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บทคัดย่อ 
     สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ยังคงอยู่ในเกณฑ์สูง และเป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ                
อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในปี 2559 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C≥7%) จ านวน 155 คน จากการสุ่มตัวอย่างหน่วยบริการปฐมภูมิ              
4 แห่ง จาก 11 แห่ง และสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจากทะเบียนการรักษาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Chi-square test ทีร่ะดับนัยส าคัญ 0.05   
     ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมในเกณฑ์สูงร้อยละ 62.6 โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานในเกณฑ์สูงร้อยละ 65.8 มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ในเกณฑ์สูงร้อยละ 59.4 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ
ในเกณฑ์สูงร้อยละ 67.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ประวัติการมีภาวะแทรกซ้อน (p=0.045) การประเมินตนเอง (p=0.033) และการจัดการตนเอง
ภาพรวม (p=0.041) จึงควรสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เคยมีภาวะแทรกซ้อน ควบคู่กับการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโดยเน้นเรื่องการติดตามตนเอง และการเสริมแรงตนเอง   
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Abstract 
     The proportion of diabetic patients who cannot control their blood sugar levels remains high 
and is a cause of complications affecting the quality of life of the patients. The cross-sectional 
descriptive research aimed to assess health literacy and analyze factors associated with health 
literacy of diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels in primary care units, Muang 
District, Singburi province. Samples were 155 patients aged 35 or older who had been diagnosed 
with type 2 diabetes mellitus, received services at the primary care units in Muang District, Sing 
Buri Province in 2016, and could not control blood sugar levels (HbA1C≥7%). Four out of eleven 
primary care units were randomly sampled and patients were sampled from the treatment 
registration by simple random sampling method. Data were collected by using interview form and 
were analyzed by using frequency, percentages, means, standard deviations, and Chi-square test 
at the significant level of 0.05. 
     The results showed that 62.6% of diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels had 
the overall health literacy at a high level, of which a high level of functional health literacy; 
65.8%, communicative or interactive health literacy; 59.4% and critical health literacy; 67.7%.  
Factors statistically associated with the overall health literacy were history of complications 
(p=0.045) self-assessment (p=0.033) and overall self-management (p=0.041). Therefore, health 
literacy for blood sugar control should be strengthened among diabetic patients with 
uncontrolled blood sugar levels, especially in patients who have had complications, along with 
promoting self-management of patients emphasized on self-monitoring and self-reinforcement. 
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บทน้า 
     ในปี งบประมาณ 2559  สถานกา รณ์
โรค เบาหวานของประเทศไทย พบผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 2.5 ล้านคน อัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวาน เท่ากับ 467 คนต่อแสนประชากร1

แต่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 21.82 ในจังหวัดสิงห์บุรี 
พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 14,674 คน อัตราป่วย
รายใหม่ของโรคเบาหวาน เท่ากับ 564 คนต่อ
แสนประชากร3 แต่พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีร้อยละ 34.5 4 ส่วน
อ าเภอเมืองสิงห์บุรี  พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3,629 คน อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 562 คนต่อแสนประชากร3 แต่พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี
ร้อยละ 34.44 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ (อย่างน้อย
ร้อยละ 40)5  จึ งจ า เป็นต้องหาแนวทางที่มี
ประสิทธิผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
เพื่ อป้ องกันการ เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีหลาย
ประการ จากการวิจัยที่ผ่านมาพบสาเหตุส าคัญ
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์6 ได้แก่ ขาด
การออกก าลังกาย การบริ โภคอาหารที่ ไม่
เหมาะสม การรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ไม่ถูกต้อง การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
การมีน้ าหนักตัวที่มากเกินเกณฑ์ กรรมพันธุ์ อายุ
ที่ เพิ่ มมากขึ้ น  การจั ดการความ เครี ยด ไ ม่
เหมาะสม การขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
และการดื่มสุราและการสูบบุหรี่7,8 โดยมีรายงาน
ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้เสียชีวิต 1.6 ล้านคนและเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานเฉลี่ย 4,383 คนต่อวัน9 จากการ
วิจัยที่ผ่านมาบ่งช้ีว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู้
ด้านสุขภาพในเกณฑ์ต่ ามีการปฏิบัติตนตาม
เกณฑ์ที่พึงประสงค์ต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีความรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่า ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงเสียชีวิตมากยิ่งขึ้น8,10  
อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติตนตาม
เกณฑ์ที่พึงประสงค์ยังคงต่ ากว่าความคาดหวัง 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ซึ่งเหตุผลประการหนึ่งน่าจะเกิดจาก
การขาดความรู้ความเข้าใจที่แท้จริงทั้งในเชิง
วิชาการและแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและบริบททางสังคม ซึ่งหมายถึงขาด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด  
     ดังนั้น เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบ คุ ม ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิผล จ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
อย่างรอบด้านและมีความเฉพาะเจาะจง การวิจัย
นี้จึงมุ่งศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการ
ต น เ อ ง แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
เพื่อน าสู่การพัฒนาแนวทางการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
    เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสิงห์บุรี 
 

