาลงรหัสของแบบสอบถาม กอนนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA Version16 ดังนี้ 
 3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 วิเคราะหคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง eHl และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
นําเสนอขอมูลแจงนับดวยการแจกแจงความถี่และรอยละ สวนขอมูลตอเนื่องที่แจกแจงแบบปกตินําเสนอดวย 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หากขอมูลแจกแจงไมปกตินําเสนอดวยคามัธยฐาน พิสัยควอไทล คาสูงสุด 
และคาตํ่าสุด 

 3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
1) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตามทีละคู (Bivariate analysis)  

โดยไมคํานึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่น ดวยสถิติ Simple logistic regression โดยนําเสนอคา Crude Odds 
Ratio (ORcrude) และ p-value  

2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตามคราวละหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis)  ดวยสถิติ Multiple logistic regression โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 โมเดลเร่ิมตน (Initial model)  คัดเลือกตัวแปรตนที่มี p-value < 0.25 
และตัวแปรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 โมเดลสุดทาย (Final model)  ตัดตัวแปรออกทีละตัวแปร (Backward 
elimination) โดยตัดตัวแปรที่มีคา p-value > 0.05 ตรวจสอบความเหมาะสมระหวางโมเดล โดยพจิารณาคา 
Akaike's Information Criterion: (AIC) และ Bayesian Information Criterion (BIC) ท่ีนอย และประเมิน
ความเหมาะสมของ Final Model ดวย Pearson or Hosmer-Lemeshow goodness of fit test (gof) 
เม่ือคา p-value > 0.05 แสดงวา Final Model มีความเหมาะสม นําเสนอดวยคาขนาดของความสัมพันธ
ที่คาํนึงถึงอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆ (Adjusted Odds Ratios: ORadj) และการประมาณคาชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 
(95% Confidence interval: 95% CI) 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 219 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.75 อายุเฉล่ียเทากับ 

60.04 ป (S.D.= 10.74) โดยมีอายุอยูระหวาง 35 - 87 ป อาชีพเกษตรกร รอยละ 39.73 ศึกษาในระดับประถม 
ศึกษา รอยละ 46.57 สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 69.86 คามัธยฐานของรายไดเทากับ 5,000 บาท 
(IQR = 9,000) รายไดอยูระหวาง 1,000 ถึง 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 51.60 คาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ 
(BMI > 23 kg/m2) รอยละ 71.69 สวนใหญมีโรครวม รอยละ 67.58 คามัธยฐานของระยะเวลาการเปนโรค 
เบาหวาน เทากับ 5 ป (IQR = 7) คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางไมมีประวัติครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 
52.97 และสวนใหญใชแหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ต รอยละ 67.58 คามัธยฐานของระยะเวลาการใช
แหลงขอมูลฯ 60 นาที (IQR = 70) เมื่อจัดเปน 3 กลุม พบวา ระยะเวลาการใชแหลงขอมูลฯ 20 - 90 นาที 
รอยละ 55.26 ระยะเวลาการใชแหลงขอมูลฯนอยกวา 20 นาทีและระยะเวลาการใชแหลงขอมูลฯมากกวา 90 นาที 
รอยละ 22.37 ตามลาํดับ คามัธยฐานของคะแนน eHL เทากับ 30 คะแนน (IQR= 12) โดยคะแนน eHL 
อยูระหวาง 8 - 40 คะแนน เมื่อจัดเปน 3 กลุม พบวา ระดับพอใชได รอยละ 47.49 รองลงมา ระดับไมดีพอ 
รอยละ 26.48 และระดับดีมาก รอยละ 26.03 ตามลําดับ คามัธยฐานของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
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เทากับ 6.8 (IQR=1.4) โดยระดับน้ําตาลสะสมในเลอืด อยูระหวาง 5.0 - 12.7 เมื่อจัดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
เปน 2 กลุม พบวา เกือบคร่ึงหนึ่งควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7) รอยละ 43.84 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=219) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 75 34.25 
หญิง 144 65.75 

อายุ (ป) 
< 65 143 65.30 
≥ 65 76 34.70 
Mean(S.D.) = 60.04 (10.74), Min = 35, Max = 87 

