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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงและชายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จำนวน 303 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน วิเคราะห์

ข้อมูลพื้นฐานและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระหว่างเพศหญิงและชายโดยใช้สถิติ Mann Whitney U test ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 54.4 ของหญิงที่เป็นเบาหวานมี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ไม่เพียงพอ และร้อยละ 55.3 ของชายที่เป็นเบาหวานมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับเพียงพอ ชายที่เป็นเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (Z= -1.989, p=.047) และ

ด้านปฏิสัมพันธ์ (Z= -2.005, p=.045) สูงกว่าหญิงที่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อค้นพบนี้จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างเพศหญิงและชายที่เป็น

เบาหวาน และสามารถปรับรูปแบบการให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศสภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการต่อไป 
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Abstract 

 This cross-sectional comparative descriptive study aimed to investigate health literacy level and 

compared health literacy between females and males with type 2 diabetes living in communities, Pathum 

Thani province. The 303 participants were randomly selected by multistage sampling method. The 

instrument comprised demographic data and health literacy for diabetes questionnaire. Demographic 

data and level of health literacy were analyzed using descriptive statistics and compared health literacy 

between females and males with diabetes by Mann Whitney U test. The results demonstrated that 54.4% 

females with diabetes had inadequate health literacy and 55.3% males with diabetes showed adequate 

health literacy. Males with diabetes had higher mean scores of health literacy sum scale (Z= -1.989, 

p=.047) and interactive health literacy subscale (Z= -2.005, p=.045) than females. 

These research findings may help professional nurses realize the differences of health literacy 

between females and males with diabetes and enable them to modify health teaching method that is 

tailored to gender of patients with type 2 diabetes. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ที่ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของประเทศทั้งในด้านจำนวนผู้
เสียชิวิตและภาระโรคโดยรวม โดยเบาหวานเป็น 1 ใน 
10 ของสาเหตุการตาย และสาเหตุของการสูญเสียปี    
ส ุขภาวะของประชากรไทยท ั ้ ง เพศชายและหญิ ง 
(ภาณุวัฒน์ คำวังสง่า และอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ,์ 
2563) จากสถ ิต ิ ของกองโรคไม ่ต ิ ดต ่อ  กระทรวง
สาธารณสุข (2563) พบแนวโน้มของจำนวนและอัตรา
ผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2559-2562 เพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องอย่างช้าๆ ทุกปี สำหรับจังหวัดปทุมธานีอัตรา
ผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

