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น ้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้   

ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง จังหวัดอ้านาจเจริญ 
รักษิตา ภานุพันธ์1, อุไรวรรณ สายสุด1, สุพิชฌาย์ ชนะวงศ์1, ประเสริฐ ประสมรักษ์2 

 

(วันที่รับบทความ: 26 ธันวาคม 2563; วันที่แก้ไข 31 พฤษภาคม 2564; วันที่ตอบรับ 17 มิถุนายน 2564) 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ case-control study ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง จังหวัดอ้านาจเจริญ 
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ (Case) 49 ราย และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (Control) 98 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด้วย Fisher’s Exact test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ส่วนใหญ่ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 126-180 มล./ดล. มากที่สุด ร้อยละ 61.2 
และ 80.6 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านการตัดสินใจมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.032) พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า ด้านการ
ออกก้าลังกาย (p-value=0.013) และด้านการรับประทานยา (p-value < 0.001) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรพัฒนารูปแบบส่งเสริม ทักษะการตัดสินใจและพฤติกรรมการออกก้าลังกายและ
การรับประทานยาที่เหมาะสม  
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Abstract 
            This analytical case- control research aimed to compare the level of health literacy 
and self- care behaviors of diabetic mellitus patients with controllable and uncontrollable 
glucose level in Najik Subdistrict, Muang District, Amnat Charoen Province.   The multistage 
sampling was selecting in this work and dividing in to 2 groups, 49 cases of the patients with 
controllable and 98 cases of the patients with uncontrollable glucose level.  The data were 
collected by using a questionnaire and analyzed the data with descriptive and inferential 
statistics with Fisher's Exact test. 
 The results showed that; The cumulative blood glucose levels in both groups were 
ranged from 126-180 ml/dl, 61.2% and 80.6%, respectively. The overall level of health literacy 
and self- care behaviors of the patients were not different.  The health literacy in each aspect 
found that the decision- making was significantly different ( p-value= 0. 032) . The self- care 
behaviors in each aspect found that physical activity ( ( p-value = 0. 013)  and drug intake  
( p-value < 0. 001)  were statistically different.  Therefore, the promotion models such as 
decision-making skills, exercise behavior and appropriate drug intake should be developed. 
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บทน้า 
สถานการณ์โรคเบาหวานในปี พ.ศ.2560 

เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ข้อมูลจาก
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ1 มีการประเมินว่ามี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก 
แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ้านวน 98 ล้าน
ราย และช่วงอายุ 20-64 ปี จ้านวน 327 ล้านราย 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานจ้านวน 629 ล้านรายทั่วโลก โดย
แบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ้านวน 191 ล้านราย 
หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วง
อายุ 20-64 ปี จ้านวน 438 ล้านราย หรือมีอัตรา
การเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9 โรคเบาหวานเป็นโรค
เรื้อรังที่เกิดจากการมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานาน ซึ่ งจะก่อให้ เกิดความผิดปกติต่ อ
โครงสร้างการท้างานของอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ไต ตา 
เส้นประสาท หลอดเลื อด และหั ว ใจ 2 จาก
สถานการณ์ดังกล่าว หน่วยงานสาธารณสุขทุก
ประเทศท่ัวโลกต้องร่วมมือด้าเนินการควบคุมอย่าง
เข้มงวด ส้าหรับประเทศไทยได้ตระหนักและให้
ความส้าคัญในการให้ความร่วมมือเพ่ือต่อสู้กับ
โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่น้าไปสู่
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ต่ า ง ๆ  แ ล ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ส้าคัญเช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเส้นเลือดในหัวใจตีบตัน เบาหวานขึ้น
ตา  วัณโรคปอด ไต เสื่ อม  ไตวาย เป็นต้น  4   

นอกจากนี้ยังส่งผลต่อด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากเสีย
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการรักษาพยาบาล ทั้งการ
สูญเสียอวัยวะและความพิการ ซึ่ ง เกิดขึ้นได้
มากกว่าปกติ คาดว่าประมาณร้อยละ 10 ของ
งบประมาณด้านสุขภาพหมดไปกับการรักษา
โรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน 5 