ระเบียบวิธวีิจัย  
     

รู ปแบบก ารวิ จั ย  ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พร ร ณน า
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2                 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
          

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ
วิจัยคือผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  อ า เภอเมือง  จั งหวัดสิ งห์บุ รี  11 แห่ ง               
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิ ด ที่  2  ร ะ ห ว่ า ง ม ก ร า ค ม ถึ ง ธั น ว า ค ม                  
พ.ศ. 2559 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
จ านวน 2,308 คน4 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 155 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยทั้ง
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เพศชาย และเพศหญิง อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการฟัง 
และสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การ
คัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากการศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เจ็บป่วยรุนแรงหรือไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
สูตรการประมาณค่าสัดส่วนโดยรวม 12 โดย
ก าหนดค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ความคลาด
เคลื่อนร้อยละ 5 ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีมีความรู้แจ้งร้อยละ 
10.78 จากนั้นสุ่มตัวอย่างหน่วยบริการปฐมภูมิ      
4 แห่งจาก 11 แห่ง และสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจาก
ทะเบียนการรักษาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยจ านวน
ตัวอย่างเป็นสัดส่วนกับจ านวนผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ทั้งหมดในแต่ละแห่ง 
 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ส าหรับการวิจัยนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้น
ส าหรับการวิจัยนี้โดยเฉพาะ แบ่งเป็น 5 ส่วน 
ดังนี ้
     1 )  ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 
     2) ภาวะสุขภาพและบริการสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 
โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน แผนการ
รักษาโรคเบาหวาน   
     3) การจัดการตนเอง พัฒนาเครื่องมือมาจาก
ทัศนีย์ ขันทอง13 จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง จ านวน 5 ข้อ 2) 
การประเมินตนเอง จ านวน 5 ข้อ และ 3) การ
เสริมแรงตนเอง จ านวน 5 ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนน
คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน และไม่ได้
ปฏิบัติ 1 คะแนน จัดระดับคะแนนรวมและแปล
ความหมาย โดยใช้เกณฑ์ของเบนจามิน บลูม 
และคณะ14 แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ร้อยละ 80   
ขึ้นไป มีการจัดการตนเองในเกณฑ์สูงและต่ ากว่า
ร้อยละ 80 มีการจัดการตนเองในเกณฑ์ต่ า 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 
0.87 
     4) ความรอบรู้ด้ านสุขภาพในภาพรวม 
พัฒนาเครื่องมือมาจากชะนวนทอง ธนสุกาญจน์
และนรีมาล นีละไพจิตร 11 จ านวน 30 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1)  ระดับขั้นพื้นฐาน 
จ านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย ความสามารถใน
การอ่ านและการคิด  จ านวน  6  ข้ อ  และ
ความสามารถเกี่ยวกับความเข้าใจ จ านวน 8 ข้อ 
มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ตอบถูกต้อง 1 คะแนน 
ตอบไม่ถูกต้อง 0 คะแนน 2) ระดับขั้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ จ านวน 5 ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ 
ปฏิบัติตาม 1 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติตาม 0 คะแนน 
และ 3) ระดับขั้นวิจารณญาณ จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย การตัดสินใจเหตุการณ์กรณีต่าง ๆ 
จ านวน 4 ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ตัดสินใจ
ถูกต้อง 1 คะแนน ตัดสินใจไม่ถูกต้อง 0 คะแนน 
และสิ่งที่ปฏิบัติ เมื่อต้องเดินทางไปนอกพื้นที่ 
จ านวน 7 ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ เป็นไป
ได้มาก 4 คะแนน พอเป็นไปได้  3 คะแนน 
เป็นไปได้ยาก 2 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติ  1 
คะแนน จากนั้นจัดระดับคะแนนรวมแต่ละส่วน
หรือภาพรวมและแปลความหมาย โดยใช้เกณฑ์
ของชะนวนทอง ธนสุกาญจน์และนรี มาล            
นีละไพจิตร11 แบ่งเป็น 2 ระดับคือร้อยละ 75 
ขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเกณฑ์สูง                  
(รู้แจ้ง) และต่ ากว่าร้อยละ 75 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในเกณฑ์ต่ า (รู้จัก) ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.74 
     เครื่องมือการวิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
โรคเรื้อรัง (Chronic care model)15 ความรอบ
รู้ ด้ านสุขภาพและความฉลาดทางสุ ขภาพ 
(Health literacy)9, 16 เพื่อสร้างข้อค าถามให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จากนั้นตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และ
น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน      
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เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ และหาค่าความ-
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ได้
ค่าความเช่ือมั่นในส่วนการจัดการตนเอง เท่ากับ 
0.87 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.74  
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ท าหนังสือถึงโรงพยาบาลสิงห์บุรี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองสงิห์บุรี และเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ         
ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัยในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงประสานงานกับ
พื้นที่เป้าหมาย จากนั้นอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัย
ซึ่ งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่  เพื่อ
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์ แล้วทดสอบการสอบถาม
ก่อนลงเก็บข้อมูลจริง และจัดช่องทางการสื่อสาร
กับผู้วิจัยกรณีเกิดปัญหาในระหว่างการเก็บข้อมูล 
จากนั้นส ารวจรายช่ือและจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การวิจัย และด าเนินการ
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดย
ด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย กล่าวคือ 
แนะน าตัว อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์และการรักษาความลับ
ของข้อมูล สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย กรณีที่ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยและผู้ช่วย

