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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ขึ้น
ทะเบยีนและมารบับรกิารรกัษาคลนิิกโรคเรื้อรงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ่อโพธิ ์อำเภอนคร

ไทย จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 212 คน โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 136 

คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ การส่ือสารทางสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตัดสินใจปฏิบัติท่ีถูกต้อง การจัดการ

ตนเอง ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (87.50%) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย 
(r=0.326, P-value<0.001) 
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Factor associated with blood sugar control behavior among people with type 2 
diabetes at Bo Pho Sub-district Health Promoting Hospital area, Bo Pho Sub-district, 

Nakhon Thai District, Phitsanulok Province. 
 

Panapat Parsarnvorakitkarn 1, Amornsak Poum2 
 
Abstract 

This descriptive research aimed to study the association between health literacy and 

behavior of blood sugar level control among type 2 diabetes mellitus patients. Population in this 

study consisted of 212 type 2 diabetes mellitus patients drawn from name list which be registered 
in diabetic mellitus clinic at Bo Pho Sub-district Health Promoting Hospital, Nakhonthai District, 
Phitsanulok Province. The sample size calculating used Daniel formula for 136 cases, and 

systematic random sampling was determining for collecting data.  Data collected by structured 
interview composed of 3 parts including, characteristics, health literacy and behavior of blood 
sugar level control. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 

experts and try out testing reliability by Cronbach’ s coefficient alpha about 0.85 Data analyzed 

using statistical as Pearson product moment correlation coefficient. The result shown that health 
literacy including; access skill, cognitive skill, communication skill, media literacy skill, self-
management skill, decision skill had the mean score with in high level ( 87.50%). Health literacy 
was positive association with behavior of blood sugar level control among type 2 diabetes mellitus 
patients with statistics significantly (r=0.326, P-value<0.001). 
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บทน ำ 

องคการอนามัยโลก พบวา ประชากรท่ัวโลกมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 415 ล้านคน อีกท้ังสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์เอาไว้วาในป ค.ศ.2040 จะมีประชาชนทั่วโลกเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงถึง 
642 ล้านคน และจากรายงานขององค์การอนามัยโลก ณ วันที่่ 16 กันยายน 2565 มีีการรายงานว่าโรคไม่่ติดต่อ
คร่าชีวิตประชากรทั่วโลกถึง 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรทั่วโลก
และเสียชีว ิตด้วยโรคเบาหวานรวมทั ้งโรคไตที ่ ่ เกิดจากการป่วยโรคเบาหวาน 2 ล้านคน (World Health 
Organization, 2016) สำหรับประเทศไทยโรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ หรือ Non Communicable 

Diseases (NCDs) มีสาเหตุจากปัจจัยเส่ียงหนึ่งปัจจัยหรือร่วมหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม ปัจจัย

เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิก ซึ่งกองโรคไม่ติดต่อขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรค สอดคล้องตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ภายใต้วิสัยทัศน์ ประชาชนไดร้ับ
การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2580 จากข้อมูล Health DaTa Center (HDC) 
ประเทศไทย ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 พบว่าในปี 2563 -2565 มีอัตราผู้ป่วยเบาหวาน 470.20 , 481.40, 

541.00 ต่อแสนประชากร พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ในปี 2562 -2564  มีอัตราการเสียชีวิต 25.30, 25.05, 
24.55 ต่อแสนประชากร (กองควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2564) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานเขตจังหวัดพิษณุโลก จากข้อมูล Health DaTa Center (HDC) จังหวัดพิษณุโลก 
ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงขึ้น 

โดยปี พ.ศ.2564-2566 มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ 55,068, 62,983, 65,608 คน ตามลำดับและมีอัตราการ
เสียชีวิต ในปี 2564-2566 10.66, 10.20, 10.00 ต่อแสนประชากร (กองควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2565) และอำเภอ

นครไทยมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงเป็นลำดับท่ี 4 จาก 9 อำเภอ โดยมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ.2564-

2566 มีจำนวนเท่ากับ 5,240 5,755, 6,001 คน ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับอำเภอที่มีขนาดประชากร
ใกล้เคียงกัน คืออำเภอบางระกำมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2564-2566 จำนวน 5,499 6,500, 6,730 

คน และอำเภอพรหมพิราม ในปี พ.ศ.2564-2566 จำนวน 6,210 6,687, 7,114 คน ตามลำดับ ซึ่งอำเภอนครไทย
มีจำนวนผู้ป่วยสูงเป็นลำดับท่ี 3  
 สถานการณ์เขตอำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก จากข้อมูล HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566  แสดงถึง
จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 20 แห่ง พบว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อโพธิ์ มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2564-2566 เท่ากับ 222, 243, 

