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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง รวมถึงศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มี
ความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่ รพ.สต.บางทราย จํานวน 92 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส 

ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (M = 37.02, SD = 10.17) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง (M = 37.76, SD = 7.87) ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรคและความรอบรูดาน
สุขภาพ มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 โดยผูปวย
เบาหวานที่มีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา มีโอกาสควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาผูปวย
เบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 7.90 เทา ผูที่เปนเบาหวานระยะเวลา 6-10 ป 11- 15 ป และ
มากกวา 15 ป สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรค 1-5 ป ที่ 
8.82 เทา (95% CI; 1.34 – 57.86)  4.43 เทา (95% CI; 0.743 – 26.46) และ 39.84 เทา (95% CI; 
5.06 – 313.5) ตามลําดับ ผูที่เปนเบาหวานที่มีความรอบรูดานสุขภาพระดับพอใช และความรอบรูดาน
สุขภาพระดับดีจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพไมดี ที่ 0.046 เทา 
(95% CI; 0.004 - 0.49) และ 0.771 เทา (95% CI; 0.070 – 8.50) ตามลําดับ 

ขอเสนอแนะ : ควรมีการออกแบบโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
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Abstract 
This descriptive study aims to study health literacy, self-care behaviors, and 

studying personal factors, health literacy and self-care behaviors related to glycemic 
control of type 2 diabetic patients. The samples included a total of 92 people with 
diabetes who came to receive services at Bang Sai health promotion hospital. Data was 
collected by questionnaires and analyzed by using descriptive statistics and logistic 
regression. 

The results showed that health literacy and self-care behaviors scores of 
patients with type 2 diabetes were at a moderate level, (M = 37.02, SD = 10.17 and M = 
37.76, SD= 7.87 respectively). The findings showed that education, duration of disease 
and health literacy are significantly related to glycemic control. Patients with an 
education higher than primary school had 7.9 times better control of their blood sugar 
than participants who had a lower level of education. Participants with a duration of 
disease about 6-10years, 11-15 years and more than 15 years could control their blood 
sugar 8.82 (95% CI; 1.34 – 57.86) , 4.43 (95% CI; 0.743 – 26.46) and 39.84 times (95% CI; 
5.06 – 313.5) respectively better than the group of 1-5 years. In term of health literacy, 
patients with moderate and higher health literacy also control their blood sugar better 
than the patients with a lower level of health literacy: 0.046 (95%CI; 0.004 - 0.49) and 
0.771 times (95% CI; 0.070 – 8.50) respectively.  

Suggestion: Medical unit ought to design diabetic care programs to promote 
health literacy and self-care behaviors for the uncontrol diabetic patients.  
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บทนํา 
โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได เปนภาวะที่มีนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน นําไปสู

ภาวะแทรกซอน ที่ทําใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานลมเหลว ไดแก ตา ไต เสนประสาท หลอดเลือด 
และพบวา สาเหตุที่ผูปวยโรคเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได เน่ืองจากปญหาและ
อุปสรรคเรื่องการรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารรสชาติหวานไมได (สุวรรณี สรอยสงค, 
อังคณา เรือนกอน, ขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล, นิลุบล นันตา และจุฑามาศ สุขเกษม, 2560) ไมสามารถ
จัดการกับความเครียดของตนเองได (American Diabetes Association, 2012) ไมสามารถลดปจจัย
เสี่ยงเสริม เชน สูบบุหรี่ หรือด่ืมแอลกอฮอล  สวนพฤติกรรมการใชยา พบวาผูปวยมีการรับประทานยาไม
ตอเน่ือง (สลิดา รันนันท และพาพร เหลาสีนาท, 2562) โดยพบการลืมรับประทานยาตามแพทยสั่ง       
รอยละ 1.7 รับประทานยาไมครบตามแพทยสั่ง รอยละ 0.8 และพบการขาดยารอยละ 0.4 (รื่นจิตร เพชร
ชิต, 2557) ผลกระทบจากการควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดทําใหเกิดโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานและ
กลายเปนภาระทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมของตนเอง ครอบครัว และชุมชน (นิตยา พันธุเวทย และนุชรี   
อาบสุวรรณ, 2553) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมโรคไดดีที่สุด (อรุณี สมพันธ, แสงทอง ธีระทองคํา, นพวรรณ เปยซื่อ และสมนึก สกุลหงส
โสภณ, 2558) หากผูปวยไมควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และเพิ่มกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงทางกาย จะสงผลใหรางกายด้ือตออินซูลิน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน (Karam, 
& McFarlane, 2011) ซึ่งมีความสอดคลองกับกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2559) ที่กลาวไววา ประชาชนคนไทยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ไมถูกตองเหมาะสม เน่ืองมาจากการขาดความรอบรูดานสุขภาพ จึงทําใหมีแบบแผนสุขภาพ
ที่ไมถูกตองเหมาะสม สงผลใหสุขภาพแยลงและมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี   