สถิติของประเทศ และอำเภอเมืองเป็นอำเภอที่มีอัตราผู้
เป็นเบาหวานรายใหม่สูงเป็นอันดับ 2 ของจังหวัด (วิไล    
วิชากร, 2561) 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความซับซ้อน ผู้ที่เป็น
โรคจำเป็นต้องมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อจัดการ
ตนเองให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและใช้ชีวิต
อยู่ร่วมกับโรคได้อย่างปกติสุข (Al Sayah, Majumdar, 
Williams, Roberson, & Johnson, 2013) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจึงนับเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลตนเองและความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม
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ที่ทำให้บุคคลมีแรงจูงใจและมีความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมและธำรง
ภาวะสุขภาพที่ดีของตน (World Health Organization, 
1998) ทั้งนี้ Nutbeam (2000) ได้แบ่งระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย (1) ระดับพ้ืนฐาน 
(Functional health literacy) เป็นทักษะพ้ืนฐานในการ
อ่านและเขียน ที่ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้  ความ
เข้าใจ และสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำหรือร่วมมือกับ
การรักษาของแพทย์ได้ (2) ระดับการมีปฏิสัมพันธ์/การ
สื ่อสาร (Interactive/ Communicative health 
literacy) เป ็นทักษะในการค้นหาข้อมูลส ุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับเบาหวาน การสื่อสาร และนำมาประยุกต์ใช้
ในการดูแลตนเอง บ่งชี้ถึงการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) 
และทักษะทางส ั งคมท ี ่ช ่วยให ้บ ุคคลม ีส ่วนร ่วม /
ปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพของตนเองได้ และ (3) ระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) เป็นทักษะใน
การประเมินข้อมูลที่ได้รับทั้งจากบุคลากรสุขภาพและ
ช่องทางอื่นเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนให้สอดคล้อง
กับบริบทและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของคนไทยอยู่ในระดับ
พอใช ้หร ือปานกลาง (นวพร ว ุฒ ิธรรม, พิมพ์น ิภา         
ศรีนพคุณ, และฐิติวัชร์ วารีรัตน์ภากร, 2564; พงษ์ศิริ 
งามอัมพรนารา และสุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2563; ยวิษฐา 
สุขวาสนะ, อรพินท์ สีขาว, และทวีศักดิ์ กสิผล, 2564)  
ถ ึงระดับด ีหร ือร ู ้แจ ้ง (น ันทวรรณ อุดม, ส ุภาพิชย์      
ขวานทอง, ณฐมน ธนภรสุวรรณ, ประเสริฐ ประสมรักษ์, 
และจนัญญา โหง่นคา, 2564; สิทธานนท์ แจ่มหอม, 
ทัศนีย์ ศิลาวรรณ, สุนีย์ ละกำปั่น, และจุฑาธิป ศีลบุตร, 
2564) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Fransen, 
Von Wagner, & Essink-Bot, 2012) ซึ่งส่งผลให้มีการ
จัดการตนเองดี สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
และระด ับ  HbA1c ต ่ ำลง (K im & Lee,  2016 ;       
Souza et al., 2014) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลกับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้เป็นเบาหวาน คือ อายุ       
ท ี ่ มากข ึ ้ น  ระด ับการศ ึกษาน ้อย  และรายได ้ต่ ำ                 
มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู ้สุขภาพต่ำหรือไม่
เ พ ี ย งพอ  (Bodur, Filiz, & Kalkan, 2017 ; Çaylan, 
Yayla, Öztora, & Dağdeviren, 2 0 1 7 ; Wu et al., 
2017) ส่วนเพศมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงข้อมูลและ
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ (นวพร วุฒิธรรม และ
คณะ, 2564) โดยเพศหญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่ำกว่าเพศชาย (Tiller, Herzog, Kluttig, & Haerting, 
2015) และเพศชายมีระดับ HbA1c ดีกว ่าเพศหญิง 
(Tang, Pang, Chan, Yeung, & Yeung, 2008) ในขณะ
ที่บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (พงษ์ศิริ งามอัมพรนารา และสุจิตรา 
สุคนธทรัพย์, 2563; Wu et al., 2017) 

แม้ปัจจุบันจะมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของ
เบาหวานและความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติต่างๆ เพื่อนำ
ความรู้ที่ได้มาพัฒนาการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวาน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ ้น อย่างไรก็ตามโรคเบาหวาน
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของคนไทย นอกจากนี้
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่ปัจจัยด้านอายุ 
ระดับการศึกษา และรายได้ ส่วนเพศ พบว่า มีการศึกษา
จำกัด และผลของความสัมพันธ์ก ับความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพของหลายการศึกษาไม่สอดคล้องไปในทาง
เดียวกัน จึงไม่อาจสรุปความสัมพันธ์ที่แน่นอนได้ และ
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การศึกษาที ่ม ุ ่งเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
ระหว่างผู้เป็นเบาหวานเพศชายและเพศหญิงยังมีจำนวน
จำกัด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความแตกต่างในประเด็น
ดังกล่าว ซึ่งผู้วิจัยหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
จะเป็นการเปิดแง่มุมใหม่ที ่เป็นข้อมูลพื ้นฐานสำหรับ
บุคลากรสุขภาพ ในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างเหมาะสม 
กับเพศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย และเพศหญิงที่อาศัย
ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

2. เปรียบเทยีบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย และเพศหญิงที่อาศัย
ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพศชายและเพศหญิงที่อาศัยในชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี แตกต่างกัน 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด 
คือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ใช้สอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ที่
เป ็น เบาหวาน ซ ึ ่ งพ ัฒนาโดย  I sh ikawa, 

