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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และวิเคราะห์อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
ดังกล่าวในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างจำนวน 151 คน ได้จาก
การสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 3 ตอน มีค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
74.17 (Mean = 3.89, SD = 0.44) และมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
70.20 (Mean = 3.87, SD = 0.58) ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการนำข้อมูล
สุขภาพไปใช้ สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(F(3,147) = 62.037, p < 0.001) โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 55.90 (R² = 0.559) ทั้งนี้ ทักษะการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพมีน้ำหนักการพยากรณ์สูงทีสุ่ด (Beta = 0.342) ผลการศึกษาสะท้อนว่าควรส่งเสริมทักษะการ
เข้าใจ การตัดสินใจ และการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ เพื่อสนับสนุนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด, โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to examine the levels of health literacy and 
glycemic control behaviors and to analyze the influence of health literacy on glycemic control 
behaviors among patients with type 2 diabetes mellitus at Tha Sae Hospital, Chumphon Province. The 
sample consisted of 151 patients selected using simple random sampling. Data were collected using a 
three-part questionnaire with an overall reliability coefficient of 0.92. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple linear regression analysis. 

The findings showed that most participants had a high level of overall health literacy (74.17%; 
Mean = 3.89, SD = 0.44) and a high level of glycemic control behaviors (70.20%; Mean = 3.87, SD = 
0.58). Understanding health information, health -related decision-making, and applying health 
information jointly and significantly predicted glycemic control behaviors (F(3,147) = 62.037, p < 0.001), 
accounting for 55.90% of the variance (R² = 0.559). Among these predictors, understanding health 
information had the strongest predictive effect (Beta = 0.342). The findings suggest that interventions 
should emphasize improving patients’ understanding of health information, health -related decision-
making, and the application of health information to support appropriate glycemic control behaviors 
among patients with type 2 diabetes mellitus. 
 
Keywords: Health Literacy, Glycemic Control Behaviors, Type 2 Diabetes Mellitus
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บทนำ 
 โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus: T2DM) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขสำคัญทั ่วโลก เนื ่องจากมีจำนวนผู ้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ต้องได้รับการดูแลระยะยาว และ
อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือด ไต จอประสาทตา และระบบประสาท รวมถึงเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการสูญเสียอวัยวะและการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร องค์การอนามัยโลกระบุว่าโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
ขณะที่ International Diabetes Federation รายงาน
ว่าในปี 2024 มีผู้ใหญ่อายุ 20–79 ปีทั่วโลกประมาณ 
589 ล้านคนเป็นโรคเบาหวาน หรือประมาณ 1 ใน 9 
ของประชากรในช่วงอายุดังกล่าว และคาดว่าจะเพิ่มเป็น
ประมาณ 853 ล้านคนในปี 2050 สะท้อนให้เห็นว่า
ภาระจากโรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการ
จัดการอย่างต่อเน ื ่อง ( International Diabetes 
Fede ra t i on  [ IDF ] ,  2025 ;  Wo r ld  Hea l th 
Organization [WHO], 2024) 
 ประเทศไทยเผชิญกับแนวโน้มปัญหาในทิศทาง
เดียวกัน การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562–2563 พบว่า ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปโดยพิจารณา
จากประวัติและระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร
เท่ากับร้อยละ 9.50 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.90 ในการ
สำรวจปี 2557 โดยพบในเพศหญิงร้อยละ 10.30 และ
เพศชายร้อยละ 8.60 (วิช ัย เอกพลากร และคณะ , 
2564) ขณะที่กรมควบคุมโรครายงานในปี 2567 ว่า
ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 6.50 ล้าน
คน ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และประมาณ
ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยยังไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรค แสดง
ให้เห็นว่าประเทศไทยยังต้องเผชิญทั้งปัญหาการเกิดโรค 