เก็บข้อมูลวิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลซ้ าเพื่อให้
ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
     โครงการวิจัยนี้ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรม
ใ น ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 2017-222 รหัส
โครงการ 178/2560 วันที่รับรอง 13 ธันวาคม 
2560 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลและวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 17.0 
อธิบ ายคุณลักษณะของตั วแปรด้ วย  สถิ ติ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรด้วย Chi-square test ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
     1. ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 71.0 มีอายุเฉลี่ย 62.5 ปี โดยมีช่วงอายุ 
55-74 ปีขึ้นไป ร้อยละ 59.4 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 38.1 มีรายได้เฉลี่ย 5,178.7 บาท  
โดยรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
59.4 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.7 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี 
  จังหวัดสิงห์บุรี (n=155) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 
 เพศ    
      หญิง 110 71.0 
      ชาย 45 29.0 
อายุ    
      35-54 ป ี 36 23.2 
      55-74 ป ี 92 59.4 
      75 ปีขึ้นไป 27 17.4 
      Mean±SD 62.5±10.8 
อาชีพ    
      ไม่ได้ประกอบอาชพี 59 38.1 

รับจ้าง 37 23.9 
ค้าขาย 36 23.2 
ข้าราชการ 16 10.3 
เกษตรกร 7 4.5 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี 
  จังหวัดสิงห์บุรี (n=155) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 
รายได้/คน/เดือน   
<5,000 บาท 92 59.4 
5,000-9,999 บาท 37 23.9 
10,000-14,999 บาท 12 7.7 
15,000-19.999 บาท 7 4.5 
ตั้งแต่ 20,000 บาท 7 4.5 
Mean±SD 5,178.7±6,022.7 
ระดับการศึกษา    
ประถมศึกษา 91 58.7 
มัธยมตอนต้น 21 13.5 
มัธยมตอนปลาย 13 8.4 
อนุปริญญา 10 6.5 
ปริญญาตรี 14 9.0 
ตั้งแต่ปริญญาโทขึ้นไป 1 6.0 
ไม่ได้รับการศึกษา 5 3.2 

 

     2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม 38.5 คะแนน (ร้อยละ 75.5 ของคะแนน
เต็ม) โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเกณฑ์สูง            
(รู้แจ้ง) ร้อยละ 62.6 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในเกณฑ์ต่ า (รู้จัก) ร้อยละ 37.4 เมื่อวิเคราะห์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านพบว่า  ผู้ป่วยมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานในเกณฑ์สูง  
ร้อยละ 65.8 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ในเกณฑ์สูง ร้อยละ 59.4 และมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณในเกณฑ์สูง          
ร้อยละ 67.7 (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี 
  จังหวัดสิงห์บุรี (n=155) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ้านวน ร้อยละ Mean SD 
ระดับขั้นพื้นฐาน (0-14 คะแนน)      

ระดับสูง (11-14 คะแนน) 102 65.8  
10.9 

 
4.3 ระดับต่ า (0-10 คะแนน) 53 34.2 

ระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (0-5 คะแนน)     
ระดับสูง (4-5 คะแนน) 92 59.4 3.7 1.2 
ระดับต่ า (0-3 คะแนน) 63 40.6 

ระดับขั้นวิจารณญาณ (0-32 คะแนน)     
ระดับสูง (24-32 คะแนน) 105 67.7 24.8 3.9 
ระดับต่ า (0-23 คะแนน) 50 32.3   

ภาพรวม (0-51 คะแนน)     
ระดับสูง (39-51 คะแนน) 97 62.6 38.5 9.0 
ระดับต่ า (0-38 คะแนน) 58 37.4 
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     ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
     ด้านลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเกณฑ์สูงเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 66.4 อายุน้อยกว่า 75 ปี ร้อยละ 63.3 
ประกอบอาชีพรับราชการหรือค้าขายร้อยละ 55.8 
รายได้/คน/เดือน 9,500 บาทขึ้นไป ร้อยละ 50 
จบการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 60.7            
โดยลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (p>0.05) (ตารางที่ 2)  

     ด้านภาวะสุขภาพและการได้รับบริการพบว่า  
มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2                
ร้อยละ 50.0 ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 70.6 ไม่เคยมี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 71.9 และปัจจุบันรักษา
ด้วยยา ร้อยละ 62.3 โดยปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ
และการได้รับบริการที่มีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
คือ ประวัติการมีภาวะแทรกซ้อน ( p=0.045 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพและการได้รับบริการกับ 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี 
  จังหวัดสิงห์บุรี (n=155) 

 
ปัจจัยที่ศึกษา 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
p สูง ต่้า 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล      
เพศ      

หญิง 73 66.4 37 33.6 0.128 
      ชาย 24 53.3 21 46.7  
อาย ุ      

35–75 ปี 81 63.3 47 36.7 0.695 
75 ปีขึ้นไป 16 59.3 11 40.7  

อาชีพ      
ข้าราชการหรือค้าขาย 29 55.8 23 44.2 0.213 
เกษตรกรหรือรับจ้าง 68 66.0 35 34.0  

รายได้/คน/เดือน      
9,500 บาทขึ้นไป 13 50.0 13 50.3 0.146 
ต่ ากวา่ 9,500 บาท 84 65.1 45 34.9  