T a keu ch i ,  a nd  Y ano  ( 2 008 )  ใ ช ้ วั ด
ความสามารถของบุคคลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ การทำความเข้าใจ การวิเคราะห์ 
การตีความ และการตัดสินใจใช้ข้อมูลข่าวสารใน
การปฏ ิบ ั ต ิ ต ั ว เพ ื ่ อด ู แลตน เอง  ต ้ นฉบั บ
แบบสอบถามเป ็นภาษาอ ั งกฤษ แปลเป็น
ภาษาไทยตามกระบวนการแปลเครื ่องมือของ
องค์การอนามัยโลก (2014) และตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่า CVI เท่ากับ 1.00 และ
ทดสอบความสอดคล ้องภายใน ( Internal 
consistency reliability) โดยนำไปสัมภาษณ์ผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน จำนวน 
3 0  ค น  ค ำ น ว ณ ค ่ า  Cronbach alpha 
coefficient ได้ 0.64 ภายหลังตัดข้อคำถามที่ 5 
ออกแล้ว จึงได้ค่าความสอดคล้องภายในระดับที่
ยอมรับได้ เท่ากับ 0.71 
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำถาม 13 ข้อ 

แบ่งระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) ระดับการ
มีปฏิสัมพันธ์ (Communicative health literacy) และ
ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) คำตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 ดังนี้ 1 ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 ไม่เห็นด้วย 3 ไม่แน่ใจ 4 เห็นด้วย 
และ 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู้วิจัยแบ่งระดับการคิดคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านโดย
เทยีบกับคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม ดังนี้ 

1. ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพระดับที ่ ไม ่ เพ ียงพอ 
(Inadequate health literacy) คือ คะแนนรวม
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ของบุคคลมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่ม 

2. ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพระด ับท ี ่ เพ ี ยงพอ 
(Adequate health literacy) คือ คะแนนรวม
ของบุคคลมีค่าสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ    

แบบภาคต ั ดขวาง  (Cross-sectional comparative 

descriptive design) เพื่อค้นหาความแตกต่างของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างชายและหญิงที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี ซึ่งงานวิจัยนี้

เป็นส่วนหนึ่งในโครงการวิจัยเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ

และการจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัย

ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเข้าถึงในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 
303 คน ท ี ่ เล ือกโดยว ิธ ีการส ุ ่มแบบหลายข ั ้นตอน 
(Multistage sampling method) แบ่งการสุ่มตามเขตที่
พักอาศัย ขั้นแรก สุ่มอำเภอตัวอย่าง 1 อำเภอ ขั้น 2 สุ่ม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ตัวอย่าง 1 
แห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวานทุกคนที่มีรายชื่อใน
เวชระเบียนของ รพ.สต. ที่สุ ่มได้ และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) กรณีกลุ่มตัวอย่างมี
จำนวนไม่เพียงพอ ผู้วิจัยสุ่ม รพ.สต. เพิ่มทีละแห่งและ
ดำเนินการจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามท่ีคำนวณได้ 

 เกณฑ์การค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างเข ้าร ่ วม
การศึกษา คือ (1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
เบาหวานมาอย่างน้อย 1 ปี (2) ยังคงรับประทานยาลด
ระดับน้ำตาลในเลือด และ (3) ส ัญชาติไทย สื ่อสาร
ภาษาไทย และยินดีให้สัมภาษณ์ ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
คือ (1) ผู้ที ่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินเพียงอย่างเดียว 
(2) ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือไม่ได้พักอาศัย
ในชุมชน ในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง

จากโครงการวิจัยหลัก ซึ่งคำนวณจากสูตรที่ใช้สำหรับการ

ว ิ จ ั ย แบบภาคต ั ดขวา ง  ( n = ((Z 1-/2)2 SD2) / d2) 

(Charan & Biswas, 2013) โดยกำหนดค่าพื้นที่ใต้โค้ง

ปกติ (Z 1-/2) เท่ากับ 1.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก

งานวิจ ัยที ่ผ ่านมา (SD) เท่ากับ 1.24 (Boonsatean, 

Carlsson, Dychawy Rosner, & Östman, 2018) และ

กำหนดระดับความแม่นยำ (d) เท ่าก ับ 0.2 ได ้กลุ่ม

ต ัวอย ่างจำนวน 150 คน ผ ู ้ว ิจ ัยได ้เพ ิ ่มจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 เท่าเพื่อให้ค่าอำนาจการทดสอบในการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มอยู่ในระดับที่