251 คน ตามลำดับ ซึ่งสูงเป็นลำดับที่ 8 จาก 20 แห่ง และเมื่อเปรียบเทียบกับตำบลที่มีประชากรใกล้เคียงกัน 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(3), July - September 2024  

 

  

82 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนครชุม ปี พ.ศ.2564-2566 มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ 202, 208, 215 คน 
ตามลำดับ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางโกลน ปี 2564-2566 มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ 272, 

314, 335 คน ตามลำดับ ซึ่งพบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อโพธิ์ สูงเป็น
ลำดับที่ 2 เห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ ้นทั้งในระดับอำเภอและระดับจังหวัด อีกทั้งในปี 
2564-2566 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อโพธิ์ มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 100.55, 100.15, 

100.56 ต่อแสนประชากรซึ่งมีแนวโน้มสูงกว่าในระดับจังหวัด และการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว ในป ีพ.ศ.2565 ยังพบปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคในการรักษาผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 1) การผิดนัดพบแพทย์ 2) การขาดยา/รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 3) การปฏิบัติตัวตาม

หลัก 3 อ. 2ส.ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง รสชาติเค็ม ขาดการออกก าลังกาย การผ่อน

คลายความเครียด การสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ไม่สามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตได้ จ าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ  ตาม
คุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) 
ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ 6) การรู้เท่าทันสื่อและการมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีช่วยลด
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้ช้าลง (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข , 2564) จึงเป็นแนวทางให้เกิด
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ “เข้าถึง เข้าใจ น าไปใช้” ในการดูแลตนเองและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ ความ
เข้าใจและการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมบนพื้นฐานบริบทวิถีชีวิตระดับประเทศ จากรายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานประจำปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อโพธิ์ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อ
โพธิ์, 2566) 
 จากการศึกษาวิจัยอื่นๆในหลายพื้นท่ี ท่ีผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วยความรู้ความเข้าใจ , การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ
สุขภาพ, การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ, การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ, การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง, การ

จัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ชินตา เตชะวิจิตรจารุและคณะ (2561), จิราภรณ์ อริยสิทธิ์ (2563), และอดิเทพ 
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ดารดาษ (2565)  แต่ในระดับพื้นที่อำเภอนครไทยยังไม่เคยมีการสะท้อนปัญหาตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งมีความ
แตกต่างท้ังในด้าน ชาติพันธ์ วัฒนธรรมกับพื้นท่ีอื่นๆ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ผู้รับผิดชอบ

งาน Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อระดับอำเภอของอำเภอนครไทย ท้ังยังรับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อโพธิ ์ มีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการควบคุมป้องกัน
โรคเบาหวานของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้ขึ้นทะเบียนรับบริการในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ่อโพธิ์ อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก เพื่อนำผลการศึกษาวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนพัฒนางานควบคุม ป้องกันโรค อีกทั้งนำมาบูรณาการในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีต่อไป 
 
2. วัตถปุระสงคก์ารวจิยั 
 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ่อโพธิ ์อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

 
3. วธิกีาร 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam 

(2000) ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
3.1 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
ประชากรคือ  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการรักษาคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ่อโพธิ ์อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จำนวน 6 
หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านนาตาดี บ้านเนินสวรรค์ บ้านโคกคล้าย บ้านโคกเนินทอง และบ้านใหม่อนามัย โดยอาศัยอยู่ใน
พื้นท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จำนวน 212 คน เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีรับยาต่อเนื่อง ไม่ขาดนัดรับยา มารับยา
ไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2566 สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ การคัดออกคือ ผู้ท่ีไม่สมัครใจตอบคำถาม
และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ มีปัญหาทางการได้ยินจนไม่สามารถตอบคำถามได้ คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% 

ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 136 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมี
ระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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3.2 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน สิทธิด้านการ
รักษาพยาบาล โรคประจำตัว 

ส่วนที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสารทางสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตัดสินใจปฏิบัติท่ีถูกต้อง การจัดการ

ตนเอง ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ประกอบด้วย การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่ดื่มสุรา การไม่สูบบุหรี่ ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 
ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที ่ 2 และ 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1997) 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต่ำ (1.00–2.33 
คะแนน)  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.85 

3.3 การวเิคราะห์ขอ้มลู 
     การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient)  