ความรอบรูดานสุขภาพเปนการแสดงทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคมที่เปนตัวกําหนด
ความสามารถของบุคคลเพื่อสรางแรงจงูใจในการเขาถึง เขาใจ และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมสุขภาพตนเอง 
(World Health Organization [WHO], 1998) องคการอนามัยโลกไดกลาวไววา ความรอบรูดานสุขภาพ 
เปนลักษณะของบุคคลและการรูจักใชทรัพยากรทางสังคมเพื่อสรางความเขาใจ ใชขอมูล และการใช
บริการ เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ (WHO, 2011) ดังน้ันรัฐบาลจึงไดใหความสําคัญโดยระบุไวใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 เรื่องการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยใหเหมาะสมกับการมีสุขภาพที่ดี ดวยวิธีการสรางเจตคติที่ดีตอ
การดูแลสุขภาพและการสงเสริมการเรียนรู (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2559)  

ความสามารถและทักษะการจัดการตนเองเปนความรอบรูดานสุขภาพที่มีองคประกอบ คือ 
ทักษะการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทักษะการรูคิดเกี่ยวโรคเบาหวาน ทักษะการรูเทาทันสื่อ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด ทักษะการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยความรอบ
รูดานสุขภาพ เปนสวนที่เกี่ยวของโดยตรงกับศักยภาพของบุคคล บุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพจะมี
ความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดอยางเขมแข็ง ไมปฏิบัติพฤติกรรมที่จะสงผลตอ
สุขภาพของตนเองในทางลบ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561)  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ระดับการศึกษาของผูปวยเบาหวานที่สูงข้ึนมีแนวโนมการมี
ความรอบรูดานสุขภาพที่สูงข้ึน และคนที่มีความรอบรูดานสุขภาพตํ่าจะมีแนวโนมสุขภาพแยกวาคนที่มี
การศึกษาสูง ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง (จตุพร แตงเมือง และ
เบญจา มุกตพันธุ, 2561) และยังพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ     
โดยผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพตํ่า จะมีการใชบริการปองกันสุขภาพตํ่าและมีผลลัพธทางสุขภาพที่ตํ่า 
(Berkman et al., 2011) หรืออีกนัยหน่ึง คือ ผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพตํ่าจะสงผลใหมีแนวโนมที่จะ
พบปญหาทางดานสุขภาพและมีสุขภาพไมดีจนทําใหเกิดโรคตามมา (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) นอกจากน้ียังพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย
เบาหวาน  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได และระยะเวลาที่เปนโรค ความรอบรู
ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตไมมีความสัมพันธโดยตรงกับระดับ
นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (วรรณรัตน รัตนวรางค และวิทยา จันทรทา, 2561) และมีการศึกษาพบวาบุคคลที่มีระดับความ
รอบรูดานสุขภาพสูงจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองรวมถึงการใชยาอยางเหมาะสม 
(Ishikawa, & Yano, 2011) โดย Sorensen et al. (2012) ไดกลาวถึง แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพที่
แสดงถึงมิติการพัฒนาที่เริ่มตนจากระดับปจเจกบุคคลวา มนุษยมีความจําเปนตองพึ่งระบบสุขภาพและ
ทางสาธารณสุขในดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ โดยแบงความรอบรูดาน
สุขภาพ 4 องคประกอบ ไดแกการเขาถึง เขาใจ ประเมินและประยุกตใชขอมูลสุขภาพของบุคคลสําหรับ
การตัดสินใจเรื่องสุขภาพในชีวิตประจําวันเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต และพบวาผูสูงอายุที่มีความรอบรูดาน
สุขภาพเพียงพอจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี (Liu et al., 2015 
; Fernandez et al., 2016)  