น่าเชื่อถือ 

2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย

เรื ่อง ความฉลาดทางสุขภาพและการจัดการตนเองใน    
ผ ู ้ เป ็นเบาหวานชนิดที ่  2 ที ่อาศัยในช ุมชน จ ังหวัด
ปทุมธานี ซึ ่งได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
เลขที่ COA. No. RSUERB2019-027 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิตกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ดำเนินการ การปฏิบัติตัวประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
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เกิดขึ้น รวมทั้งสิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ในการรักษา เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จะลงนามในใบยินยอม 
ข ้อม ูลท ั ้ งหมดท ี ่ ร วบรวมได ้ท ั ้ ง ในกระดาษและ
คอมพิวเตอร์จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และนำเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สัมภาษณ์ตามข้อความในแบบสอบถาม ที ่บ ้านหรือ
สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2562 ใช้เวลาการสัมภาษณ์คนละ 20-
40 นาที ภายหลังการสัมภาษณ์ผู ้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูล และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเพื่อโทร
สอบถามข้อมูลภายหลังหากข้อมูลไม่ครบถ้วน 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลพื้นฐานและระดับความความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู ้เป็นเบาหวาน ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 
ความถึ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานเพศชาย และเพศหญิง โดยใช้
สถิติ Mann Whitney U test เนื่องจากมีการกระจายไม่
เป็นโค้งปกติ 

 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 303 คน เกือบทั้งหมดนับ

ถือศาสนาพุทธ (99.3%) เพศหญิง 180 คน (59.4%) 
เพศชาย 123 คน (40.6%) 

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มากกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุ 

(58.9%) มีอายุเฉลี่ย 62.6 ปี (SD 10.2) สถานภาพสมรส

คู่  (49.4%) ส ่วนใหญ่จบการศึกษาชั ้นประถมศึกษา 

(75.6%) ปัจจุบ ันไม่ได้ประกอบอาชีพ (ว ่างงานหรือ

ทำงานบ้าน) (65.5%) ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย 22,536.7 

บาท/เดือน ส่วนใหญ่ประเมินว่าเพียงพอในการใช้จ่าย 

(72.7%) แหล่งที่มาของรายได้มาจากบุตรหลาน (36.1%) 

และการทำงานของตนเอง (21.7%) เมื ่อสอบถามถึง

จำนวนหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ที่อ่านในระยะ 2 เดือนที่ผ่าน

มา ค่าเฉลี่ยจำนวนที่อ่านไม่ถึง 1 เล่มต่อเดือน (M 0.19, 

SD 0.40) ค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่อ่านหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ต่อ

สัปดาห์ 0.55 วัน (SD 1.59) ด้านข้อมูลเกี ่ยวกับความ

เจ็บป่วย พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นเบาหวาน 

9.13 ปี (SD 7.67) ส่วนใหญ่รักษาโดยการรับประทานยา

ลดระดับน้ำตาลในเลือดเพียงอย่างเดียว (82.2%) โดยใช้

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (92.2%) ที่โรงพยาบาล

ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล  (96.7%) ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี

ภาวะแทรกซ้อน (62.2%) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 

คือ ชาปลายมือปลายเท้าทั้งสองข้าง (46.1%) และมีโรค

ร ่วม (86.1%) โรคที ่พบบ่อย คือ ความดันโลห ิตสูง 

(32.3%) หรือความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง 

(38.9%) มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 140.56 มก./ดล. 

