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บทคัดย่อ 

ความเป็นมาและความส าคญั : โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงถือเป็นโรคเร้ือรังท่ีก่อใหเ้กิดค่าใชจ่้ายใน

การรักษาสูงมากจากการรักษาภาวะแทรกซอ้น การควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดดี้นั้น

จ าเป็นตอ้งอาศยัการมคีวามรู้ท่ีถูกตอ้ง การส ารวจความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ(Health literacy)และ

ความสมัพนัธข์องความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกบัระดบัการควบคุมโรคนั้น ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน 

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสมัพนัธข์องระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัระดบัการควบคุมโรค และเพื่อ

ส ารวจความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพของประชากรในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสองและโรคความดนัโลหิตสูงท่ี 

Primary care unit  

ระเบียบวธิีวจิยั : เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์(Analytical study) ในลกัษณะ Cross-sectional study ศึกษา

ความสมัพนัธโ์ดยน าเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษามาปรับปรุง ไดค่้า Validity 

CVI =0.94 และ cronbach's alpha = 0.80 จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาโดยใชส้ถิติ

จ  านวน, ร้อยละ, Mean, Median, SDและInterquartile range วิเคราะห์ขอ้มูลความสมัพนัธโ์ดยใช ้Logistic 

regression ก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี   0.05 

ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่ง 310คน พบว่ามกีลุ่มผูป่้วยเฉพาะเบาหวานมีHealth literacyท่ีผา่นเกณฑร้์อยละ

34.5, ผูป่้วยเฉพาะความดนัโลหิตสูงมีHealth literacyท่ีผา่นเกณฑร้์อยละ40.3และ ผูป่้วยทั้งเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูงมีHealth literacyท่ีผา่นเกณฑร้์อยละ33.1  การศึกษาความสมัพนัธข์องHealth literacyกบั

การควบคุมโรค พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปผลการวจิยั : การท่ีHealth literacyนั้นไม่มีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคนั้น อาจกล่าวไดว้่า มีปัจจยั

อ่ืนท่ีส่งผลต่อการควบคุมโรคท่ีแทจ้ริง แต่ขณะน้ี การมีความรู้ท่ีมากข้ึน ไม่ไดส่้งผลใหส้ามารถความคุมโรค

ไดดี้ข้ึน  
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Abstract 

Background : Diabetes mellitus and Hypertension’s complications both cost many values. To perform the 

Good disease control need the good knowledge. Health literacy survey and association about its, now 

cannot be concluded. 

Objective To study association between Health literacy and disease control in patient diabetes mellitus 

and/or hypertension in PCU setting and to survey the Health literacy in the same sample group. 

Methods : The research perform in Analytical study, Cross-sectional study. The association study was 

performed by questionnaire, receive and apply form The institute of Health education, The Validity (CVI)  

is 0.94 and The Reliability (cronbach's alpha) is 0.80 Then the Descriptive data was analyzed by quantity, 

percentage, Mean, Median, SD and Interquartile range. Analyze the Analytical data by using Logistic 

regression, significant level was set 0.05. 

Resuts : The sample size 310 peoples. The only Diabetes patients that have more Health literacy than 

criteria were 34.5%, The only Hypertension patients that have more Health literacy than criteria were 

40.3%. The both Diabetes and Hypertension patients that have more Health literacy than criteria were 

33.1%.  The association between Health literacy and disease control found no significant association. 

Conclusion : The non-associated Health literacy and disease control tells us some truly hidden factors that 

was not explored. The conclusion from now is The more knowledge, is not the more disease control.  
 