อาชีพ 
เกษตรกร 87 39.73 
ไมไดทํางาน/อยูบานเปนแมบานพอบาน 67 30.59 
พนกังานโรงงาน/บริษัทเอกชน/รับจางทั่วไป 38 17.35 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 22 10.05 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ 5 2.28 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา 18 8.22 
ประถมศึกษา 102 46.57 
มัธยมศึกษาตอนตน 41 18.72 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 8.68 
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 29 13.24 
ปริญญาตรี 10 4.57 

สถานภาพ   
โสด 23 10.50 
หมาย/หยา/แยก 43 19.64 
สมรส 153 69.86 

รายได (บาท/เดือน)   
< 1,000 52 23.74 
1,000 – 10,000 113 51.60 
≥ 10,001 54 24.66 
Median(IQR) = 5,000(9,000), Min = 600, Max = 50,000   
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ตารางท่ี 1  คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=219) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   

ผอม (BMI < 18.49) 7 3.20 
สมสวน (BMI 18.50 – 22.99) 55 25.11 
ทวม (BMI 23.00 – 27.49) 74 33.79 
อวน (BMI ≥ 27.50) 83 37.90 
Median(IQR) = 25.95(6.51), Min = 15.40, Max = 52.73   

โรครวม   
ไมมี 71 32.42 
มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 148 67.58 

โรคความดันโลหิตสูง 116 52.97 
โรคไขมันในเลือดสูง 93 42.47 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 1.83 
โรคไต 3 1.37 
โรคมะเร็ง 1 0.46 
โรคหอบหืด 1 0.46 

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป)   
< 5 97 44.29 
5 – 10 81 36.99 
≥11 41 18.72 
Median(IQR) = 5(7), Min = 1, Max = 30   

ประวัติครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน   
ไมมี 116 52.97 
มี 103 47.03 

แหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ต    
ไมใช 48 32.42 
ใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 171 67.58 

ไลน (Line) 97 44.29 
เฟซบุก (Facebook) 89 40.64 
ยูทูป (Youtube) 61 27.85 
ต๊ิกตอก (Tiktok) 59 26.94 
เว็บไซต (Website) 44 20.09 
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ตารางท่ี 1  คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=219) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการใชแหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเนต็ (นาที)   

ไมใช 48 32.42 
ใช (นาท)ี 171 67.58 

< 20 49 22.37 
20 – 90 121 55.26 
> 90 49 22.37 

Median(IQR) = 60(70), Min = 0, Max = 270   
 ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (eHL)   

ไมดีพอ (คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 : 8 - 23 คะแนน) 58 26.48 
พอใชได (คะแนนรอยละ 60 - 80 : 24 - 32 คะแนน) 104 47.49 
ดีมาก (คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป : 33 - 40 คะแนน) 57 26.03 
Med(IQR) = 30(12), Min = 8, Max = 40   

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด   
ควบคุมไมได (HbA1C ≥ 7%) 96 43.84 
ควบคุมได (HbA1C < 7%) 123 56.16 
Median(IQR) = 6.8(1.4), Min = 5.0, Max = 12.7 

 
4.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยไมคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน 
 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีละคูโดยไมคํานึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ พบวา eHL อาชีพ ระดับการศึกษา 
ภาวะน้ําหนักเกิน โรครวม ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานยา มีความสัมพันธกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
สวนปจจัยอ่ืนๆ ไมพบความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยไมคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n=219) 

ปจจัย 
n (%) 

ORcrude (95%CI) p-value 
HbA1c ≥ 7 HbA1c < 7 

eHL    < 0.001 
ระดับดีมาก 14(24.56) 43(75.44) 1  
ระดับพอใชได/ไมดีพอ 82(50.62) 80(49.38) 3.14 (1.59 to 6.19)  

เพศ    0.542 
ชาย 35(46.67) 40(53.33) 1  
หญิง 61(42.36) 83(57.64) 0.83 (0. 47 to 1.47)  
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ตารางท่ี 2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
โดยไมคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n=219) (ตอ) 

ปจจัย 
n (%) 