ดังน้ันจึงกลาวไดวาความรอบรูดานสุขภาพมีความจําเปนมากตอการมีสุขภาพที่ดี โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเปนโรงพยาบาลประจําตําบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในเขตน้ันๆ สําหรับที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี      
ใหการดูแลประชากร จํานวน 8,770 คน มีผูปวยโรคเบาหวานในความดูแลจํานวน 325 ราย คิดเปนรอย
ละ 3.87 ของประชากรทั้งหมด โดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษามีอายุต้ังแต 35 – 85 ป           
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.53 เพศชาย รอยละ 30.47 ซึ่งในจํานวนน้ีพบวามีผูปวยเบาหวานถึง
รอยละ 50 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย, 
2562)  ทั้งๆที่ไดรับการตรวจรักษาจากแพทยเวชศาสตรครอบครัว ที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลประจําสัปดาหละ 1 วัน โดยผูปวยเหลาน้ีจะไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล และทีม
สุขภาพ ในดานการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร ยา การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัว นอกจากน้ียังมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนผูใหขอมูลขาวสารภายในชุมชนทุกสัปดาห เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวาน จากขอมูลการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย
เบาหวานพบวา ผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีจะมารับบริการดวยตนเองตามนัด     
ทุกครั้ง ซึ่งตางจากคนที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได มกัจะใหญาติมารับยาแทนเปนประจํา 
และมาพบแพทยเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลนานๆ ครั้ง ซึ่งมักจะพบวาผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง        
เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุ พบวาสวนหน่ึงเปนเพราะวาตําบลบางทรายเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่มี
ประชากรหลากหลายระดับที่มีทั้งการโยกยายถ่ินฐานเพื่อหางานทํา มีทั้งคนจนและคนรวย และมี
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน จึงยากตอการควบคุมระดับนํ้าตาล อีกทั้งยังมีความหลากหลาย
ในปจจัยดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ผูปวยที่รับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาง
ทราย ซึ่งเปนเครือขายบริการของโรงพยาบาลชลบุรี จะไดรับขอมูลการสงตอระหวางกันและกันอยาง
ครบถวน ทําใหบุคลากรสะดวกในการติดตามผูปวย ซึ่งแตกตางจากผูปวยที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาล
เอกชน บุคลากรที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย จะไมไดรับขอมูลเพื่อการติดตาม เปนเหตุ
ใหไมสามารถที่จะเขาถึงผูปวยในชุมชนไดทุกคน (บุศรา สุขสวัสด์ิ, 2563) สาเหตุเหลาน้ี ทําใหผูวิจัยสนใจ
ที่จะหาแนวทางการชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได โดยเช่ือวาความรอบรูดานสุขภาพเปน
พื้นฐานใหบุคคลมีขอมูล มีความรู ความเขาใจและตัดสนิใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได ดวยเหตุน้ี ผูวิจัย
จึงเลือกที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (ระดับการศึกษา โรครวม ระยะเวลาที่เปนโรค) 
ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานและนําไปพัฒนา
บริการคลินิกโรคเรื้อรังในชุมชนเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป     

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวิธีการศึกษาดังน้ี 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2       

ที่เขารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในชวงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 325 ราย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
เบาหวานที่ชนิดที่ 2 ที่เขารับบริการในการคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 92 คน โดยใชวิธีการคํานวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ผูวิจัย