 

 

 

 

 



 

 

บทน า 
1.ความเป็นมาและความส าคญั 
 ในปัจจุบนั ทัว่โลกก าลงัเผชิญหนา้กบั
ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยทุพพลภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
โดยการส ารวจในพ.ศ.2559  พบว่าทัว่โลกมีค่า 
ดชันีวดัความสูญเสียทางสุขภาพ (DALYs หรือ 
disability adjusted life years)[1] อยูท่ี่ 40,000-
70,000 DALYs per 100,000 population ใน
ประเทศไทยเองมีจ  านวนดชันีวดัความสูญเสียทาง
สุขภาพ(รวมทุกสาเหตุ)อยูท่ี่ 24,351 per 100,000 
population โดยมีค่าDALYsของโรคกลุ่ม Non-
communicable disease สูงถึง 17,409 DALYs per 
100,000 population ซ่ึงในจ านวนน้ี สาเหตุส่วน
ใหญ่มาจาก cardiovascular disease [2]  

จากสาเหตุขา้งตน้ท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้าย
ก่อใหเ้กิดค่าใชจ่้ายท่ีไมจ่  าเป็นตามมาเป็นจ านวน
มาก หลายคร้ังเกิดจากความไม่ใส่ ไม่ตระหนกัต่อ
โรคท่ีตนเป็น ไม่เขา้ใจในวิธีการรักษาของแพทย์
และทีมรักษา ไม่สามารถเขา้ถึงการบริการ
ทางดา้นสาธารณสุขได ้ส่ิงเหล่าน้ีสามารถ
ประเมิณไดโ้ดย “Health literacy” หรือ “ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ” หรือ “ความแตกฉานดา้น
สุขภาพ” โดยมีค  าจ  ากดัความ ดงัน้ี “the cognitive 
and social skills which determine the motivation 
and ability of individuals to gain access to, 
understand and use information in ways which 
promote and maintain good health.” [3] โดย 
องกรคอ์นามยัโลกไดอ้อกค าแนะน าใหมี้การเพ่ิม 
Health literacyในดา้นต่างๆเพื่อป้องการความ
เส่ียงจาก Non-communicable disease [4]  

จากประสบการณ์ของผูว้ิจยั ท่ีไดม้ี
โอกาสท างานใน primary care unit สองแห่ง 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นทุ่งเกษม ต าบลโนนผึ้งและ ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขแห่งท่ี 3 อ.วารินช าราบ จ.
อุบลราชธานีโดยผูศ้ึกษาไดพ้บปัญหาว่า ผูป่้วย
ส่วนหน่ึงท่ีถูกจดัอยูใ่นสีสม้และแดง(poor 
disease control)ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในตวั
โรคของตน ซ่ึงผูป่้วยจ านวนน้ี ยงัไม่เคยไดรั้บการ
เก็บขอ้มูลดา้นพฤติกรรม หรือความรู้ใดๆมาก่อน 
ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะมีผลการรักษาดีข้ึน เม่ือ
ไดรั้บความรู้ เกิดความตระหนกั และค าแนะน าท่ี
สามารถน าไปปรับใชใ้นชีวิตจริงได ้ ในทาง
ตรงกนัขา้ม ผูป่้วยกลุ่มท่ีเป็นสีเขียว โดยมากเป็น
ผูป่้วยท่ีมกัจะมีความรู้ในการรักษาสุขภาพตามตวั
โรค และมีพฤติกรรมทีดี  

ปัจจุบนัมีหลากหลายงานวิจยัท่ีศกึษา
เก่ียวกบัHealth literacy[5],[6],[7]แต่พบว่า เร่ือง
การหาความสมัพนัธน์ั้นกบัการควบคุมโรคนั้น 
ยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดั[8]ใน อ.วารินช าราบ 
เคยมีการศกึษา Health literacy มาก่อน[9] แต่
การศึกษาคร้ังนั้น เป็นการศึกษาเฉพาะการส ารวจ
Health literacyตามประชากรประเภทต่างๆของ
กลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุไม่ไดม้กีารหา
ความสมัพนัธแ์ต่อยา่งใด ดงันั้นจึงเป็นท่ีมาของ
งานวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึงผูศึ้กษาจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
ส ารวจ Health literacy และศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่าง Health literacyกบัระดบัในการควบคุม
โรคของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสองและผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ในบริบทของ Primary care 
unit    

 



 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั  
1.เพื่อส ารวจและศึกษาความสมัพนัธข์อง

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัระดบัการ
ควบคุมโรคในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสองและโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ี Primary care unit 