 
3.4 จรยิธรรมการวจิยั 
     การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี   012/2566 ลงวันท่ี 22 มกราคม 2567 
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4. ผลการศกึษาวจิยั 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อโพธิ์ อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (77.94%) มีอยู่น้อยกว่า 65 ปี (49.23%) (x̅=62.18, S.D.=10.609, Min=41, Max=88) 
มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (22.79%) และมีผู้สูงอายุท่ีคู่สมรสถึงแก่กรรม หม้าย/หย่า/แยก (71.32%) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (62.50%) และมีผู ้ป่วยเบาหวานที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่า

มัธยมศึกษา (19.85%) สำหรับรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท (4948%)(x̅=4,633, 
S.D.=6,388.71, Min=600, Max=30,000) ส่วนใหญ่ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ/เลี ้ยงดูบุตรหลาน (80.15%) ผู ้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่ดูแลตนเอง (79.14%) ประวัติการมีโรคประจำตัวอื่นๆ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคประจำตัว 
(71.32%) โรคประจำตัวที่ผู้ป่วยเบาหวานป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง (51.47%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (87.50%) (x̅=2.88, S.D.=0.332) เมื่อ

พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 

(x̅=2.73, S.D.=0.523) ด้านการสื่อสารทางสุขภาพ (x̅=2.69, S.D.=0.524) ด้านการจัดการตนเอง (x̅=2.69, 

S.D.=0.524) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (x̅=2.70, S.D.=0.636) ด้านการตัดสินใจปฏิบัติที ่ถูกต้อง 

(x̅=2.77, S.D.=0.438) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1)  
 

ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อโพธิ์ อำเภอ

นครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n=136) 

     ตัวแปรอิสระ 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 119 87.50 17 12.50 - - 2.88 0.332 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 144 76.50 27 19.90 5 3.70 2.73 0.523 
2. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 18 13.24 63 46.32 55 40.44 1.72 0.682 

3. ด้านการสื่อสารทางสุขภาพ 98 72.10 34 25.00 4 2.90 2.69 0.524 
4. ด้านการจัดการตนเอง 107 78.70 16 11.80 13 9.60 2.69 0.638 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 108 79.40 15 11.00 13 9.60 2.70 0.636 
6. ด้านการตัดสินใจปฏิบัติที่ถูกต้อง 106 77.90 29 21.30 1 0.70 2.77 0.438 
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พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ ์
อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ภาพรวมผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลระดับสูง (78.70%) 

(x̅=3.88, S.D.=0.425) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับสูงจำแนกรายด้าน 

พบว่า การรับประทานอาหาร (x̅=2.74, S.D.=0.439) การออกกำลังกาย (x̅=2.65, S.D.=0.480) ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 2)  
 
ตารางที ่2 ระดับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบ่อโพธิ์ 

อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n=136) 

พฤตกิรรมควบคุมระดบั

นำ้ตาล 

                         ระดบัพฤตกิรรมควบคมุระดบันำ้ตาล 

Mean S.D.            สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

1. การรับประทานอาหาร 101 74.30 35 25.10 - - 2.74 0.439 

2. การออกกำลังกาย 88 64.70 48 35.30 - - 2.65 0.480 

3. การจัดการอารมณ์ 50 36.76 83 61.03 3 2.21 2.01 0.086 

4. การไม่ด่ืมสุรา/ไม่สูบบุหรี่ 29 21.30 102 75.00 5 3.70 2.18 0.470 

ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ 107 78.70 29 21.30 - - 3.58 0.239 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ่อโพธิ ์อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.326, P-value<0.001) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ่อโพธิ ์อำเภอนครไทย จังหวัดพษิณุโลก 

ตวัแปรอสิระ 

พฤตกิรรมควบคุมระดบันำ้ตาลของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั (r) 

P-value ระดบัความสมัพนัธ ์

ความรอบรูด้้านสขุภาพ 0.326 <0.001 มีความสมัพนัธท์างบวก 

 1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 0.308 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 2. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.148 0.085 ไม่พบความสัมพันธ์ 

 3. ด้านการส่ือสารทางสุขภาพ 0.254 0.003  มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 4. ด้านการจัดการตนเอง 0.232 0.007 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 5. ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 0.264 0.004 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 6. ด้านการตัดสินใจปฏิบัติท่ีถูกต้อง 0.246 0.002 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
5. การอภปิรายผล 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อโพธิ์ 
อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการด้านอารมณ์ 