การค้นหาผู้ป่วย และการดูแลผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว
ให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม (กรมควบคุม
โรค, 2567) 
 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นเป้าหมาย
สำคัญของการรักษา เนื่องจากสัมพันธ์กับการลดความ
เสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แนวทาง 
เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานของประเทศไทยให้
ความสำคัญกับการกำหนดเป้าหมายการร ักษาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่นเดียวกับแนวทางของ 
American Diabetes Association ซึ่งระบุว่าเป้าหมาย 
HbA1c ต่ำกว่าร้อยละ 7.00 เหมาะสมสำหรับผู้ใหญ่ที่
ไม่ได้ตั้งครรภ์จำนวนมาก แต่ควรปรับให้เหมาะสมตาม
อายุ ภาวะโรคร่วม ความเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลต่ำ และ
ศักยภาพในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ , 2566; American 
Diabetes Association Professional Practice 
Committee for Diabetes, 2026) อย่างไรก็ตาม การ
ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ขึ ้นอยู่กับการรักษาด้วยยา
เพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศัยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน ทั้งการเลือกและ
ควบคุมอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การใช้ยาตาม
แผนการรักษา การติดตามระดับน้ำตาล การมาตรวจ
ตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลเท้า และการ
จัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรค พฤติกรรมเหล่านี้ต้อง
อาศัยการตัดสินใจของผู้ป่วยในสถานการณ์ต่าง ๆ เป็น
ประจำ จึงทำให้ความสามารถในการรับรู้ ทำความเข้าใจ 
และนำข้อมูลสุขภาพมาใช้มีความสำคัญต่อการจัดการ
โรคเบาหวาน หลักฐานจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ
พบว่าการจัดการตนเองเป็นกลไกสำคัญในการควบคุม
ระดับน้ำตาล และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถสนับสนุนทั้งพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
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ผลลัพธ์ด้านระดับน้ำตาลในเลือดได้ (Butayeva et al., 
2023) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) จึง
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ได้รับความสนใจในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื ้อรัง องค์การอนามัยโลกอธิบายความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพว่าเป็นความรู้และสมรรถนะของบุคคลที่ทำให้
สามารถเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
หรือบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของ
ตนเองและบุคคลรอบข้าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึง
ไม่ได้หมายถึงเพียงความสามารถในการอ่านหรือจดจำ
ข้อมูล แต่ครอบคลุมถึงการตีความ การพิจารณาความ
น ่า เช ื ่ อถ ือ การส ื ่อสาร และการนำข ้อม ูลไปใช้
ประกอบการตัดสินใจด้านสุขภาพ (WHO, 2025) 
สำหรับบริบทประเทศไทย ขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2564) 
เสนอการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพผ่านทักษะ
สำคัญ 5 ด้านในลักษณะ K-shape ได้แก่ ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) ซึ่งเป็นความสามารถใน
การค้นหาและเลือกแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม ทักษะการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Understand) เป็นความสามารถ
ในการทำความเข้าใจและตีความข้อมูลที่ได้รับ ทักษะ
การไต่ถาม (Questioning) เป็นความสามารถในการตั้ง
คำถาม ขอคำอธิบายและแลกเปลี่ยนข้อมูล ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision-making) เป็นความสามารถในการ
พิจารณาข้อมูลและทางเลือกก่อนตัดสินใจ และทักษะ
การนำไปใช้ (Apply) เป็นความสามารถในการนำข้อมูล
และคำแนะนำไปปฏิบัติอย่างเหมาะสม แนวคิดนี้ให้
ความสำคัญกับกระบวนการตั้งแต่การได้รับข้อมูลจนถึง
การเปลี ่ยนข้อมูลนั ้นไปสู ่การปฏิบัติ จ ึงเหมาะกับ
การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที ่ต้องตัดสินใจและจัดการตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2564) 

 งานวิจัยในประเทศไทยพบว่าระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกันไปตาม
กลุ่มประชากรและบริบทพื้นที ่กิตนิษฐา โพธิ์ละเดา และ
คณะ (2563) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในเขต
เมืองและชนบทของจังหวัดอำนาจเจริญส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ ขณะที่กัญญารัตน์ วันเพ็ง 
และคณะ (2564) พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ในจังหวัดสุพรรณบุรีมากกว่าครึ่งมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับต่ำ และวิฑูรย ์ ว ิชาพร 
(2566) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอไทรงาม 
จังหวัดกำแพงเพชร ร้อยละ 58.70 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับต่ำ ในทางตรงกันข้าม ปิยนาฏ แซ่ก๋ง 
(2567) พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 โรงพยาบาล 
นาบอนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ผลการศึกษาที่แตกต่างกันดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ควรถูกสรุปจากผลการศึกษา
ในพื้นที่อื่น แต่ควรได้รับการประเมินตามลักษณะของ
ประชากรและบริบทของระบบบริการในแต่ละพื้นที่ (กิต
นิษฐา โพธิ์ละเดา และคณะ, 2563; กัญญารัตน์ วันเพ็ง 
และคณะ, 2564; วิฑูรย์ วิชาพร, 2566; ปิยนาฏ แซ่ก๋ง, 
2567) นอกจากความแตกต่างด้านระดับความรอบรู้แล้ว 
หลักฐานในประเทศไทยยังแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กัญญารัตน์ วันเพ็ง และคณะ (2564) พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ขณะที ่กฤษฎา เจริญรื ่น (2566) 
รายงานความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน และปณภัช 
ประสานวรกิจการ และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ (2567) พบว่า
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 (r = 0.326, p < 0.001) ผลเหล่านี้สนับสนุน
แนวคิดว่าความสามารถในการจัดการข้อมูลสุขภาพมี
ความเก ี ่ ยวข ้องก ับการปฏ ิบ ัต ิต ั วของผ ู ้ป ่ วยใน
ชีวิตประจำวัน (กัญญารัตน์ วันเพ็ง และคณะ , 2564; 
กฤษฎา เจริญรื ่น , 2566; ปณภัช ประสานวรกิจการ 
และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ, 2567) 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า แม้มีหลักฐาน
จำนวนมากที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองหรือการควบคุมระดับ
น ้ ำตาล แต ่ ระด ับความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพและ
องค์ประกอบที่มีบทบาทต่อพฤติกรรมแตกต่างกันตาม
บริบทของแต่ละพื ้นที ่  อ ีกทั ้งงานวิจ ัยที ่ว ิ เคราะห์
ความสามารถในการร่วมพยากรณ์ของทักษะทั้ง 5 ด้าน
ตามแนวคิด K-shape ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การ
ไต ่ถาม การต ัดส ินใจ และการนำไปใช ้  ในผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัด

ชุมพร ยังมีข้อมูลจำกัด การศึกษาประเด็นดังกล่าวจึง
ช่วยให้ทราบทั้งระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ระดับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล และทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมของ
ผู้ป่วยได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัด
ชุมพร 

2. เพื ่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล 
ท่าแซะ จังหวัดชุมพร

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษานี้มุ ่งศึกษาความสัมพันธ์เชิงอิทธิพล โดยกำหนดให้ ตัวแปรอิสระ ( Independent Variables) 
ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (5 ด้าน: การเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และนำไปใช้) ตัวแปรตาม (Dependent 
Variable) คือ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังแสดงในภาพที่ 1 
  

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ตัวแปรอิสระ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  1. ทักษะการเข้าถึง 

  2. ทักษะการเข้าใจ 

  3. ทักษะการไต่ถาม 

  4. ทักษะการตัดสินใจ 

  5. ทักษะการนำไปใช้ 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด รวมทั้ง
วิเคราะห์ความสามารถของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร โดยเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2569 

ประชากรที่ศึกษา  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ม ีรายช ื ่ออย ู ่ ในทะเบ ียนผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2569 
โดยเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจรักษาหรือติดตาม
อาการอย ่างต ่อเน ื ่องท ี ่คล ินิ กโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้ อรัง 
โรงพยาบาลท่าแซะ จำนวนทั้งสิ้น 211 คน 

กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่ม   
กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ส ูตรของ 

Krejcie and Morgan (1970) จากประชากร 211 คน 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 กำหนดค่าความคลาด
เคลื่อน 0.05 และสัดส่วนประชากร 0.50 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต่ำ 137 คน ผู้วิจัยเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือการ
ถอนตัว ได้กลุ่มตัวอย่างสำหรับการศึกษาจำนวน 151 
คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) จากทะเบียนผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยกำหนดหมายเลขประจำตัวแก่
ประชากรตั้งแต่ 001–211 และสุ่มแบบไม่ใส่คืนจนครบ 

151 คน พร้อมจัดทำรายชื่อสำรองสำหรับกรณผีู้ที่ได้รับ
การสุ่มไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และมีรายชื ่อใน
ทะเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลท่าแซะ มีอายุตั้งแต่ 30 
ปีขึ้นไป มารับบริการตรวจรักษาหรือติดตามอาการอย่าง
ต่อเน ื ่องในช่วงที ่ดำเน ินการวิจ ัย สามารถสื ่อสาร
ภาษาไทย อ่านหรือฟังคำชี้แจงและตอบแบบสอบถามได้ 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอม 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ม ีภาวะเจ ็บป่วย
รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรือมีอาการไม่คงที่
ในขณะเก็บข้อมูล มีความบกพร่องด้านการรับรู้ การ
สื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น หรือภาวะทางจิตเวชที่
เป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม รวมถึงผู้ที่ถอน
ตัวหรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 3 
ตอน รวม 43 ข้อ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4 ข้อ ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 



 
 

 

471 
อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2569 
VOL.4 NO.3    September - December  2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