กําหนดคาดังน้ี ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.5 (medium size) คาความคลาดเคลื่อน (α err prop)  
= 0.05 อํานาจทดสอบ (Power) = 0.80 คัดเลือกแบบสุมอยางงายจากเวชระเบียนผูปวยและดูวันที่นัด
ผูปวยมารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา การมีโรครวม 

ระยะเวลาที่เปนโรค   
สวนที่ 2 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งเปนแบบสอบถาม มีทั้งหมด 6 ตอน จํานวน 30 ขอ ใชเกณฑการใหคะแนนและ
แปลผลของอังศินันท อินทรกําแหง และธัญชนก ขุมทอง (2560) แปลผลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และใชเกณฑน้ีในการใหคะแนนรายดานของความรอบรูดานสุขภาพดวย 
ซึ่งมีคะแนนเต็ม 62 คะแนน ดังน้ี   

คะแนนนอยกวา < 37.2  แสดงวามีความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับไมดี 
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คะแนน  37.2 – 49.6 แสดงวามีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใช 
คะแนนมากกวา  49.6 แสดงวามีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี 

สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย 
และดานการรักษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะแบบประเมินเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา ใชเกณฑการใหคะแนนและแปลผลของอังศินันท อินทรกําแหง และธัญชนก         
ขุมทอง (2560) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 57 คะแนน ดังน้ี    

คะแนน < 34.2    แสดงวามีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับไมดี  
คะแนน  34.2 –  45.6  แสดงวามีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช  
คะแนนมากกวา  45.6   แสดงวามีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี 

2. การหาคาความตรงเชิงเน้ือหา ผูวิจัยนําแบบวัดความรอบรูทางดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ปรับปรุงข้ึน หาคุณภาพของเครื่องมือในดานความเที่ยงตรง ทําการวิเคราะหความแมน
ตรงตามเน้ือหา (CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา CVI = 0.827 ซึ่งมีคามากกวา 0.67 จึงเปนเกณฑที่
ยอมรับได และมีความสอดคลองเชิงเน้ือหาสูงแสดงวาเครื่องมือวิจัยฉบับน้ีมีคุณภาพที่ดี 

3. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ รพ.สต.บานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน แลวนําไปหาคาความเช่ือมั่น พบวา 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ ตอนที่ 1 และตอนที่ 5 นําผลที่ไดมาหาคา KR-20 ไดคา r 
= 0.737 และ r = 0.91 ตามลําดับ สวน ตอนที่ 2, 3, 4 และ 6 และ สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารและดานการรักษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาก โดยแบบสอบถามตอนที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาก เทากับ 0.714, 
แบบสอบถามตอนที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาก เทากับ 0.859, แบบสอบถามตอนที่ 4 คา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาก เทากับ 0.96, แบบสอบถามตอนที่ 6 คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาก 
เทากับ 0.716 และแบบสอบถามสวนที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาก เทากับ 0.706 ตามลําดับ 
ซึ่งจะเห็นวาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบากของแบบสอบถามมีคาเปนบวกและเขาใกล 1 แสดงวา
แบบสอบถามดังกลาว มีความเช่ือมั่นสูงและสามารถนําไปใชไดเปนอยางดี 

4. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง วิจัยน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.969/2563 วันที่รับรอง 20 กรกฎาคม 2563 และในข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูวิจัยไดแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
สิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ สิทธิในการยุติการตอบแบบสอบถามไดทันทีโดยไม
มีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมลูเปนความลับและการเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
ที่ไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดี ผูวิจัยจะใหอานเอกสารการพิทักษ
สิทธ์ิและลงนามในเอกสารดังกลาว หลังจากน้ันใหอิสระในการตอบแบบสอบถามและตอบขอซักถามเมื่อ
กลุมตัวอยางมีขอสงสัย 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถาม 
ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563  

6. การวิเคราะหขอมูล  
6.1) วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม

ตัวอยางโดยการหาคาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
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6.2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (ระดับการศึกษา การมีโรครวม 
ระยะเวลาที่เปนโรค) ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับการควบคุมระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส (Logistic Regression 
Analysis) 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 69.60 และมีอายุมากกวา 

60 ป ถึงรอยละ 65.20 มีระดับการศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 70.70 และ  
มีโรครวมถึงรอยละ 80.40 ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานอยูที่ 6-10 ป รอยละ 29.30 และมีระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือดนอยกวาเทากับ 7 mg% รอยละ 52.20 มีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 7 mg% 
รอยละ 47.80 

2. ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
2.1 ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

จากการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู
ในระดับพอใช (M = 37.02, SD = 10.17) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ไมมีดานใดเลยที่อยูในระดับดี       
ซึ่งพบวามีอยู 3 ดานที่มีความรอบรูอยูในระดับพอใช ไดแก ทักษะการรูคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (M = 
7.33, SD = 1.61) ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (M = 10.30, SD = 3.89) และทักษะการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (M = 10.13, SD= 2.95) และมีอยู 3 ดานที่มีความรอบ
รูอยูในระดับไมดี ไดแก ทักษะการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (M = 3.61, SD = 2.51) ทักษะการ
ตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (M = 1.54, SD = 1.18) และทักษะการ
รูเทาทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (M = 4.08, SD = 2.31) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

จําแนกตามภาพรวม และรายดาน (n=92) 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ ชวงคะแนน M SD แปลผล 
1) ทักษะการรูคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 0 - 10 7.33 1.61 พอใช 
2) ทักษะการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 0 - 9 3.61 2.51 ไมด ี
3) ทักษะการส่ือสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน 0 - 15 10.30 3.89 พอใช 
4) ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 0 - 15 10.13 2.95 พอใช 
5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด 
0 - 4 1.54 1.18 ไมด ี

6) ทักษะการรูเทาทันส่ือเก่ียวกับโรคเบาหวาน 0 - 9 4.08 2.31 ไมด ี
ภาพรวม 0 - 62 37.02 10.17 พอใช 

 
2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยภาพรวม
อยูในระดับพอใช (M = 37.76, SD = 7.87) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการรักษามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด
อยูในระดับดี (M = 15.18, SD = 3.06) รองลงมาคือดานการบริโภคอาหารมีคาเฉลีย่อยูในระดับพอใช (M 
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= 18.72, SD = 4.83) และดานการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดอยูในระดับไมดี (M = 3.84, SD = 
1.98) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

จําแนกตามภาพรวม และรายดาน (n=92) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ชวงคะแนน คาเฉล่ีย 

(M) 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
แปลผล 

ดานการบริโภคอาหาร 0-30 18.72 4.83 พอใช 
ดานการออกกําลังกาย 0-9 3.84 1.98 ไมด ี
ดานการรักษา 0-18 15.18 3.06 ดี 

ภาพรวม 0-60 37.76 7.87 พอใช 

 
3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดวยสถิติการหาคาสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของสเปยรแมน ทําการทดสอบความสัมพันธเชิงเกี่ยวของของตัวแปรเพื่อปองกันการเกิด
ความสัมพันธที่สูงเกินไป (Multicollinearity) ซึ่งผลจากการศึกษาพบวา ตัวแปรทุกตัวมีคา r อยูระหวาง 
0.43 ถึง 0.13 ซึ่ง คา r ไมเกิน 0.75 แสดงวาตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธเชิงเกี่ยวของกันอยูในระดับตํ่า 
ดังน้ัน Multicollinearity จึงไมสงผลตอสมการ ดังรายละเอียดตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. การศึกษา 1      
2. การมีโรครวม -0.164 1     
3. ระยะเวลาเปนเบาหวาน -0.025 0.164 1    
4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.033 0.156 0.290** 1   
5. ความรอบรูดานสุขภาพ 0.242* -0.072 0.220* 0.392** 1  
6. การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 0.139 -1.131 0.010 0.310** 0.431** 1 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
** มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 