ORcrude (95%CI) p-value 
HbA1c ≥ 7 HbA1c < 7 

อายุ (ป)    0.126 
< 65 28(36.84) 48(63.16) 1  
≥ 65 68(47.55) 75(52.45) 1. 55 (0.87 to 2.74)  

อาชีพ    0.028 
ไมไดประกอบอาชีพ 22(32.84) 45(67.16) 1  
ประกอบอาชีพ  74(48.68) 78(51.32) 1.94 (1.06 to 3.53)  

 ระดับการศึกษา    0.021 
≥ มัธยมศึกษาตอนตน 35(35.35) 64(64.65) 1  
< มัธยมศึกษาตอนตน 61(50.83) 59(49.17) 1.89 (1.09 to 3.26)  

สถานภาพ    0.383 
สมรส 70(45.75) 83(54.25) 1  
โสด/หมาย/หยา/แยก 26(39.39) 40(60.61) 0.77 (0.42 to 1.38)  

รายได (บาท)    0.591 
≥ 5,000 55(45.45) 66(54.55) 1  
< 5,000 41(41.84) 57(58.16) 0.86 (0.50 to 1.47)  

ภาวะนํ้าหนกัเกิน    0.012 
ไมเกินเกณฑ (BMI < 23) 19(30.65) 43(69.35) 1  
เกนิเกณฑ (BMI ≥ 23) 77(49.04) 80(50.96) 2.17 (1.16 to 4.06)  

โรครวม    0.017 
ไมมี 23(32.39) 48(67.61) 1  
มี 73(49.32) 75(50.68) 2.03 (1.12 to 3.67)  

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป)    < 0.001 
< 10 57(36.54) 99(63.46) 1  
≥ 10 39(61.90) 24(38.10) 2.82 (1.54 to 5.16)  

ประวัติครอบครัวปวยฯ    0.557 
ไมมี 53(45.69) 63(54.31) 1  
มี 43(41.75) 60(58.25) 0.85 (0.49 to 1.45)  

การใชแหลงขอมูลฯ    0.519 
ใช 73(42.69) 98(57.31) 1  
ไมใช 23(47.92) 25(52.08) 0.80 (0.42 to 1.53)  

ระยะเวลาการใชขอมูลฯ (นาที)    0.067 
< 60 54(39.13) 84(60.87) 1  
≥ 60 42(51.85) 39(48.15) 1.67 (0. 96 to 2.91)  
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ตารางท่ี 2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
โดยไมคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n=219) (ตอ) 

ปจจัย 
n (%) 

ORcrude (95%CI) p-value 
HbA1c ≥ 7 HbA1c < 7 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร    0.403 
ระดับสูง 24(39.34) 37(60.66) 1  
ระดับปานกลาง/ตํ่า 72(45.57) 86(54.43) 1.29 (0.70 to 2.35)  

พฤติกรรมการรบัประทานยา    0.039 
ระดับสูง 42(37.17) 71(62.83) 1  
ระดับปานกลาง/ตํ่า 54(50.94) 52(49.06) 1.75 (1.02 to 3.00)  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย    0.766 
ระดับสูง 37(45.12) 45(54.88) 1  
ระดับปานกลาง/ตํ่า 59(43.07) 78(56.93) 0.91 (0.53 to 1.59)  

พฤติกรรมการจัดการความเครียด    0.499 
ระดับสูง 43(38.39) 69(61.61) 1  
ระดับปานกลาง/ตํ่า 53(49.53) 54(50.47) 1.57 (0.92 to 2.69)  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี    0.986 
ไมสูบ 77(42.78) 103(57.22) 1  
สบู/เคยสูบแตเลิกแลว 19(48.72) 20(51.28) 1.27 (0.63 to 2.54)  

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอล 

   
0.067 

ไมด่ืม 68(43.87) 87(56.13) 1  
ด่ืม/เคยด่ืมแตเลิกแลว 28(43.75) 36(56.25) 0.99 (0.55 to 1.78)  

 
4.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

โดยคํานึงผลกระทบของปจจัยอื่น 
 ขั้นตอนการวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression ข้ันตอนที่ 1 Initial model คัดเลือก