วธิีการวจิยั 
เป็นการวจิยัเชิงวิเคราะห์ (Analytic studies) ใน
รูปแบบ Cross -sectional studies 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองและ/หรือโรค
ความดนัโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียนและมารับการ
รักษาใน รพสต ทุ่งเกษม ต าบลวารินช าราบ 
อ  าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี, ศูนย์
อนามยัท่ี2และ3 ต  าบลเทศบาลวารินช าราบและ
รพสต.โนนนอ้ย อ  าเภอวาริน จงัหวดั 
อุบลราชธานี ในช่วงเวลา ตั้งแต่ 1พ.ค. 2562 – 31 
ม.ค.2563   

เกณฑ์การคดัเลือก (Inclusion criteria) 
-Diabetes type 2 and/or Hypertension ,ข้ึน
ทะเบียนและมารับการรักษาใน  
รพสต.ทั้ง4แห่งดงักล่าวและ สามารถตอบ
แบบสอบถามไดโ้ดยตรงกบัความคิดของตนเอง
(ทางการพดู การเขียน หรือผา่นcare giver) 

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
-ไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถาม 

ผูป่้วยติดเตียงและผูป่้วยท่ีมีภาวะทางจิต
(Psychiartic disorder)ท่ีผดิปกติอนัซ่ึงน ามาสู่
พฤติกรรมท่ีผดิแปลกจากบุคคลทัว่ไป  

ระยะเวลาในการด าเนินการวจิยั 
 ระหว่างวนัท่ี 1 ต.ค. 2562 – 1 ม.ค. 2563 

 
 

การเกบ็ข้อมูล 
แบบบนัทึกขอ้มูล จะเป็นส่วนส าหรับผู ้

ศึกษาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลของผูป่้วยจากบนัทึก
เวชระเบียน  

แบบสอบถาม จะเป็นส่วนแบบสอบถาม
ใหผู้ท่ี้สามารถอ่านและเขียนหนงัสือไดท้ า
แบบสอบถามดว้ยตนเองโดยน าเคร่ืองมือวดัความ
รอบรู้ทางดา้นสุขภาพของกองสุขศกึษา[10]มา
ปรับปรุง ไดค่้า Validity CVI =0.94 และ 
cronbach's alpha = 0.80  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

พรรณนาโดยใชส้ถิติจ  านวน, ร้อยละ, Mean, 
Median, SDและInterquartile range วิเคราะห์
ขอ้มูลความสมัพนัธโ์ดยใช ้Logistic regression 
ก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี   0.05 

ก าหนดผูท่ี้มคีวามรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ
ท่ีดี คือไดค้ะแนนตั้งแต่ 75%ข้ึนไป โดยเรียกว่ามี
ความรอบรู้ระดบั “รู้แจง้” และผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่า
กว่าเกณฑเ์รียกว่า “รู้จกั” และพฤติกรรม3อ2ส 
หากท าไดต้ั้งแต่ 3วนัต่อสปัดาห์ทุกพฤติกรรม
เรียกว่า “แตกฉาน”  

ผลการศึกษา 
แบ่งผลการวิจยัออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

-ส่วนท่ี1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
-ส่วนท่ี2 ระดบัการรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ และ
ความแตกฉานทางดา้นสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ 
-ส่วนท่ี3 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้
ทางดา้นสุขภาพและปัจจยัอ่ืน ๆ กบัการควบคุม
โรค 



 

 

 
แสดงระดบัการควบคุมโรคทีด่ีของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ระดบัความรุนแรง เกณฑ ์อาย ุ<65ปี เกณฑ ์≥65ปี หรือมภีาวะ 

fragility  

เขียว – ผูป่้วยท่ีควบคุมโรคไดดี้ -FBS 86-140mg%  

-HbA1C <7%  

-SBP≤140mmHg 

-DBP≤90mmHg 

-FBS 100-160 mg%  

-HbA1C 7.1-8.0% 

-SBP≤140mmHg 

-DBP≤90 mmHg 

 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 96 31.0 
 หญิง 214 69.0 
อาย ุ(Median:Q1,Q3= 61.0 : 53.75, 69)   
 นอ้ยกว่า 65 ปี 197 63.5 
 มากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี 113 36.5 
การศึกษา   
 ไม่เคยเรียน 16 5.2 
 ประถมศึกษาหรือนอ้ยกว่า 237 76.5 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 29 9.4 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 17 5.5 
 ปวส/อนุปริญญา 7 2.3 
 ปริญญาตรีและสูงกว่า 4 1.3 
    