3.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการวิเคราะหสมการถดถอยโลจิสติกส (Logistic Regression Analysis) ผลการวิจัย 
พบวา ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 
การมีโรครวม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปนเบาหวาน และความรอบรู
ดานสุขภาพ ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี และดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
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1) ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007) โดยผูปวยเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
พบวาไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมากที่สุด รอยละ 64.60 เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาที่สูงกวาระดับ
ประถมศึกษาจะมีโอกาสเกิดการความคุมระดับนํ้าตาลไมไดนอยกวาผูปวยเบาหวานที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 53.00 (95% CI; 0.21 – 1.34) 

2) ระยะเวลาการเปนเบาหวานมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) โดยผูที่เปนเบาหวานที่มีระยะเวลา 6-10 
ป จะมีโอกาสเกิดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดเปน 2.27 เทา (95% CI; 0.58 – 8.79) ของผูที่
เปนเบาหวานที่มีระยะเวลา 1-5 ป ผูที่เปนเบาหวานที่มีระยะเวลา 11-15 ป จะมีโอกาสเกิดการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดเปน 2.75 เทา (95% CI; 0.74 – 12.5) ของผูที่เปนเบาหวานที่มีระยะเวลา 1-5 
ป และ ผูที่เปนเบาหวาน 11-15 ป มีโอกาสเกิดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดเพิ่มข้ึน 10.25 เทา 
ของผูที่เปนเบาหวานที่มีระยะเวลา 1-5 ป (95% CI; 2.31 – 45.4) 

3) ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.000) โดยผูที่เปนเบาหวานที่มีความรอบรูดาน
สุขภาพระดับพอใชจะมีโอกาสเกิดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดสูงกวาผูที่เปนเบาหวานที่มีความ
รอบรูดานสุขภาพระดับไมดี รอยละ 11.70 (95% CI; 0.02 – 0.54) และผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับดีจะมีโอกาสเกิดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดสูงกวาผูที่เปนเบาหวานที่มีความรอบรูดาน
สุขภาพระดับไมดี รอยละ 49 (95% CI; 0.11 – 2.15)  
 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธของปจจัยที่มีความกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

ตัวแปร การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม 
ในเลือด 

Crude OR 
(95%CI)  

Adjust OR 
(95%CI) 

p-value 

ควบคุมได ควบคุมไมได 
n % n %    

ระดับการศึกษา        
  ประถมศึกษา(Ref) 34 77.30 31 64.60   0.007 
  สูงกวาประถมศึกษา 10 22.70 17 35.40 0.53 (0.21-1.3) 0.53 (0.21-1.34)  
การมีโรครวม        
 มีโรครวม(Ref) 33 75.00 41 85.40   0.213 
 ไมมีโรครวม 11 25.00 7 14.60 0.51 (0.17-1.46) 0.51 (0.17-1.46)  
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ตัวแปร การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือด 

Crude OR 
(95%CI)  

Adjust OR 
(95%CI) 

p-value 

ควบคุมได ควบคุมไมได 
n % n %    

ระยะเวลาที่เปนโรค        
 1-5 ป(Ref) 
 6-10 ป 

10 
11 

22.70 
25.00 

13 
16 

27.10 
33.30 

 
2.15 (0.58-8.00) 

 
2.27 (0.58-8.79) 

 

 11-15 ป 
 มากกวา 15 ป 

18 
5 

40.90 
11.40 

5 
14 

10.40 
29.20 

2.73 (0.65-11.4) 
10.08 (2.43-41.82) 

2.75 (0.74-12.5) 
10.25 (2.31-45.4) 

 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

       

 พฤติกรรมไมดี (Ref) 9 20.50 23 47.90   0.255 
 พฤติกรรมพอใช 25 56.80 21 43.80 0.15 (0.03-0.63) 0.28 (0.06-1.29)  
 พฤติกรรมดี 10 22.70 4 8.30  0.47 (0.13-1.74) 0.55 (0.13-2.20)  
ความรอบรูดาน
สุขภาพ 

       