ตัวแปรตนที่มี p-value < 0.25 จากตารางที่ 2 จาํนวน 10 ตัวแปร ประกอบดวย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
ภาวะน้ําหนักเกิน โรครวม ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาการใชขอมูลสุขภาพบนอินเทอรเน็ต 
พฤติกรรมการรับประทานยา การจัดการความเครียด และ eHL และตวัแปรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 
8 ตัวแปร ประกอบดวย เพศ สถานภาพ รายได ประวติัครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ขั้นตอนท่ี 2 Final model ตัดตัวแปร
ที่มีคา p-value > 0.05 ทีละตัวแปร ตรวจสอบความเหมาะสมระหวางโมเดล โดยพิจารณาคา AIC และ BIC 
ที่นอย และประเมนิความเหมาะสมของ Final Model ดวย gof เมื่อคา p-value > 0.05 แสดงวา Final Model 
มีความเหมาะสม มีตัวแปรตน จํานวน 6 ตัวแปร ประกอบดวย eHL อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร eHL อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการควบคุมอาหารแลว พบวา 
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 กลุมตัวอยางท่ี eHL ระดับพอใชไดหรือไมดีพอ มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
เมื่อเทียบกับกลุมตวัอยางที่ eHL ระดับดีมาก เปน 2.19 เทา (ORadj : 2.19, 95% CI : 1.05 to 4.56) 

 กลุมตัวอยางที่อายุ 65 ปข้ึนไป มโีอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดไมได เมื่อเทยีบกับ
กลุมตัวอยางที่อายุตํ่ากวา 65 ป เปน 2.20 เทา (ORadj : 2.20, 95% CI : 1.01 to 4.80)  

 กลุมตัวอยางทีป่ระกอบอาชีพ (เกษตรกร/พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน/รับจางทั่วไป/รับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ) มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เมื่อเทียบกับ
กลุมตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ (ไมไดทํางาน/อยูบานเปนแมบานพอบาน) เปน 2.21 เทา (ORadj : 2.21, 
95% CI : 1.04 to 4.68)  

 กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน มีโอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไมได เมื่อเทียบกบักลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษามธัยมศึกษาตอนตนขึ้นไป เปน 2.47 เทา (ORadj : 2.47, 
95% CI : 1.28 to 4.77)  

 และกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานต้ังแต 10 ป ขึ้นไป มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางที่ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานนอยกวา 10 ป เปน 3.20 
เทา (ORadj : 3.20, 95% CI : 1.56 to 6.57) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 โดยคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n = 219) 

ปจจัย 
n(%) ORcrude 

(95%CI) 
ORadj 

(95%CI) 
p-value 

HbA1c ≥7 HbA1c <7 
eHL     0.036 

ระดบัดีมาก 14(24.56) 43(75.44) 1 1  
ระดบัพอใชได/ไมดีพอ 82(50.62) 80(49.38) 3.14 

(1.59 to 
6.19) 

2.19 
(1.05 to 
4.56) 

 

อายุ (ป)     0.047 
< 65 28(36.84) 48(63.16) 1 1  
≥ 65 68(47.55) 75(52.45) 1. 55 

(0.87 to 
2.74) 

2.20 
(1.01 to 
4.80) 

 

อาชีพ     0.037 
ไมไดประกอบอาชีพ 22(32.84) 45(67.16) 1 1  
ประกอบอาชีพ  74(48.68) 78(51.32) 1.94 

(1.06 to 
3.53) 

2.21 
(1.04 to 
4.68) 
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ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 โดยคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n = 219) (ตอ) 

ปจจัย 
n(%) ORcrude 

(95%CI) 
ORadj 

(95%CI) 
p-value 

HbA1c ≥7 HbA1c <7 
 ระดับการศึกษา     0.007 

≥ มัธยมศึกษาตอนตน 35(35.35) 64(64.65) 1 1  
< มัธยมศึกษาตอนตน 61(50.83) 59(49.17) 1.89 

(1.09 to 
3.26) 

2.47 
(1.28 to 
4.77) 

 