 ปัจจัยที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้เกิดจาก ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมอาหารได้ มีน้้าหนักตัวเพ่ิมข้ึน ขาดการออก
ก้าลังกายที่เหมาะสม และได้รับยาไม่สม่้า เสมอ 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เป็นวิธีหนึ่งที่ส้าคัญต่อการควบคุมและป้องกัน
ความรุนแรงของโรค  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สามารถลดน้้าหนักได้ มักเป็นคนที่มีการเฝ้าระวัง
เรื่องการรับประทานอาหาร มีการออกก้าลังกาย 
และเพ่ิมระดับกิจกรรมของร่างกาย6 จึงกล่าวได้ว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะการควบคุม โรค 7 ซึ่ ง เป็นพฤติกรรมที่มี
ความส้าคัญ ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด จนไม่สามารถดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของ
ตนเองและขาดการตัดสินใจ เลือกบริการสุขภาพที่
เหมาะสม8 ปัจจุบันยังมีผู้ที่เป็นเบาหวานยังไม่ได้รับ
การตรวจรักษาเป็นจ้านวนมาก ทั้ งนี้ เพราะ
เบาหวานเป็นภัยเงียบ หากไม่ได้รับการตรวจ
สุขภาพโดยเร็วที่สุด อาจจะท้าให้เกิดผลกระทบ
ตามมาได้ 9 

 การที่ ผู้ ป่ วย โรคเบาหวานจะปฏิ บั ติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถควบคุมโรคให้
ได้ผลดีในระยะยาว ต้องเกิดจากความต้องการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเป็นส้าคัญ มีการวางเป้าหมาย
ของการเรียนรู้ และการปรับพฤติกรรมตามความ
ต้องการของตนเอง เมื่อมีการดูแลตนเองในระดับที่
เ พี ย งพออย่ า งต่ อ เนื่ อ งและกระท้ า อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ จะน้าไปสู่การด้ารงไว้ซึ่ งภาวะ
สุขภาพที่ดี10 ตามทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) หมายถึง ระดับสมรรถนะของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้
ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
จัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ11 เป็นการสร้าง
และพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล และ
เป็นการธ้ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน หาก
ประชาชนส่วนใหญ่  มีระดับความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพต่้า องค์การอนามัยโลกเล็งเห็นความส้าคัญ
ในเรื่ องนี้  จึ งประกาศให้ประเทศสมาชิ ก ให้
ความส้าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและ
ทั กษะทางสั ง คมที่ ก่ อ ให้ เ กิ ด แร งจู ง ใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร เพ่ือส่งเสริมและบ้ารุงรักษาสุขภาพตนเอง
ให้คงดีอยู่ เสมอ12 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมี
ความส้าคัญอย่างยิ่งที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เพราะถ้าขาดทักษะใดทักษะหนึ่งของ
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพจะมีผลท้ า ให้ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
เป็นอย่างด ี