ระดับการศึกษา      
จบการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป 71 60.7 46 39.3 0.392 
จบการศึกษาต่ ากว่ามธัยมศึกษา 26 68.4 12 31.6  

2. ภาวะสขุภาพและการได้รบับริการ      
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน      

น้อยกว่า 10 ป ี 46 59.7 31 40.3 0.470 
ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 51 65.4 27 34.6  

ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)      
น้อยกว่า 23 20 50.0 20 50.0 0.056 
ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป 77 67.0 38 33.0  
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพและการได้รับบริการกับ 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี 
    จังหวัดสิงห์บุรี (n=155) (ต่อ) 

 
ปัจจัยที่ศึกษา 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
p สูง ต่้า 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
โรคร่วมในปัจจุบัน      

ไม่มีโรคร่วม 23 70.6 10 29.4 0.275 
มีโรคร่วม 73 62.6 48 39.7  

ประวัติการมภีาวะแทรกซ้อน      
     เคยมีภาวะแทรกซ้อน 51 56.0 40 44.0 0.045* 

ไม่เคยมีภาวะแทรกซ้อน 46 71.9 18 28.1  
การรักษาโรคเบาหวาน ณ ปจัจุบัน      

ใช้ยารักษาโรค 91 62.3 55 37.7 0.794 
ไม่ใช้ยารักษาโรค 6 66.7 3 33.3  

ฃ

     ด้านการจัดการตนเองพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในเกณฑ์สูง มีการจัดการตนเอง
ภาพรวมในเกณฑ์สูง ร้อยละ 78.1 โดยมีการติดตาม
ตนเองในเกณฑ์สูง ร้อยละ 71.4 มีการประเมิน
ตนเองในเกณฑ์สูง ร้อยละ 75.6 และมีการเสริมแรง
ตนเองในเกณฑ์สูง ร้อยละ 64.4 ปัจจัยด้านการ
จัดการตนเองท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญ             ทางสถิติ 
ได้แก่  การประเมินตนเอง (p=0.033) และการ

จัดการตนเองภาพรวม (p=0.041) ท่ีพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีการประเมินตนเองระดับสูง มีความ-รอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมในเกณฑ์สูง ร้อยละ 75.6 ซ่ึงสูง
กว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการประเมินตนเองระดับต่ า (ร้อย
ละ 57.3) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการจัดการตนเองใน
ภาพรวมระดับสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
ในเกณฑ์สูง ร้อยละ 78.1 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
การจัดการตนเองในภาพรวมระดับต่ า (ร้อยละ 58.5) 
(ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย    
  โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี (n=155) 
 