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป)     0.001 
< 10 57(36.54) 99(63.46) 1 1  
≥ 10 39(61.90) 24(38.10) 2.82 

(1.54 to 
5.16) 

3.20 
(1.56 to 
6.57) 

 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร      0.131 
ระดบัสูง 24(39.34) 37(60.66) 1 1  
ระดบัปานกลาง/ตํ่า 72(45.57) 86(54.43) 1.29 

(0.70 to 
2.35) 

1.67 
(0.85 to 
3.27) 

 

 
5. อภิปรายผล 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจยัตามวัตถุประสงคการวิจัย ดงันี ้

วัตถุประสงคที่ 1 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูสารสนเทศอิเลก็ทรอนิกสดานสุขภาพและระดับนํ้าตาล 
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

 ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี อยูในระดับพอใชได รอยละ 47.49 ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของประชาชน
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา eHL คร่ึงหนึ่งอยูในระดับมาก รอยละ 51.08 (ปยะวัน วงษบุญหนัก 
และคณะ, 2566) และการศึกษาในผูปวยนอก กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชลบุรี พบวา eHL สวนใหญ
อยูในระดับสูง รอยละ 61.10 (ชนากานต สโมสร, 2566) อาจเนื่องมาจากเปนการศึกษาคนละกลุมประชากร
จึงทําใหผลการศึกษาแตกตางกัน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี สวนใหญ
มีระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 54.79 (จากตารางที่ 1) จึงอาจทําใหเปนอุปสรรคในการพัฒนา 
eHL รวมดวย 

 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี เกือบคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7) รอยละ 43.84 
ใกลเคียงกับการศึกษาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห โรงพยาบาลราชบุรี 
พบรอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7) (กานตชนก สุทธิผล, 
2565) อาจเนื่องมาจากจังหวัดสระบุรีและจังหวัดราชบุรีอยูในภาคกลางของประเทศไทยเชนเดียวกัน ซึ่งอาจมี
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วัฒนธรรม วิถีชีวิต อาชีพ หรือลักษณะการรับประทานอาหารที่คลายคลึงกัน จึงทาํใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคยีงกัน แตแตกตางกับการศึกษาในจังหวัดหนองคาย พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7) รอยละ 21.08 (ธีรศักด์ิ พาจันทร และคณะ, 2565) 

วัตถุประสงคที่ 2 เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี  

 ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลอืด โดยกลุมตัวอยางที่ eHL ระดับพอใชไดหรือไมดีพอ มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางท่ี eHL ระดับดีมาก เปน 2.19 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชาว
ไตหวัน พบวา Mobile eHL สงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสงผล
โดยออมตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Guo et al, 2021) นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของผูปวย
เบาหวานชนดิที่ 2 ในจังหวัดชลบุรี ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการควบคุมระดบัน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูปวยเบาหวานที่มีความรอบรูดานสุขภาพระดับพอใชและดี จะควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพไมดี (ยวิษฐา สุขวาสนะ และคณะ, 2564) และการศึกษา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดหนองคาย ท่ีพบวาความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึงและเขาใจขอมูล
สุขภาพท่ีถูกตอง มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเชนเดียวกัน (ธีรศักด์ิ พาจันทร และคณะ, 
2565) ซ่ึงระดับ eHL ที่สูงข้ึนสงผลใหผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีขึ้น เนื่องจากความรูความเขาใจและรูวิธี
คนหาวิธีมาเพื่อปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองทําใหมีพฤติกรรมที่ดี มีการจัดการกับตนเองใหเหมาะสมกับโรค 
สอดคลองกับกรอบแนวคิดของ eHL ท่ีวาการคนหาขอมูล เพื่อทําความเขาใจและประเมินผลของขอมูลดานสุขภาพ
บนอินเทอรเน็ตจากแหลงสารสนเทศที่เชื่อถือได ผานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ จะสามารถประยุกตความรู
ที่ไดจนสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาสุขภาพได (Norman & Skinner, 2006) นอกจากนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของกลุมตัวอยาง สวนใหญใชแหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ต รอยละ 67.58 
โดยเลือกใชแอปพลิเคชนัไลน (Line) มากท่ีสุด รอยละ 44.29 ทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีชองทางในการ
เขาถึง คนหาขอมูล ทําความเขาใจ และประเมินผลของขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ตจากแหลงสารสนเทศ
ที่เชื่อถอืได ผานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ จนสามารถประยุกตความรูที่ได นําไปใชในการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได 