ในจังหวัดอ้านาจเจริญ ปี 2563 พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ จ้านวน 2,329 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 615.42 ต่อแสนประชากร ส่วนในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบต้าบลนาจิก มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ้านวน 309 ราย และเป็น 1 ใน 5 อันดับที่มีสถิติ
การป่วยด้วยโรคเบาหวานมากที่สุดของจังหวัด
อ้านาจเจริญ3 เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ในการปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบ
การศึกษาในเรื่องเปรียบเทียบความรอบรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ อาจมีบริบทชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับทักษะความรู้ความสามารถ
ในการรับรู้ ด้ านต่ างๆ สภาพทางสั งคมและ
สิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงจ้าเป็นต้องศึกษาในเรื่องความ
รอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านเชือกและผู้ที่สนใจ ได้น้าผลวิจัยในครั้งนี้
ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน สามารถด้ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง จังหวัด
อ้านาจเจริญ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้้าตาลได้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงวิเคราะห์  โดยการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Case-control Study) 
 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัย  คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลนา
จิก อ้าเภอเมือง จังหวัดอ้านาจเจริญ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  คือ ค้านวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม 
เพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดยก้าหนดค่าความเชื่อมั่น
ที่ 1.96 เมื่อ P1=0.93 จากการศึกษาของกิตนิษฐา 
โพธิ์ละเดา และคณะ13 P2=0.65 จากการศึกษา
ของมนตรี นรสิงห์; สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ 14 ดังนั้น 
P = 0.79 ก้าหนด Zα =1.96 และ Zβ =1.28 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 44.40 ราย คิดเป็น 45 
ราย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ท้าวิจัยท้า
การสุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยคิด
อัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 
1:2 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยการจับ
ฉลาก ดังนี้ 
 1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้หรือกลุ่มศึกษา มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลได้มีประชากรทั้งหมด 49 คน 
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาประชากรทั้งหมด โดยไม่มีการ
สุ่มตัวอย่าง 
 2. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ผู้วิจัยท้าการสุ่มแบบง่าย (simple 
random sampling)  ในแต่ละหมู่ บ้ านในกลุ่ ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ซึ่ง
มีทั้งหมด 8 หมู่บ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วย คือ แบบสัมภาษณ์  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และค่าระดับน้้าตาล
ในเลือดสะสม มีลักษณะเป็นข้อคาถามแบบเติม
ค้าตอบ และตรวจสอบรายการ (check list) มี
จ้านวน ทั้งหมด 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ  ข้อค้าถามให้เลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก คือเลือกตอบถูก ผิด จ้านวน 15 ข้อ (15 
คะแนน) 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ มีจ้านวน 3 ข้อ (15 คะแนน)      3) ด้าน
การสื่อสารสุขภาพ มีจ้านวน 3 ข้อ (15 คะแนน) 
4) ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ มีจ้านวน 3 ข้อ (15 
คะแนน) 5) ด้านการจัดการตนเอง มีจ้านวน 3 ข้อ 
(15 คะแนน) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท 
(Likert) มี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 3 คืออยู่ในระดับ
ดีมาก ระดับ 2 คืออยู่ในระดับพอใช้ ระดับ 1 คือ
อยู่ในระดับไม่ดี 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
5 ด้าน ได้แก่ 1) การบริโภคอาหาร มีจ้านวน 4 ข้อ 
(20 คะแนน) 2) การออกกาลังกาย มีจ้านวน 3 ข้อ 
(15 คะแนน) 3) การจัดการความเครียด มีจ้านวน 
3 ข้อ (15 คะแนน) 4) การรับประทานยา มีจ้านวน 
3 ข้อ (15 คะแนน) 5) การดูแลรักษาต่อเนื่อง มี
จ้านวน 3 ข้อ (15 คะแนน) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating Scale) 
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ของลิเคิร์ท (Likert) มี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 3 คือ
อยู่ในระดับดีมาก ระดับ 2 คืออยู่ในระดับพอใช้ 
ระดับ 1 คืออยู่ในระดับไม่ด ี 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และพิสัย เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความ
แตกต่ างระดับความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยใช้สถิติทดสอบ 
Fisher’s Exact Test ก้าหนดให้มีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลวิจัย
จะน้าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น ในระหว่าง
การวิจัยหากต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย
สามารถถอนตัวได้และไม่มีผลกระทบใดๆ 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาข้อมูลทั่วไป 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้ าตาล ไม่ ได้  ส่ วน ใหญ่ เป็ น เพศหญิ ง  
ร้อยละ 60.2 และ 67.3 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 

1.86±10.54 ปี ค่า BMI เฉลี่ย 25.35 (S.D.=4.40) 
และ 25.68 (S.D.=3.97) โดยอยู่ ท่ีระดับอ้วน 

ร้อยละ 32.7 และ 39.8 ตามล้าดับ จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 91.8 และ 87.8 
ตามล้าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
79.6 และ ร้อยละ 73.5 ตามล้าดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 83.7 และ 80.6 ตามล้าดับ มี
ค่ามัธยฐานของรายได้เท่ากับ 2,000 บาทต่อเดือน 
( IQR= 2,300)  แ ล ะ  3 ,000 บ า ท ต่ อ เ ดื อ น  
(IQR=3,300) ตามล้าดับ ค่าระดับน้้าตาลในเลือด
สะสมเฉลี่ย 106.55 (S.D.=11.48) และ 156.70 
(S.D.=37.83) โดยส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 126-
180 mg/dl ร้อยละ 61.2 และ 80.6 