การจัดการตนเอง 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

p สูง ต่้า 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การติดตามตนเอง (5-20 คะแนน)      
   ระดับสูง (16-20 คะแนน) 20 71.4 8 28.6 0.285 
   ระดับต่ า (5-15 คะแนน) 77 60.6 50 39.4  
การประเมินตนเอง (5-20 คะแนน)      
   ระดับสูง (16-20 คะแนน) 34 75.6 11 24.4 0.033* 
   ระดับต่ า (5-15 คะแนน) 63 57.3 47 42.7  
การเสริมแรงตนเอง (5-20 คะแนน)      
   ระดับสูง (16-20 คะแนน) 29 64.4 16 35.6 0.759 
   ระดับต่ า (5-15 คะแนน) 68 61.8 42 38.2  
ภาพรวม (15-60 คะแนน)      
   ระดับสูง (48-60 คะแนน) 25 78.1 7 21.9 0.041* 
   ระดับต่ า (15-47 คะแนน) 72 58.5 51 41.5  
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อภิปรายผล 
     ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ประมาณสองในสามมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในเกณฑ์สูงหรือรู้แจ้ง 
ซึ่ ง สู ง ก ว่ า ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ช น ว น ท อ ง                     
ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร9 ที่ศึกษา
ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความ-
ดันโลหิตสูง และมารับบริการที่สถานบริการ
สุขภาพที่มีคลินิกโรคเรื้อรัง ใน 76 จังหวัด              
พบผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เกณฑ์รู้แจ้ง ร้อยละ 10.7 งานวิจัยของกิตติพศ                     
วงศ์นิศานาถกุล21 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความฉลาด
ท า ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่                          
เข้ารับบริการ ณ ศูนย์ เวชปฏิบัติครอบครัว         
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบว่า กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับรู้
แจ้ ง  ร้อยละ 19.5 และการศึกษาวิจัยของ               
วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และคณะ 18 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอมี
เพียงร้อยละ 6 สาเหตุที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในงานวิจัยนี้มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในเกณฑ์สูงหรือรู้แจ้งสูงกว่า
การศึกษาที่ผ่านมา น่าจะเนื่องจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลมีแผนการรักษา ติดตาม
และให้ความรู้ในการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ ได้อย่ า ง             
ต่อเนื่องและบ่อยครั้งกว่ากลุ่มอื่นเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดเป็นตัวช้ีวัดส าคัญของผลการด าเนินงาน
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบกับผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและข่าวสารเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้หลายช่องทาง อาทิ           
สื่อสังคมออนไลน์ และสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
ท าให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดค่อนข้างสูงเมือ่เทียบ
กับการวิจัยที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์
รายด้านพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้มีความรอบด้านสุขภาพใน

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ต่ ากว่าขั้นพื้นฐานและขั้น
วิจารณญาณ ซึ่ งน่าจะเนื่องมาจากสื่อสังคม
ออนไลน์เข้าถึงในกลุ่มประชาชนอย่างแพร่หลาย
22 รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในการวิจัยนี้
ด้ ว ย  ซึ่ ง ก า ร ใ ช้ สื่ อ สั ง ค ม อ อ น ไ ล น์ ผ่ า น 
Smartphone ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถรับ
ข่าวสารหรือความรู้ด้วยตนเอง ท าให้เกิดความ
ห่างเหินทางสังคม น าไปสู่การขาดทักษะการ
แลกเปลี่ยนหรือสื่อสารข้อมูลการดูแลรักษา
โรคเบาหวานกับผู้อื่น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ต่ ากว่าขั้นอื่น 