 อายุ โดยกลุมตัวอยางที่อายุ 65 ปขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่อายุตํ่ากวา 65 ป เปน 2.20 เทา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในประเทศ
เอธิโอเปย ที่พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปมีความสัมพนัธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดเปน 1.97 เทา เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมอาย ุ18 – 44 ป (Abera et al., 2022) และสอดคลองกับการศึกษา
ในศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห โรงพยาบาลราชบุรี พบวา อายุมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (กานตชนก สุทธิผล, 2565) อาจเนื่องมาจากอายุที่เพ่ิมข้ึนทําให
ประสิทธิภาพของตอมรับรสลดลงทําใหเกิดความตองการอาหารท่ีมีรสหวานหรือรสเค็มมากขึ้นเพื่อรับรูรสชาติ
ตามปกต ิสงผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด (กลุพงษ ชยันาม, 2563) และอาจเนื่องมาจากผูที่มีอายุต้ังแต 
65 ปขึ้นไป อาจมีขอจํากัดในการเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัล โดยพบการใชอินเทอรเน็ตเพียง รอยละ 47.9 ใชส่ือสังคม
ออนไลนเพียงรอยละ 42.4 และมีระดับ eHL ไมดีพอรอยละ 66 (8 - 15.9 คะแนน) ซ่ึง eHL เปนหนึ่งปจจัย
ที่สงผลตอการใชเทคโนโลยีดิจิทลัในการปรับปรุงวิถีชีวิต การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การเขาถึง
บริการสุขภาพและเขาถึงการดูแลสุขภาพในกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง (Kyaw et al., 2024) โดยนําองคความรูที่ได
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และใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส ในการดูแลสุขภาพดวยตนเองไดอยางถูกวิธีทําใหมีสุขภาพที่ดี ลดการเกิดภาวะ 
แทรกซอนในอนาคต 

 อาชีพ โดยกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพ มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมไดประกอบอาชีพ เปน 2.21 เทา อาจเนื่องมาจากคุณลักษณะท่ัวไป
ของกลุมตัวอยาง ประกอบอาชีพ เกษตรกร รอยละ 39.73 รองลงมาพนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน/รับจางทั่วไป 
รอยละ 17.35 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 10.05 และรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ 
รอยละ 2.28 โดยบริบทวิถีชีวิตประชาชนของพื้นท่ีอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี อยูใกลเขตนิคมอุตสาหกรรม
โดยมีการแขงขันตลอดเวลาจนเกิดความเครียดหรือเกิดความความทุกขยากจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในภาคเหนือของประเทศไทย ที่อธิบายวาการความทุกขยากจากการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานสงผลใหผูปวยเกิดอุปสรรคตอการรับประทานยาตามแพทยสั่งรวมถึงการดูแลตนเองใหมีระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม (HbA1c < 7) (Ruangchaisiwawet et al., 2023) 

 ระดับการศึกษา โดยกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน 
มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนตนขึ้นไป เปน 2.47 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศเอธิโอเปย (Bitew et al., 2023) ที่พบวา 
ผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน มโีอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เมื่อเทียบกับ
กลุมที่ไดรับการศึกษาข้ันพื้นฐาน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัด
ยะลา ที่พบวาระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตน มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีระดบัการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนขึ้นไป (ซูไฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮารี สาและ, 
2562) และสอดคลองกับการศึกษาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดชลบุรี ที่พบวาการศึกษาต่ํากวาระดับ
ประถมศึกษามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ยวิษฐา 
สุขวาสนะ และคณะ, 2564) ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพ้ืนฐานในการศึกษาจะมีตนทุน
และโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ กลาวคอื สามารถในการอานออกเขียนได 
มีความเขาใจความรูในการดูแลตนเองสามารถส่ือสารดานสุขภาพไดเขาใจมากขึ้นและสามารถนําความรูมาสู
การปฏิบัติในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี (เจษฎากร เพิ่มพรทวีสุข และเนาวนิตย สงคราม, 2565) 

 ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน โดยกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
ต้ังแต 10 ป ข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานนอยกวา 10 ป เปน 3.20 เทา อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการเปนเบาหวานที่นานขึ้น
รางกายจะเกดิสภาวะการสมัผัสกับระดบักลูโคสสูงเปนเวลานานสงผลกระทบตอตับออนทีผ่ลิตอินซูลิน ทําใหเกิด
ภาวะด้ือตออินซูลินและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูภาวะแทรกซอน 
(Khosravifar et al., 2024) ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานตั้งแต 
10 ปขึ้นไป มโีอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่ระยะเวลาการเปน 
โรคเบาหวานนอยกวา 10 ป (Bitew et al., 2023; Alemu et al., 2021; ซไูฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮารี สาและ, 
2562) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาในศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห โรงพยาบาลราชบุรี ที่พบวา
ระยะเวลาที่การเปนโรคเบาหวานที่นานข้ึนสงผลตอการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไมได (กานตชนก สุทธิผล, 
2565) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ระดบัปานกลางและระดับตํ่า ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ซึ่งแตกตางกับหลาย
การศึกษา ที่พบวาพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของ
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ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 (Alemu et al., 2021; Abera et al., 2022; Bitew et al., 2023; ธีรศักด์ิ พาจันทร 
และคณะ, 2565) อาจเนื่องมาจากสภาพแวดลอม วัฒนธรรม วิถีชีวิตความเปนอยูหรือบริบทของกลุมตัวอยางยังมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ไมเหมาะสม พบวามีการรับประทานขนมหวานหลังจากรับประทานอาหาร
ในแตละมื้อ รอยละ 88.58 การรับประทานผลไมที่มีรสหวาน รอยละ 85.84 การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนประกอบ
น้ําตาลสูง อาทิ น้ําอัดลม น้ําผลไมสําเร็จรูป รอยละ 75.80 และมีการเติมน้ําตาลเพิ่มลงในอาหารที่มีการปรุง
มาแลว รอยละ 76.71 

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยและการนําไปใชประโยชน  
 6.1.1 ผลการศึกษาพบวา eHL มคีวามสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด จึงควรสงเสริม 

ทักษะ eHL เพ่ือเพิ่มทักษะใหผูปวยสามารถคนหา ประเมิน และประยุกตใชขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูล
อิเล็กทรอนิกสพรอมนําความรูที่ไดไปใชแกไขปญหาสุขภาพตนเอง ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงจากการรับขอมูล
สุขภาพท่ีไมถูกตอง 

 6.1.2 ผลการศึกษาพบวา อายุ อาชีพ ระดับการศกึษา และระยะเวลาการเปนโรค มคีวามสัมพันธ
กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพที่เหมาะสม
กับกลุมอายุ อาชีพ และระดับการศึกษาตางๆ เพ่ือเสริมสรางความเขาใจในการจัดการโรคเบาหวาน และการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

6.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  
 6.2.1 ควรศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อสํารวจทัศนคติของผูปวยตอการใชเทคโนโลยีในการจัดการสุขภาพ 

รวมถึงปญหาที่พบในการเขาถึงและประเมินขอมูลสุขภาพและวิเคราะหความตองการ ความคาดหวัง และ
ประสบการณของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุม
ยิ่งขึ้น 

 6.2.2 ควรศึกษาเชิงทดลองเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการฝกอบรมเพิ่มทักษะ eHL ตอการควบคุม 
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 โดยแบงผูเขารวมการศึกษาออกเปนสองกลุม เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดหลังใหโปรแกรม 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูปวยเบาหวานในอําเภอมวกเหลก็ ทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
เปนอยางดี เจาหนาที่และบุคลากร สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมวกเหล็ก โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในอําเภอมวกเหล็ก ท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวง
ไปไดดวยดี 
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