         
2. เปรียบเทียบระดับความรอบรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  
 1) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
พบว่า ด้านการตัดสินใจ มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ p-value=0.032 ส่วนด้าน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและด้านการจัดการตนเอง 
ไ ม่ มี ค ว ามแต ก ต่ า ง กั น  ( p-value> 0 . 0 5 )  
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง จังหวัดอ้านาจเจริญ  

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ 

(n=49) 
ควบคุมระดับน ้าตาล

ไม่ได้ (n=98) 
Fisher’s 

Exact Test p-value 

จ้านวน ร้อยละ 
 
 

จ้านวน ร้อยละ 
 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 3.115 0.211 
ไม่ดี 0 0.0 0 0.0   
พอใช้ 5 10.2 52 53.1   
ดีมาก 44 89.8 46 46.9   

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 4.921 0.085 
ไม่ด ี 0 0.00 1 1.0   
พอใช้ 28 28.6 72 73.5   
ดีมาก 21 21.4 25 25.5   

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.170 0.992 
ไม่ด ี 7 7.1 14 14.3   
พอใช้ 26 26.5 53 54.1   
ดีมาก 

การสื่อสารสุขภาพ 
ไม่ดี 
พอใช้ 

16 
 
6 
31 

16.3 
 

6.1 
31.6 

31 
 

14 
63 

31.6 
 

14.3 
64.3 

 
0.242 

 
0.886 

ดีมาก 12 12.2 21 21.4   
การรู้เท่าทันสื่อ 2.125 0.346 

ไม่ดี 11 11.2 16 16.33   
พอใช้ 12 12.2 35 35.7   
ดีมาก 26 26.5 47 48.0   

การจัดการตนเอง 1.388 0.500 
ไม่ด ี 3 3.1 8 8.2   
พอใช้ 20 20.4 48 49.0   
ดีมาก 26 26.5 42 42.9   
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ 

(n=49) 
ควบคุมระดับน ้าตาล

ไม่ได้ (n=98) 
Fisher’s 

Exact Test p-value 

จ้านวน ร้อยละ 
 
 

จ้านวน ร้อยละ 
 
 

การตัดสินใจ  6.877 0.032 
ไม่ดี 1 1.0 0 0.0   
พอใช้ 4 4.1 23 23.5   
ดีมาก 44 44.9 75 76.5   

ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 

    
2) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ระหว่างผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่
ต้ าบลนาจิก พบว่า  ด้ านการออกก้ าลั งกาย  

(p-value=0.013) และด้านการรับประทานยา (p-
value<0. 001)  มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี
นัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
การจัดการความเครียด และด้านการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ไม่มีความแตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง 
จังหวัดอ้านาจเจริญ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ควบคุมระดับน ้าตาลได้ 

(n=49) 

ควบคุมระดับน ้าตาล

ไม่ได้ (n=98) 
Fisher’s 

Exact Test 
p-value 

จ้านวน ร้อยละ 
 

จ้านวน ร้อยละ 
 รวมระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม 0.408 0.523 

ไม่ดี 0 0.0 0 0.0   
พอใช้ 5 10.2 52 53.1   
ดีมาก 44 89.8 46 46.9   

การบริโภคอาหาร 1.345 0.510 
ไม่ด ี 0 0.0 2 2.0   
พอใช้ 19 19.4 42 42.9   
ดีมาก 30 30.6 54 55.1  
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การออกก้าลังกาย 8.647 .013* 
ไม่ด ี 6 6.1 18 18.4   
พอใช้ 18 18.4 54 55.1   
ดีมาก 25 25.5 26 26.5   

การจัดการความเครียด     0.143 0.931 
ไม่ด ี 3 3.1 7 7.1   
พอใช้ 21 21.4 44 44.9   
ดีมาก 25 25.5 47 48.0   

การรับประทานยา 103.090 <0.001* 
ไม่ด ี 1 1.0 4 4.1   
พอใช้ 45 45.9 7 7.1   
ดีมาก 3 3.1 87 88.8   

*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ควบคุมระดับน ้าตาลได้ 

(n=49) 

ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ (n=98) 