     ปั จ จั ย ด้ า น ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
ซึ่ งผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ
กิตติพศ วงศ์นิศานาถกุล17 ที่พบว่า อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การที่ปัจจัยด้านลักษณะ
ส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวม น่าจะเนื่องมาผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้เหล่านี้อาศัยอยู่ในพื้นที่
ที่มีการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานด้วย
มาตรการเดียวกัน ทั้งในด้านการรักษาและการ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่ งปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เหมือนกันไม่ว่า
ผู้ป่วยจะมีคุณลักษณะส่วนบุคคลเช่นใด ประกอบ
กั บ มี ก า ร น า สื่ อ สั ง ค ม อ อ น ไ ล น์ ผ่ า น                      
Smartphone มาช่วยในการให้ความรู้และ
ข่าวสาร รวมทั้งการติดตามผู้ป่วย ในรูปแบบที่
เข้าใจได้ง่าย22 และผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยน
หรือซักถามเพิ่มเติมข้อมูลสุขภาพจากบุคลากร
สาธารณสุข อสม. หรือ เพื่อนได้ ท าให้ผู้ป่วยที่มี
คุณลักษณะแตกต่างกันสามารถรับรู้ข้อมูลหรือ
ข่าวสารได้ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่แตกต่าง 
     ด้านภาวะสุขภาพและการได้รับบริการ 
พ บ ว่ า  ป ร ะ วั ติ ก า ร มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sarang Kim19 ที่ศึกษาที่ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเองกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
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รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ม ห า วิ ท ย า ลั ย
เพนซิลวาเนีย ประเทศสหรัฐอเมรกิาพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีประวัติภาวะแทรกซ้อนมี -
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน              
ระดับต่ า แต่แตกต่างจากการศึกษาของชลธิรา 
เรียงค า20 ที่ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพ        
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง อายุ 
และความสามารถในการมองเห็นในการท านาย
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในแผนกตรวจโรค
ผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์  โรงพยาบาลระดับ               
ตติยภูมิพบว่า ความสามารถในการมองเห็นไม่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
การที่สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดั บน้ าต าล ใน เลื อด ไม่ ไ ด้  กลุ่ ม ไ ม่ เ คยมี
ภาวะแทรกซ้อนมีความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม
ในเกณฑ์สูงมากกว่ากลุ่มเคยมีภาวะแทรกซ้อน 
น่ า จ ะ เ กิ ด จ า ก ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ ไ ม่ เ ค ย
ภาวะแทรกซ้อนมีความกระตือรือร้นในการค้นหา
ความรู้และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนเฝ้า
ระวังระดับระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มุ่งให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายการ
ปฏิบัติงาน จึงมีการติดตาม ให้ความรู้ความเข้าใจ 
พูดคุยและแลกเปลี่ยนในแนวปฏิบัติทั้งในสถาน
บริการและเชิงรุกในชุมชน รวมถึงเฝ้าระวัง
พฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ไม่เคย
มีภาวะแทรกซ้อนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โด ย ร วม ใน เ ก ณ ฑ์ สู ง ม า ก ก ว่ า ก ลุ่ ม เ ค ย มี
ภาวะแทรกซ้อน  
     การจัดการตนเองภาพรวมและการด้านการ
ประเมินตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพโดยรวม  อย่ า งมี              
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
McCleary-Jones et al.21 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับความรู้ 
ความรับรู้ความสามารถตนเอง การจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานในคนที่มีเช้ือสายแอฟริกาใน