 ความรอบรูไมดี(Ref) 9 20.50  30 62.50   0.000 
 ความรอบรูพอใช 25 56.80 15 31.20 0.09 (0.02-0.39)  0.117 (0.02-0.54)  
 ความรอบรูดี 10 22.70 3 6.20 0.50 (0.11-2.11) 0.49 (0.11-2.15)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 
37.02, SD = 10.17) จากการศึกษาน้ีผูปวยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ทําใหการอาน
ออกเขียนได ยังไมแตกฉานนัก ทําใหไมเขาใจเมื่ออานความรูในการดูแลตนเองและไมสามารถสื่อสารดาน
สุขภาพไดอยางเขาใจและไมสามารถนําความรูมาสูการปฏิบัติในการดูแลตนเองไดดีพอ สวนผูปวย
เบาหวานที่มีการศึกษาที่สูงข้ึนจะเปนผูที่มีความรูและมคีวามสามารถในการอานออกเขียนได ทําใหมีความ
เขาใจเมื่ออานความรูในการดูแลตนเองและสามารถสื่อสารดานสุขภาพไดเขาใจมากข้ึนและสามารถนํา
ความรูมาสูการปฏิบัติในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของลักษณา พงษภุมมา 
และศุภรา หิมานันโต (2560) พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 เชนเดียวกับการศึกษาของ โสภิต แสงทอง (2556) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระบี่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 50.50 สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองไดดีกวากลุมที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวาน้ี ระดับการศึกษาที่สูงข้ึนสงผลใหกลุมตัวอยางสามารถอาน
หนังสือออก และมีความเขาใจเมื่อไดอานเอกสารทางสุขภาพจึงมีโอกาสแสวงหาความรูในการดูแลตนเอง 
รูจักใชความรูที่ไดแสวงหามาน้ันมาปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไดอยางชํานาญจนเกิดเปนความรอบรูดาน
สุขภาพ ซึ่งการมีความรอบรูดานสุขภาพที่สูงข้ึนโดยเฉพาะการรูจริง รูแจงจะทําใหกลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี 
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  
(M = 37.76, SD = 7.87) เน่ืองจากผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ รพ.สต.บางทราย จะมีผูที่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได และควบคุมไมไดมีจํานวนเทาๆ กัน ซึ่งผูที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได
มีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได เน่ืองจากกลุมที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดสวนใหญมาตรวจตามนัดทุกครั้งและจะไดรับความรูในการปฏิบัติตัวจากบุคลากร
ทางสุขภาพเปนอยางดีทุกครั้ง ซึ่งการใหความรูที่ชัดแจงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
และมีการศึกษาที่ผานมาพบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมโรคไดดีที่สุด (อรุณี สมพันธ และคณะ, 2558) หากผูปวยไมควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงทางกาย จะสงผลใหรางกายด้ือ
ตออินซูลิน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสงูข้ึน (Karam, & McFarlane., 2011) ซึ่งมีความสอดคลองกับกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2559) 
ที่กลาวไววา ประชาชนคนไทยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตองเหมาะสม เน่ืองมาจากการขาดความ
รอบรูดานสุขภาพ จึงทําใหมีแบบแผนสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสม สงผลใหสุขภาพแยลงและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไมดี  

3. ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007) โดยผูปวยเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
พบวาไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมากที่สุด รอยละ 64.60 เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาที่สูงกวาระดับ
ประถมศึกษาจะมีโอกาสเกิดการความคุมระดับนํ้าตาลไมไดลดลงกวาผูปวยเบาหวานที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 7.90 (95% CI; 1.77 - 35.18) เน่ืองจากกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่สูงข้ึนจะ
เปนผูที่มีความรูและมีความสามารถในการอานออกเขียนได ทําใหมีความเขาใจเมื่ออานความรูในการดูแล
ตนเองและสามารถสื่อสารดานสุขภาพไดเขาใจมากข้ึนและสามารถนําความรูมาสูการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา จันทรทา (2559) ทําการศึกษาเรื่องความฉลาด
ทางสุขภาพดานพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จังหวัดชัยนาท พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพดานพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ระดับการศึกษา และความรอบรู
ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