Fisher’s 
Exact Test 

p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การดูแลรักษาต่อเนื่อง 1.633 .201 
ไม่ด ี 0 0.0 0 0.0   
พอใช้ 2 2.0 10 10.2   
ดีมาก 47 48.0 88 89.8   
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การอภิปรายผล 
 ผลการวิ เคราะห์ เปรี ยบเทียบความ
แตกต่ างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน จ้าแนกตาม ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ในภาพรวมด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value = 0. 211)  แ ล ะ  ( p- value = 0. 5 2 3 ) 
ตามล้าดับ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา สุปรียา เสียงดัง 
15 ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
จ้าแนกตาม เพศ อายุ และระยะเวลาที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1C 
มากกว่า 7% ในปี 2558 ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลสิงหนคร อ้าเภอสิงหนคร จังหวัด
สงขลา พบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนครอยู่ใน
ระดับสูง (Mean=2.41, S.D.=0.21) 2) พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มีเพศ และอายุต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากด้าน
บริบทของพ้ืนที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไม่ถูกสุขลักษณะ จึงท้าให้มีพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมเกิดข้ึน 
 ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=
0.032) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 76.5 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มนตรี นรสิงห์ และสุทธิพันธ์ ถนอม
พันธ์ 14 พบว่า ผู้ป่วยมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง ร้อยละ 71.30 อยู่ในระดับดี ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ท้า
ให้ผลการวิจัยน้ามาสู่ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
ด้านการจัดบริการ เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับประชาชน 

             ความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพและด้านการ
สื่อสารสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 
ว่าผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้
และอาจจะมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง ได้แก่ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ร้อยละ 70.11 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 
61.11 และด้านการสื่อสารสุขภาพ ร้อยละ 63.39 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ถูกต้อง แต่เลือกที่จะไม่ปฏิบัติและไม่ได้
นึกถึงผลดี ผลเสียที่จะเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเอง  

ความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยรวม
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ไม่มีความแตกต่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คือ 
จะหาข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อก่อนตัดสินใจซื้อ
สินค้า แตกต่างจากการศึกษาของ มนตรี นรสิงห์ 
และ สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 59.52  
 ความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คือ มีการจัดการตนเองได้ดี เช่น 
อา รมณ์  คว ามต้ อ งการภาย ในตน เองหรื อ
สภาพแวดล้อมภายนอกที่จะเป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับองค์ความรู้
เพ่ือที่จะดูแลตนเอง จนไปถึงการติดตามผล การ
รักษาและการวินิจฉัยภาวะน้้าตาลในเลือดสะสม   

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ พบว่า 
ด้านการออกก้าลังกาย อยู่ในระดับดีมากและปาน
กาง ตามล้าดับ และด้านการรับประทานยา อยู่ใน
ระดับพอใช้และดีมาก ตามล้าดับ แตกต่างจาก
การศึกษาของ วิสุทธิ์ โนจิตต์, สุทิศา สงวนสัจ, สุ
วัฒนา เกิดเมือง และคณะ16 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เลือกปฏิบัติในด้านออกก้าลังกายและ
ด้านการรับประทานยา มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงานทาง
สาธารณสุข จึงควรเห็นถึงความส้าคัญของปัญหา 
เพ่ือที่จะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
 1) ควรส่งเสริมทักษะด้านการตัดสินใจ 
เพ่ือส่งเสริมและเสริมพลังให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้สามารถเลือกปฏิบัติ
ในทางท่ีเหมาะสมและดีมากยิ่งข้ึน 
           2) ควรมีนโยบาย แผนงานหรือกิจกรรม
สร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแล
ตนเอง โดยเน้นในด้านการออกก้าลังกายและด้าน
การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เพ่ือกระตุ้นทัศนคติการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ตลอดจนสามารถพัฒนา
ทักษะการจัดการตนเองได้ 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั งต่อไป 
ควรศึกษาในผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองต่้า โดยการ
ค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์
ประจ้ าหลักสู ตรสาธารณสุ ขศาสตรบัณฑิต 
โ ค ร ง ก า ร จั ด ตั้ ง วิ ท ย า เ ข ต อ้ า น า จ เ จ ริ ญ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค้าปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
ในการตรวจสอบเนื้อหาและความ ถูกต้องของ
การศึกษาครั้งนี้ และขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่
ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในครั้งนี้ 
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