(SD 42.88)   

ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเพศชายส่วนใหญ่

คล้ายกับกลุ ่มตัวอย่างเพศหญิง คือ อยู ่ในวัยสูงอายุ 

(66.7%) มีอายุเฉลี่ย 63 ปี (SD 9.8) สถานภาพสมรสคู่ 

(69.1%) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (69.1%) เกือบ 1 

ใน 3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ ้นไป (29.2%) 

มากกว่าครึ่งยังคงประกอบอาชีพ (53.6%) ครอบครัวมี

รายได้เฉลี่ย 15,097.3 บาท/เดือน ส่วนใหญ่ประเมินว่า

เพียงพอในการใช้จ่าย (76.4%) แหล่งที ่มาของรายได้
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เก ือบคร ึ ่ งมาจากการทำงานของตนเอง (47.2%) 

รองลงมา คือ บ ุตรหลาน (20.3%) เม ื ่อสอบถามถึง

จำนวนหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ที่อ่านในระยะ 2 เดือนที่ผ่าน

มา ค่าเฉลี่ยจำนวนที่อ่านไม่ถึง 1 เล่มต่อเดือน (M 0.26, 

SD 0.54) ค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่อ่านหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ต่อ

สัปดาห์ 0.59 วัน (SD 1.58) ด้านข้อมูลเกี ่ยวกับความ

เจ็บป่วย พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นเบาหวาน

8.09 ปี (SD 6.63) ส่วนใหญ่รักษาโดยการรับประทานยา

ระดับน้ำตาลในเลือดเพียงอย่างเดียว (78%) โดยใช้บัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (90.2%) ที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล (95.1%) ร้อยละ 50.4 มีภาวะแทรกซ้อน 

โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือชาปลายมือปลายเท้า

ทั ้งสองข้าง (25.2%) และส่วนใหญ่มีโรคร่วม (90.2%) 

โรคที่พบบ่อย คือ ความดันโลหิตสูง (30.9%) หรือความ

ดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง (43.1%) มีระดับ

น้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 143.60 มก./ดล. (SD 45.04)  เมื่ อ

เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและ

เพศชาย ตามข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ้ของครอบคร ัวต ่อเด ือน ระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า เพศหญิงและ

เพศชายที่เป็นเบาหวานมีระดับการศึกษาต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมีระดับการศึกษาต่ำกว่า

เพศชาย (2 = 14.694, p = .001) 

 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของผู้เป็นเบาหวานเพศหญิงและชาย (n=303) 
คุณลักษณะ รวม หญิง (n=180) ชาย (n=123) ค่าสถิติ (p-value) 

Mean (SD) 
อาย ุ

 
62.8 (10.1) 

 
62.6 (10.2) 

 
63 (9.8) 

 
t = -.330 (.741) 

Median (IQR) 
รายได้ 
ร ะยะ เ วล ากา ร เป็ น

เบาหวาน 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

 
10,000 (15,000) 

6.0 (8.5) 
 

130.0 (49.0) 

 
10,000 (15,700) 

7.0 (9.0) 
 

131.0 (45.0) 

 
10,000 (13,250) 

6.0 (7.0) 
 

130.0 (56.0) 

 
Z = -1.509 (.131) 
Z = -.871 (.384) 

 
Z = -.533 (.594) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้รับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
 

19 (6.3) 
221 (72.9) 
63 (20.8) 

 
 

17 (9.4) 
136 (75.6) 
27 (15.0) 

 
 

2 (1.6) 
85 (69.1) 
36 (29.3) 

 
 
 

2 = 14.694 (.001**) 

** p  0.01 t = Independent sample t-test Z = Mann-Whitney U test        2 = Chi-square 
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1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพในเพศ

หญิงที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 29.71 (SD 8.88) 

ซึ่งต่ำกว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม และมากกว่าครึ่งของ

หญิงที่เป็นเบาหวานมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับที่ไม่เพียงพอ (54.4%) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรอบ

รู้ด้านสุขภาพของเพศชาย เท่ากับ 31.81 (SD 9.64) ซึ่ง

สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มและมากกว่าครึ่งของชายที่

เป็นเบาหวานมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในระดับ

เพียงพอ (55.3%)

 
ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานเพศหญิงและชาย (n=303) 

เพศ 
Min-Max X (SD) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอ n (%) เพียงพอ n (%) 

หญิง 13-52 29.71 (8.88) 98 (54.4) 82 (45.6) 
ชาย 9-50 31.81 (9.64) 55 (44.7) 68 (55.3) 
รวม 9-52 30.56 (9.24) 153 (50.50) 150 (49.50) 

2. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู ้ เป ็นเบาหวานชนิดที ่  2 เพศหญิงและชายใน
ภาพรวม (Mean 29.71, SD 8.88 และ Mean 31.81, 
SD 9.64 ตามลำดับ) พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Z = -1.989, p = .047) โดยเพศชายมีคะแนน

เฉลี ่ยสูงกว่าเพศหญิง เมื ่อพิจารณารายด้านพบความ
แตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Z =-2.005, p = .045) โดยเพศชายมี
คะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าเพศหญิง (ชาย: Mean 17.45, SD 
3.80 และหญิง: Mean 16.84, SD 3.44) 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานเพศหญิงและชาย (n=303) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Min-Max รวม (n=303) 

X (SD) 

หญิง (n=180) 

X (SD) 

ชาย (n=123) 

X (SD) 

Z (p-value) 

ภาพรวม 9-52 30.56 (9.24) 29.71 (8.88) 31.81 (9.64) -1.989 (.047*) 
รายด้าน 
- ขั้นพื้นฐาน** 

 
0-20 

 
3.58 (4.11) 

 
3.32 (4.19) 

 
3.97 (3.99) 

 
-1.725 (.085) 

- ขั้นปฏิสัมพันธ์ 5-25 17.09 (3.60) 16.84 (3.44) 17.45 (3.80) -2.005 (.045*) 
- ขั้นวิจารณญาณ 4-20 9.89 (4.71) 9.54 (4.52) 10.40 (4.94) -1.675 (.094) 

Z = Mann-Whitney U test   * = p  0.05 
** ผู้เป็นเบาหวานเพศหญิง 95 คน (52.8%) และเพศชาย 53 คน (43.1%) ไม่เคยอ่านหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ใดๆ ในรอบ 2 เดือนที่ผ่านมา จึง
ไม่สามารถตอบคำถามความรอบรูด้้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานได้  
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การอภิปรายผล 
 เพศชายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีจำนวนร้อย

ละของผู ้ที ่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ

มากกว่าเพศหญิง และคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวม และด้านปฏิสัมพันธ์/การสื่อสารสูงกว่า

เพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของนวพร วุฒิธรรม และคณะ (2564) ซึ่งพบว่า

เพศมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบางด้าน 

และการศึกษาของ Tiller et al. (2015) ซึ่งพบว่า หญิงที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่า

ชายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ความแตกต่างนี้อาจเกี ่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ 

ได้แก่ ระดับการศึกษา พัฒนาการทางสมองของเพศชาย 

และบทบาทหน้าที่ตามเพศสภาพของผู้ชายในสังคมไทย  

ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที ่ใช้ทำนายระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ดีที่สุด (Çaylan et al., 2017) 

บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงขึ ้นมักมีความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพเพ่ิมข้ึน (Bodur et al., 2017; Wu et al., 2017) 

ดังนั้น การที่กลุ่มตัวอย่างเพศชายในการศึกษาครั้งนี้ มี

ระดับการศึกษาสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(มัธยมศึกษาขึ้นไป) อาจสะท้อนถึงการมีศักยภาพด้าน

พุทธิปัญญา ทำให้สามารถค้นหา เรียนรู ้ และการทำ

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพที ่ได ้ร ับได้ด ีกว ่า เพศหญิง 

ร่วมกับสรีรวิทยาของสมองเพศชายที่พบว่ามีจำนวนเซลล์

สมอง เนื้อสมอง และใช้สมองซีกซ้ายได้ดี อาจเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้ชายที่เป็นเบาหวานมีความสามารถในการคิด 

ว ิเคราะห์ วางแผน และแก้ไขปัญหาที ่ซ ับซ้อนได ้ดี  

(Goldman, 2017)    

เพศ มีความแตกต่างกัน ไม่เพียงเฉพาะสรีระทาง

กายเท่านั้น (Sex) แต่ความแตกต่างนี้ยังได้รับอิทธิพลจาก

สังคมและวัฒนธรรม ทำให้เพศมีความหมายกว้างและ

ครอบคลุมมิติที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและสังคมวัฒนธรรม 

ซึ่งเรียกว่า เพศสภาพ (Gender) (ดุลยา จิตตะยโศธร, 

2551; บุญสืบ โสโสม, 2560) เพศสภาพนับเป็นปัจจัย

สำคัญที่กำหนดให้บุคคลมีบทบาทหน้าที่ และความเสี่ยง

ด้านสุขภาพต่างกัน (บุญสืบ โสโสม, 2560) สังคมและ

วัฒนธรรมไทยจะหล่อหลอมมุมมอง ความคิด และความ

คาดหวังของคนในสังคมที่มีต่อบทบาทหน้าที่ของเพศชาย

และเพศหญิง ความคิดแบบชายเป็นใหญ่ในสังคมไทย 

(ชายเป็นผู้นำ เข้มแข็ง พึ่งตนเอง) ยังคงปรากฎจนถึง

ปัจจุบัน (ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551; สมพร รุ่งเรืองกลกิจ

, อิงคฏา โคตนารา, เนตรชนก แก้วจันทา, และชมพูนุท 

กาบคำบา, 2560) เพศชายจึงผ่านการฝึกฝนเพื ่อให้

สามารถแสดงบทบาทได ้ตามที ่ส ังคมกำหนด ผ ่าน

ประสบการณ์การคิด การตัดสินใจ ร่วมกับการที ่กลุ่ม

ตัวอย่างเพศชายในการศึกษานี้มีการศึกษาสูงกว่าเพศ

หญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจส่งเสริมให้มีความกล้า 

และมั่นใจที่จะมีปฏิสัมพันธ์หรือสื่อสารด้านสุขภาพกับ

ผู้อื ่นมากกว่า ทำให้มีโอกาสแสวงหาและเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพจากช่องทางต่างๆ สามารถจำแนก และเลือกใช้

ข้อมูลให้เหมาะสมกับตนเองได้ จึงพบว่าเพศชายที่เป็น

เบาหวานมีความรอบด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์/

การสื่อสารสูงกว่าเพศหญิง 

ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณซึ่ง

ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ แม้จะมีข้อมูลสนับสนุน

เกี่ยวกับพัฒนาการของสมองซึ่งเพศชายจะมีทักษะการ
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คิดวิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาได้ดี (Goldman, 2017) 

ร่วมกับค่านิยมตามเพศสภาพเกี่ยวกับการเป็นผู้นำและ

ความมั่นใจในตนเอง (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 

2560) การที่การศึกษาครั้งนี ้ไม่พบความแตกต่างอาจ

เนื่องจาก มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งชายและหญิง

เป็นผู ้ส ูงอายุ และมีระยะเวลาเป็นเบาหวานมานาน

มากกว่า 8 ปี ส่งผลให้มีประสบการณ์ในการเรียนรู้ ลอง

ผิดลองลองถูก ปรับเปลี่ยน และตัดสินใจเลือกข้อมูลมาใช้

ให้เหมาะกับบริบทและสถานการณ์ที ่เกิดขึ ้นในชีวิต

ตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับพัฒนาการทางบุคลิกภาพของ

ผู้สูงอายุที่พบว่า เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะคิดวิเคราะห์

และแก้ไขปัญหาโดยใช้ผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ใน

อดีต (Hutteman, Hennecke, Orth, Reitz, & Specht, 

2014) 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศหญิง

และเพศชาย ส่วนใหญ่มีข้อจำกัดด้านสายตา จึงพบว่า

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ไม่เคยอ่านหนังสือ/ 

สื่อสิ่งพิมพ์ใดๆ ในรอบ 2 เดือนที่ผ่านมา (48.8%) ทำให้

ไม่สามารถตอบคำถามความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

ซึ่งมีข้อคำถามเก่ียวกับทักษะพ้ืนฐานในการอ่านและเขียน

ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาได้ ส่งผลให้ข้อมูลในส่วนของ

ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพข ั ้นพ ื ้นฐานไม ่ครบถ ้วน 

ผลการวิจัยเฉพาะด้านนี้จึงอาจไม่ใช่ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานที่แท้จริงของหญิงและชายที่เป็น

เบาหวานชนิดที ่ 2 และไม่อาจนำไปใช้อ้างอิงในกลุ่ม

ประชากรที่เป็นเบาหวานได ้
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