4 ข้อ ทักษะการไต่ถามข้อมูลสุขภาพ 4 ข้อ ทักษะการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ 4 ข้อ และทักษะการนำข้อมูล
สุขภาพไปใช้ 4 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
ถึง 5 คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนนสูงแสดง
ถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น 

สำหรับการวิจัยครั ้งนี ้ แปลผลคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งรายด้านและโดยรวมเป็น 3 
ระดับ เพื่อให้สอดคล้องกับการนำเสนอผลการศึกษา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึงระดับน้อย 2.34–
3.67 หมายถึงระดับปานกลาง และ 3.68–5.00 หมายถึง
ระดับมาก 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน 15 ข้อ ครอบคลุมการ
ควบคุมอาหาร การหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที ่มี
น้ำตาลสูง การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การ
ออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การดูแลเท้า การจัดการความเครียด และการ
นำคำแนะนำของบุคลากรสาธารณสุขไปใช้ในการดูแล
ตนเอง ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ ถึง 5 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ 

การแปลผลพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดในการศึกษาคร้ังนี้แบ่งเป็น 3 ระดับเช่นเดียวกัน 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึงระดับน้อย 2.34–
3.67 หมายถึงระดับปานกลาง และ 3.68–5.00 หมายถึง
ระดับมาก ทั ้งนี ้คะแนนรวมของแบบสอบถามมีค่า
ระหว่าง 15–75 คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึงการมี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม
มากข้ึน 

 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับตัวแปรที่ศึกษา และความเหมาะสม
ของภาษา โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) อยู ่ระหว่าง 
0.67–1.00 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.89 หลังจากปรับปรงุ
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และตรวจสอบ
ความเที ่ยงด้วยสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.92 

การรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์และได้ร ับอนุญาตให้ดำเนินการวิจ ัย ผ ู ้ว ิจัย
ประสานผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าแซะ ผู้รับผิดชอบ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ขอใช้ทะเบียนผู้ป่วยสำหรับจัดทำกรอบการสุ่มตัวอย่าง 
เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างแล้ว จึงประสานให้เข้าพบใน
วันที ่ผู ้ป่วยมารับบริการตามนัดที ่คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

ก่อนเก็บข้อมูล ผ ู ้ว ิจ ัยช ี ้แจงว ัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอน ระยะเวลา ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ การ
รักษาความลับ และสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจาก
การวิจัยโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล เมื่อ
ผู้เข้าร่วมเข้าใจและสมัครใจจึงลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอม จากนั้นเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามใน
บริเวณที ่ม ีความเหมาะสมและเป็นส่วนตัว ใช้เวลา
ประมาณ 20–30 นาทีต่อคน และเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2569 
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ภายหลังเก็บข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของแบบสอบถาม ลงรหัสโดย
ใช้หมายเลขแทนข้อมูลส่วนบุคคล และนำเฉพาะข้อมูลที่
ครบถ้วนเข้าสู่การวิเคราะห์ทางสถิติ โดยการศึกษาครั้งนี้
มีข้อมูลสมบูรณ์สำหรับการวิเคราะห์จำนวน 151 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง 

และความสมเหตุสมผลของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาป่วย
เป็นโรคเบาหวาน และระดับ HbA1c วิเคราะห์ด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ำสุด และค่าสูงสุดตามลักษณะของข้อมูล ส่วนความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพทั ้ง 5 ทักษะและโดยรวม รวมถึง
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์
ด ้วยความถี ่  ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย และส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน พร้อมจำแนกระดับเป็นน้อย ปานกลาง และ
มากตามเกณฑ์ที่กำหนด 

สำหรับการวิเคราะห์อิทธิพลของความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple 
linear regression analysis) โดยกำหนดคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นตัวแปร
ตาม และกำหนดคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 
ทักษะ เป็นตัวแปรพยากรณ์ในโมเดลเริ่มต้น 

ก่อนวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ได้ตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ความสัมพันธ์เชิงเส้น ตรวจสอบ
จากลักษณะความสัมพันธ์และ Ramsey RESET test 
การแจกแจงปกติของค่าคลาดเคลื ่อนด้วย Shapiro-
Wilk test ความแปรปรวนคงที่ของค่าคลาดเคลื่อนด้วย 

Breusch -Pagan test  ความเป ็นอ ิสระของค่า
คลาดเคลื ่อนด้วย Durbin-Watson statistic และ
ตรวจสอบปัญหาความสัมพันธ์กันสูงระหว่างตัวแปร
พยากรณ์ด้วยค่า Tolerance และ Variance Inflation 
Factor (VIF) รวมทั้งตรวจสอบข้อมูลผิดปกติและข้อมูล
ที ่มีอิทธิพลต่อสมการด้วย standardized residual 
และ Cook’s Distance 

รายงานผลการวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) ค่าความคลาดเคลื ่อน
มาตรฐาน (SEb) ค่าส ัมประสิทธิ ์ถดถอยมาตรฐาน 
(Beta) ค่า t ค่า p-value ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พหุค ูณ (R) ค่าส ัมประสิทธิ ์การตัดส ินใจ (R²) ค่า 
Adjusted R² และค่า F พร้อมจัดทำสมการพยากรณ์ทั้ง
ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจ ัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดยะลา (เลขที่รับรอง SCPHYIRB-2569/683 ลง
ว ันท ี ่  24 กรกฎาคม 2569) ท ั ้งน ี ้  ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ความเสี่ยง สิทธิการถอนตัวโดย
ไม่กระทบต่อการรับบริการสุขภาพ และขอความยินยอม
โดยสมัครใจก่อนเริ่มดำเนินการ สำหรับข้อมูลส่วนบุคคล
ได้รับการรักษาความลับด้วยการเข้ารหัสระบุตัวตน 
(Coding) และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่
เปิดเผยอัตลักษณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

1.  ค ุณล ักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
78.15 มีอายุ 50–59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 41.72 อายุ
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เฉลี่ย 54.79 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 84.11 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.02 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.68 รายได้เฉลี่ย 
25 ,963.58 บาทต ่อ เด ือน ระยะเวลาป ่ วย เป็น

โรคเบาหวานเฉลี ่ย 6.54 ปี และมีค่า HbA1c เฉลี่ย 
7.49% โดยร้อยละ 46.36 มีค่า HbA1c ต่ำกว่า 7.00% 
ดังแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 151) 
คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 33 21.85 
     หญิง 118 78.15 
อายุ (ปี)   
     35–39 ปี 6 3.97 
     40–49 ปี 36 23.84 
     50–59 ปี 63 41.72 
     ≥ 60 ปี 46 30.46 
     Mean = 54.79, SD = 8.42, Min = 35.00, Max = 75.00  
สถานภาพสมรส  
     โสด 18 11.92 
     คู่ 127 84.11 
     หม้าย 6 3.97 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรยีนหนังสือ 3 1.99 
     ประถมศึกษา 71 47.02 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 35 23.18 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 26 17.22 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 16 10.60 
อาชีพ   
     ไม่มีอาชีพ 3 1.99 
     ค้าขาย 30 19.87 
     รับจ้าง 29 19.21 
     เกษตรกรรม 72 47.68 
     ธุรกิจส่วนตัว 10 6.62 
     อื่น ๆ 7 4.64 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
     ≤ 10,000 17 11.26 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 
     10,001–20,000 54 35.76 
     20,001–30,000 38 25.17 
     > 30,000 42 27.81 
     Mean = 25,963.58, SD = 18,872.39, Min = 1,000.00, Max = 112,000.00  
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)   
     1–5 ปี 65 43.05 
     6–10 ปี 62 41.06 
     > 10 ปี 24 15.89 
     Mean = 6.54, SD = 3.91, Min = 1.00, Max = 18.00  
ระดับ HbA1c (%)   
     < 7.00 70 46.36 
     7.00–7.99 47 31.13 
     ≥ 8.00 34 22.52 
     Mean = 7.49, SD = 1.66, Min = 5.20, Max = 13.30  

 
 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.17 (Mean = 3.89, SD = 
0.44) โดยทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.00, SD = 0.66) ขณะที่ทักษะการไต่ถามข้อมูล
สุขภาพมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (Mean = 3.69, SD = 0.64) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป้่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ในโรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร (n = 151) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ น้อย n (%) ปานกลาง n (%) มาก n (%) Mean SD 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3 (1.99) 40 (26.49) 108 (71.52) 3.91 0.64 
ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 1 (0.66) 39 (25.83) 111 (73.51) 3.95 0.55 
ทักษะการไต่ถามข้อมูลสุขภาพ 2 (1.32) 63 (41.72) 86 (56.95) 3.69 0.64 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 1 (0.66) 35 (23.18) 115 (76.16) 4.00 0.66 
ทักษะการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ 3 (1.99) 41 (27.15) 107 (70.86) 3.91 0.67 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 1 (0.66) 38 (25.17) 112 (74.17) 3.89 0.44 
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 3. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลท่าแซะ 
จังหวัดชุมพร 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับมาก จำนวน 106 คน คิดเป็นร้อย
ละ 70.20 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 29.14 และระดับน้อย ร้อยละ 0.66 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 ( SD = 
0.58) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัด
ชุมพร (n = 151) 

ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน (คน) ร้อยละ 
     น้อย 1 0.66 
     ปานกลาง 44 29.14 
     มาก 106 70.20 

รวม 151 100.00 

 Mean = 3.87, SD = 0.58, Min = 2.27, Max = 4.93 
 

4. อิทธิพลของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในโรงพยาบาล 
ท่าแซะ จังหวัดชุมพร 
 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพทั ้ง 3 ด้านสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เล ือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่  2 ได ้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F(3,147) = 62.037, p < 0.001) 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.747 
และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 55.90 (R² = 
0.559, Adjusted R² = 0.550) 

เมื ่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า ทักษะการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดมากที่สุด (Beta = 0.342, b = 
0.359, p < 0.001) รองลงมาคือทักษะการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ (Beta = 0.331, b = 0.291, p < 0.001) และ
ทักษะการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ (Beta = 0.278, b = 
0.239, p < 0.001) โดยตัวแปรทั้ง 3 มีอิทธิพลในทิศ
ทางบวกต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ดังแสดงในตารางที่ 4

 



 
 

 

476 
อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2569 
VOL.4 NO.3    September - December  2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

ตัวแปร b SEb Beta t p-value 

ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 0.359 0.063 0.342 5.646 <0.001 

ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 0.291 0.059 0.331 4.922 <0.001 

ทักษะการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ 0.239 0.057 0.278 4.196 <0.001 

ค่าคงที่ = 0.362; SEb = 0.263 
R = 0.747; R² = 0.559; Adjusted R² = 0.550; F(3,147) = 62.037; p-value < 0.001 

โดยสามารถสร้างเป็นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อ ไปนี้ 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

Yi = 0.362+0.359(ทักษะการเข้าใจ)+0.291(ทักษะการตัดสินใจ)+0.239(ทักษะการนำไปใช้) 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Zy = 0.342Z(ทักษะการเข้าใจ)+0.331Z(ทักษะการตัดสินใจ)+0.278Z(ทักษะการนำไปใช้) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการควบคุมระด ับน้ำตาลในเล ือด  ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 74.17 มี
ค่าเฉลี่ย 3.89 (SD = 0.44) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพมีค ่าเฉลี ่ยส ูงท ี ่สุด 
รองลงมาคือทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ส่วนทักษะ
การไต่ถามข้อมูลสุขภาพมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด แม้ยังอยู่ใน
ระดับมาก ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปิยนาฏ แซ่ก๋ง (2567) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับมาก และพบว่า
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ครั ้งน ี ้แตกต่างจากกิตนิษฐา โพธิ ์ละเดา และคณะ 
(2563) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานทั้งเขตเมืองและชนบท
ส ่วนใหญ ่ม ีความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพระด ับพอใช้  
เช่นเดียวกับอัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์ (2565) ที ่พบว่า

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ และ
วิฑูรย์ วิชาพร (2566) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ ความแตกต่างของผล
การศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง 
อายุ การศึกษา บริบทของบริการสุขภาพ รวมถึง
เครื่องมือและเกณฑ์ที่ใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 

การที่ทักษะการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อาจ
สะท้อนว่าผู้ป่วยสามารถนำข้อมูลที่ได้รับมาใช้เลือก
แนวทางปฏ ิบ ั ต ิ ในสถานการณ ์ท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้องกับ
ชีวิตประจำวัน เช่น การเลือกอาหาร การรับประทานยา 
และการจัดการเมื่อเกิดอาการผิดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ
กัญญารัตน์ วันเพ็ง และคณะ (2564) ที่พบว่าผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานมีทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
62 .92 และความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะที่กิต
นิษฐา โพธิ์ละเดา และคณะ (2563) พบว่าทักษะด้าน
ความรู้ความเข้าใจและการตัดสินใจเป็นองค์ประกอบที่มี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน
ในเขตเมืองและเขตชนบท แสดงให้เห็นว่าทักษะทั้งสอง
ด้านเป็นส่วนสำคัญของกระบวนการนำข้อมูลสุขภาพไป
ใช้ในการดูแลตนเอง 

สำหรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมาก  
ร้อยละ 70.20 มีค่าเฉลี่ย 3.87 (SD = 0.58) สอดคล้อง
กับกัญญารัตน์ ว ันเพ็ง และคณะ (2564) ที ่พบว่า
ผ ู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูงเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้ งานวิจัยกึ่งทดลองใน
ประเทศไทยหลายการศึกษาพบไปในทิศทางเดียวกันว่า 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองจะดีขึ้น ได้แก่ การศึกษาของ
ภคภณ แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลัก (2563) 
เรืองศิลป์ เตชะบุญญะ และคณะ (2564) รัตนาภรณ์ 
กล้ารบ และคณะ (2564) จงรัก สุวรรณรัตน์ และธณกร 
ปัญญาใสโสภณ (2565) และหทัยรัตน์ ตัลยารักษ์ และ
คณะ (2567) ซึ ่งพบว่าการพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง และหลาย
การศึกษาพบผลลัพธ์ด้านระดับน้ำตาลหรือ HbA1c ดี
ขึ้นร่วมด้วย 

ผลด ั งกล ่ าวสอดคล ้องก ับหล ักฐานจาก
ต่างประเทศ โดย ALSharit และ Alhalal (2022) พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อการจัดการตนเองและ
การควบคุมระดับน้ำตาลทั้งทางตรงและทางอ้อม ขณะที่ 
Butayeva และคณะ (2023) จากการทบทวนอย่างเป็น
ระบบของการทดลองแบบสุ ่ม 15 การศึกษา พบว่า
โปรแกรมที ่เน ้นความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีส่วนช่วย
พัฒนาการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านการควบคุม
ระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อย่างไรก็ตาม แม้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้
จะมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลอยู่ในระดับมาก

ถึงร้อยละ 70.20 แต่ผู ้ที ่มี HbA1c ต่ำกว่า 7.00% มี 
ร้อยละ 46.36 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมที่ผู้ป่วยรายงาน
กับผลลัพธ์ทางคลินิกไม่จำเป็นต้องสอดคล้องกันทั้งหมด 
เนื่องจากการควบคุมระดับน้ำตาลยังอาจเกี่ยวข้องกับ
ระยะเวลาการเป็นโรค รูปแบบการรักษา อายุ และ
ปัจจัยอื ่นร่วมด้วย ดังที ่ Hussein และคณะ (2021) 
พบว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวานและรูปแบบการรักษา
มีความสัมพันธ์กับการควบคุม HbA1c ขณะที่ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นมีแนวโน้มสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลที่ดีขึ้น 

การศ ึกษาอ ิทธ ิพลของความรอบร ู ้ด ้าน
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณพบว่า 
ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ และทักษะการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมได้ร้อยละ 55.90 (R² = 0.559) 
เมื ่อพิจารณาน้ำหนักการพยากรณ์ พบว่าทักษะการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานสูงที่สุด 
(Beta = 0.342) รองลงมาคือทักษะการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ (Beta = 0.331) และทักษะการนำข้อมูล
สุขภาพไปใช้ (Beta = 0.278) 

ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพเป็นตัวแปรที่มี
น้ำหนักในการพยากรณ์สูงที่สุด สามารถอธิบายได้ว่า 
การดูแลโรคเบาหวานในชีวิตประจำวันจำเป็นต้องอาศัย
ความเข้าใจข้อมูลหลายด้าน ตั้งแต่ความหมายของระดับ
น้ำตาลและ HbA1c วิธีใช้ยา อาหาร การออกกำลังกาย 
ไปจนถึงการสังเกตอาการผิดปกติ หากผู้ป่วยสามารถ
ตีความข้อมูลเหล่านี้ได้ถูกต้องย่อมเอื้อต่อการเลือกและ
ปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสม ผลการศึกษาสอดคล้องกบั
ปิยนาฏ แซ่ก๋ง (2567) ซึ่งพบว่าความรู้ความเข้าใจทาง
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สุขภาพสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาล โดยผู้ที ่มี
ความรู้ความเข้าใจในระดับที่เหมาะสมมีโอกาสควบคุม
ระดับน้ำตาลได้มากขึ้น และสอดคล้องกับวิฑูรย์ วิชาพร 
(2566) ที่พบว่าความรู้ความเข้าใจเป็นปัจจัยที่สามารถ
พยากรณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(β = 0.140, p = 0.005) ขณะที ่ ALSharit และ 
Alhalal (2022) พบเช่นกันว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
อิทธิพลต่อทักษะการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านการ
ควบคุมระดับน้ำตาล 

ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพเป็นตัวแปร
ลำดับที่สองที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมได้ แสดงให้
เห็นว่าการมีข้อมูลหรือความเข้าใจเพียงอย่างเดียวอาจ
ยังไม่เพียงพอ ผู้ป่วยต้องสามารถใช้ข้อมูลเพื่อพิจารณา
ทางเลือกและตัดสินใจในสถานการณ์จริง เช่น การเลือก
อาหารเมื ่อรับประทานอาหารนอกบ้าน การปฏิเสธ
อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง การรับประทานยา
ตามแผนการรักษา และการตัดสินใจเข้ารับบริการเมื่อมี
อาการผิดปกติ ผลนี้สอดคล้องกับวิฑูรย์ วิชาพร (2566) 
ที่พบว่าการตัดสินใจที่ถูกต้องเป็นปัจจัยพยากรณ์การ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และกัญญารัตน์ วัน
เพ็ง และคณะ (2564) ที่พบว่าทักษะการตัดสินใจเป็น
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้ป่วยมีคะแนน
ระดับสูง และความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพส ัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ 

ส่วนทักษะการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้สามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลได้ในทิศ
ทางบวกเช่นกัน เนื่องจากองค์ประกอบนี้เป็นขั้นตอนที่
เชื่อมระหว่างการรับรู้ข้อมูลกับการลงมือปฏิบัติจริง ไม่
ว่าจะเป็นการปรับอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย 
การดูแลเท้า หรือการมาตรวจตามนัด สอดคล้องกับ
วิฑูรย์ วิชาพร (2566) ที่พบว่าองค์ประกอบด้านการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเป็นตัวพยากรณ์การจัดการตนเองที่มี

น้ำหนักสูงที่สุด (β = 0.513, p < 0.001) รวมทั้งงาน
ของภคภณ แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลัก (2563) 
จงรัก สุวรรณรัตน์ และธณกร ปัญญาใสโสภณ (2565) 
และหทัยรัตน์ ตัลยารักษ์ และคณะ (2567) ซึ่งพบว่าการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับการฝึกนำความรู้
ไปปฏิบัติช่วยให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ ้นและ
ระดับน้ำตาลลดลง หลักฐานดังกล่าวสอดคล้องกับการ
ทบทวนอย่างเป ็นระบบของ Butayeva และคณะ 
(2023) ที่ชี้ว่าการแทรกแซงด้านความรอบรู้สุขภาพที่
เชื่อมโยงกับการจัดการตนเองสามารถให้ผลเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ำตาล 

สำหรับทักษะการเข้าถึงข้อมูลและทักษะการไต่
ถาม แม้ไม ่ได ้เป็นตัวแปรพยากรณ์อิสระในสมการ
สุดท้าย แต่ไม่ได้หมายความว่าทักษะดังกล่าวไม่มี
ความสำคัญ เนื่องจากอาจทำหน้าที่เป็นพื้นฐานที่นำไปสู่
ความเข้าใจ การตัดสินใจ และการนำข้อมูลไปใช้ อีกทั้ง
ผลการศึกษาของวรรณี จิวสืบพงษ์ กฤษฎา เหล็กเพชร 
และจันทิมา นวะมะวัฒน์ (2566) พบว่าความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพระดับปฏิส ัมพันธ ์หร ือการส ื ่อสารม ีผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมระด ับน ้ำตาลอย ่างมี
นัยสำคัญ ความแตกต่างนี ้อาจเกิดจากการกำหนด
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ เครื่องมือวัด และ
ตัวแปรผลลัพธ์ที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. โรงพยาบาลและหน ่วยบร ิการควรจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพแก่ผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้น ทักษะการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการนำข้อมูล
สุขภาพไปใช้ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมพยากรณ์
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
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2. บุคลากรสาธารณสุขควรปรับรูปแบบการให้
คำแนะนำให้เข้าใจง่ายและสามารถนำไปใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจำวัน เช่น การเลือกอาหาร การรับประทานยา 
การออกกำลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ และการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการสุขภาพเมื่อจำเป็น 

3. ควรนำผลการประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพมาใช้ประกอบการวางแผนดูแลผู้ป่วยรายบุคคล 
โดยเฉพาะผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อยหรือ
ปานกลาง เพื่อจัดกิจกรรมหรือให้คำปรึกษาที่เหมาะสม
กับระดับความสามารถของผู้ป่วย และติดตามพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีความสัมพันธ์หรือ

ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดเพิ่มเติม เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม ความเชื ่อด้านสุขภาพ และ

ปัจจัยด้านการรักษา เพื่ออธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วยได้

ครอบคลุมมากขึ้น นอกจากนี้ ควรพัฒนาการศึกษาใน

รูปแบบกึ่งทดลองหรือการทดลอง โดยนำองค์ประกอบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พบว่ามีอิทธิพล ได้แก่ ทักษะ

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และ

การนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ มาพัฒนาเป็นโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และติดตามผลทั้งด้าน

พฤติกรรมและระดับ HbA1c เพื ่อประเมินผลของ

โปรแกรมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
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