ประเทศอเมริกาพบว่า ความสามารถในการ
จัดการตนเองในระดับสูงท าให้สะท้อนถึงความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพได้อย่ างมีประสิทธิภาพ 
ผลการวิจัยยั งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mirjam P.Fransen et al18 ที่ศึกษาการจัดการ
ตนเองกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีการจัดการ
ตนเองระดับสูงสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jessica Vandenbosch et al.23 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่าน
การโปรแกรม Diabetes Self-Management 
Education (DSME) จาก 9 ประเทศ พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผ่านการเข้าร่วม DSME มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การที่สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มที่มีการจัดการ
ตนเองภาพรวมและการด้านการประเมินตนเอง
ในเกณฑ์สูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเกณฑ์สูง
มากกว่ากลุ่มที่มีการจัดการตนเองภาพรวมและ
การด้านการประเมินตนเองในเกณฑ์ต่ า น่าจะ
เนื่องมาจากผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มที่มีการ
จัดการตนเองภาพรวมและการด้านการประเมิน
ตนเองในเกณฑ์สูงสามารถติดตามก ากับระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่ างต่อ เนื่ อง  รวมทั้ งการ
ตั้งเป้าหมายและปฏิบัติตนเพื่อพยายามควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
พร้อมท้ังการสร้างขวัญก าลังใจให้กับตนเอง และ
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างในระดับสูง 
จากเหตุผลดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม
นี้มีความพร้อมต่อการเรียนรู้  ท าความเข้าใจ 
สื่อสาร แลกเปลี่ยน วิเคราะห์ คัดเลือก น ามาสู่-
การตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ น ามาสู่การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เกณฑ์สูง 
 

ข้อเสนอแนะ 
     ควรสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด แ ก่ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
โดยเน้นหนักในข้ันการมีปฏิสัมพันธ์โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่ เคยมีภาวะแทรกซ้อน ควบคู่กับการ
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ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโดยเน้นเรื่อง
การติดตามตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  ด้วย
การบริการสุขภาพเชิงรุก การตรวจสุขภาพและ
ติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้เกิดการเข้าถึงผู้ป่วยได้รับบริการน าสู่การ
ควบ คุ ม ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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