การไม่ด่ืมสุรา การไม่สูบบุหรี่ ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลระดับสูง (78.70%) เนื่องจาก
การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีและมีความสุขจะต้องใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพที่จำเป็นเมื่อมี
ปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) เป็นการดูแลที่เกิดจากโครงสร้างหรือหน้าท่ี
ของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยจากการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์ ซึ่งการดูแลรักษาและ

การป้องกันผลข้างเคียงจากการรักษา ซึ่งผู้ป่วยทุกคนจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติการ
ดูแลตนเองและสามารถซักถามปัญหาหรือข้อข้องใจในการปฏิบัติตน ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรมีการดูแลตนเองอย่าง
เฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพของโอเร็ม กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคความเบาหวานควรมีการดูแล
สุขภาพที่จำเป็น โดยการกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ
ประจำปี การรับประทานอาหาร การดื่มน้ำเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ การควบคุมน้ำหนักตัว การอยู่ในท่ี

อากาศบริส ุทธ ิ ์ปราศจากมลพิษและการหลีกเลี ่ยงอบายมุขและสิ ่งเสพติด เพื ่อป้องกันตนเองไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Orem, 1995) 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสารทางสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตัดสินใจปฏิบัติท่ีถูกต้อง การ

จัดการตนเอง ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (87.50%) สอดคลล้องกับงานวิจัยของ อดิเทพ ดารดาษ 
(2566) ,ยวิษฐา สุขวาสนะ, อรพินท์ สีขาว, ทวีศักดิ์ กสิผล. (2563) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 44.9) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ่อโพธิ ์อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P-value<0.001) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจะทำให้เกิดพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้ำตาล มีความรู้ความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูล ได้รับข้อมูลข่าวสารและทราบถึงความรุนแรงของโรค

และการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน จากเหตุผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Nutbeam ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถที่จะรู ้เข้าใจสุขภาพของตนเอง ประเมิน
สุขภาพและปฏิบัติตามข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ

นำไปใช้ในการตัดสินใจเรื ่องสุขภาพของตนเอง หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอแล้ว เมื ่อได้รับข้อมูล
ข่าวสารก็สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับตนเองได้และสามารถบอกแนะนำต่อ
บุคคลอื่นได้ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล 
เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทักษะในการส่ือสารท่ีดี การรู้เท่าทันส่ือ สามารถวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาจาก

สื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้องในการการควบคุมระดับน้ำตาลและสามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้ดี มีการสร้างความตระหนักในการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและ
มักจะเกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพที ่แย่กว่า (Nutbeam, 2000) สอดคล้องกับแนวคิด European Health  
Literacy Consortium กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการอ่านออกเขียนได้ของประชาชน

และเป็นตัวกำหนดกรอบความรู้ แรงจูงใจของบคุคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและประยุกต์ใช้ข่าวสารด้านสุขภาพ
ท่ีจะใช้ดุลพินิจต่อการตัดสินใจในการท่ีจะทำหรือไม่ทำอะไรในชีวิตประจำวันท่ีเกี่ยวกับการใช้บริการสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพเพื่อธำรงรักษาสุขภาพหรือปรับปรุงสุขภาพตนเอง เพื่อให้เกิดคุณภาพท่ีดีตลอดทุก
ช่วงวัยของชีวิต (HLS-EU Consortium, 2012)  
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6. ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั 
1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานยังมีทักษะด้านการตัดสินใจ

ปฏิบัติท่ีถูกต้องน้อยท่ีสุด ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละ
ช่วงอายุ ตลอดจนมีกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ทดลองปฏิบัติตามบริบทของพื้นที่ เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิดทักษะในด้านการตัดสินใจปฏิบัติที่ถูกต้อง มีกิจกรรมการให้คำปรึกษาเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล  
ร่วมกับการใช้ส่ือต่างๆท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

2) จากข้อมูลระดับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานยังมี

พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ พฤติกรรมด้านการไม่ด่ืมสุรา/การไม่สูบบุหรี่ น้อยกว่าด้านอื่นๆ ดังนั้น บุคลากร
สาธารณสุขควรมีการจัดโปรแกรมที่เหมาสะมกับบริบทของพื้นที่ ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีการฝึกปฏิบัติการจัดการ
ด้านอารมณ์ การไม่ดื่มสุรา/การไม่สูบบุหรี่ ทำให้ทราบถึงเงื ่อนไขที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับนำตาลในเลือด 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในแนวทางท่ีดี   
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