3.1) ระยะเวลาการเปนเบาหวานมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) โดยผูที่เปนเบาหวานที่มีระยะเวลา 6-10 ป 11- 
15 ป และมากกวา 15 ป สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดไดดีกวาผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวาน 1-5 ป ที่ 8.82 เทา (95% CI; 1.34 – 57.86) 4.43 เทา (95% CI; 0.743 – 26.46) 
และ 39.84 เทา (95% CI; 5.06 - 313.5) ตามลําดับ เน่ืองจากระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานย่ิง
นานเทาใดโอกาสเกิดโรคแทรกซอนหรือที่เรียกวาการมีโรครวมก็จะมากข้ึนดวยเชนกัน โดยเฉพาะอยางย่ิง
ในผูปวยที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี ซึ่งผูปวยเบาหวานที่คนพบวาตนมีโรครวมในระยะแรกๆ จะมี
ความใสใจสุขภาพตนเองเพื่อปองกันความรุนแรงของโรครวมที่เกิดข้ึน และพยายามคนหาความรูดาน
สุขภาพตางๆนํามาปรับใชในการดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของสมเกียรติ โพธิสัตย และคณะ 
(2557) พบวา กลุมผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคแทรกซอนในระยะแรกจะมีการปรับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเขมงวด โดยการรับประทานอาหารประเภทไขมันตํ่า และออกกําลังกาย 
150 นาทีตอสัปดาห สามารถปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนที่รุนแรงไดรอยละ 58 เชนเดียวกับการศึกษา
ของจิราพร เดชมา, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และวิชุดา กิจธรธรรม (2556) พบวาความสามารถในการควบคุม
โรคของตนเองมีผลตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยหากผูเปนเบาหวานมี
ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเองเพิ่มข้ึน 1 หนวย ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงจะลดลง 2.337 หนวย 
โดยที่ความสามารถในการควบคุมโรคอธิบายการเปลี่ยนแปลงภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงไดรอยละ 3.0 

3.2) ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยผูที่เปนเบาหวานที่มีความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับพอใช และความรอบรูดานสุขภาพระดับดีจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาผูที่มีความรอบรู
ดานสุขภาพไมดี ที่ 0.046 เทา (95% CI; 0.004 - 0.49)  0.771 เทา (95% CI; 0.070 – 8.50) ตามลําดับ 
ซึ่งระดับความรอบรูดานสุขภาพที่สูงข้ึนสงผลใหผูปวยเบาหวานที่ควบคุมไมไดมีความสามารถในการอาน
หนังสือออก และมีความรูความเขาใจเมื่อไดอานเอกสารทางสุขภาพจึงมีโอกาสแสวงหาความรูในการดูแล
ตนเอง รูจักใชความรูที่ไดแสวงหามาน้ันมาปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไดอยางชํานาญจนมีความรอบรูในการ
ดูแลสุขภาพตนเองทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี น่ันแสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานสามารถใชทักษะ
ข้ันพื้นฐาน รับรูเขาใจขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทั้งสาเหตุ การรักษา ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และดูแลตนเองไดถูกตอง สามารถติดตอสื่อสาร มีปฏิสัมพันธกับทีมสุขภาพ 
เลือกขอมูลที่ไดรับมาปรับใชได มีการจัดการกับตนเองใหเหมาะสมกับภาวะของโรค สอดคลองกับกรอบ
แนวคิดของ Nutbeam (2000) ที่วาบุคคลที่มีความสามารถในการคิด วิเคราะห ประเมิน เลือกใชขอมูลที่
มีคุณภาพ จะสามารถนําความรูน้ันไปปรับใชกับภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม และมี
ความตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของจริยา  นพเคราะห และคณะ (2563) พบวา ความรอบรูดาน
สุขภาพที่มีในระดับดีจะมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี 
 
ขอเสนอแนะ 
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ผูปวยที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและเปนเบาหวานมานานกวา 6 ป 
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