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ    
 แม่บา้น,ว่างงาน 162 52.3 
 เกษตรกร 64 20.6 



 

 

 คา้ขาย 37 11.9 
 รับจา้งทัว่ไป 36 11.6 
 อื่น ๆ 11 3.5 
รายได ้    
 เพียงพอและเหลือเกบ็ 62 20.0 
 เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ 68 21.9 
 เพียงพอบางคร้ัง 54 17.4 
 ไม่เพียงพอ 126 40.6 
การเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตและโซเซียลมีเดีย   
 ไม่ได ้ 216 69.7 
 ได ้ 94 30.3 
บทบาทในชุมชน   
 ไม่มี 232 74.8 
 มี  78 25.2 
  ผูน้  าชุมชน 10 3.2 
  อสม. 24 7.7 
  ประธานกองทุน 7 2.3 
  กรรมการ/คณะท างานหมู่บา้น 34 11.0 
  อื่น ๆ 3 1.0 
กิจกรรมสุขศึกษา   
 พูดคุยที่ รพ.สต. แบบตวัต่อตวั   
  ใช่ 195 63.7 
  ไม่ใช่ 111 36.3 
 พูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม   
  ใช่ 178 58.4 
  ไม่ใช่ 127 41.6 
 พูดคุยที่บา้น   
  ใช่ 138 45.4 
  ไม่ใช่ 166 54.6 
 ร่วมกิจกรรมการรณรงคข์อง รพ.สต. อบต.   
  ใช่ 198 65.6 
  ไม่ใช่ 104 34.4 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
มีบุคคลในครอบครัวเป็นเจา้หนา้ที่ทางสาธารณสุข   
 มี  44 14.3 
 ไม่มี 264 85.7 



 

 

โรคประจ าตวั   
 เบาหวาน 55 17.7 
 ความดนัโลหิตสูง 109 35.2 
 เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 146 47.1 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมรักษา (Mean ± SD= 7.65 ± 6.53)   
 นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี 152 49 
 6-10 ปี 94 30.3 
 11-15 ปี 34 11 
 มากกว่า 15 ปี 30 9.7 
การปรับเปลี่ยนการรักษาในรอบ 4 เดือน   
 ใช่ 127 41.6 
 ไม่ใช่ 178 58.4 
รูปแบบการรักษา   
 ผูป่้วยโรคเบาหวาน   
  ยากินอยา่งเดียว 166 83 
  ยาฉีดอยา่งเดียว 3 1.5 
  ยากินและยาฉีด 25 12.5 
  ไม่ใชย้า 6 3 
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   
  ยากินอยา่งเดียว 250 98.4 
  ยากินและยาฉีด 1 0.4 
  ไม่ใชย้า 3 1.2 
FBS (Median:Q1,Q3)  118 : 101 , 135 
HbA1C (Median:Q1,Q3) 7.38: 6.39, 8.60 
SBP  (Median:Q1,Q3) 124: 116, 136 
DBP  (Median:Q1,Q3) 75: 69.5, 82 
ภาวะแทรกซ้อน   
 ไม่มี 285 92.5 
 มี  23 5.5 
  เก๊า 1 4.3 
  ไขมนัในเลือดสูง 7 30.4 
  เทา้ทั้งสองขา้งชา มีกอ้นในตบั 1 4.3 
     

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
  มะเร็ง 3 13.0 
  หวัใจ 1 4.3 



 

 

  CKD 9 39.1 
    Old CVA 1 4.3 

 
 

ตารางที่ 2 ระดบัการรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ(จ าแนกตามตอนของแบบสอบถาม) และความแตกฉานทางดา้น
สุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 

การประเมินความรู้แจ้ง จ านวน ร้อยละ 
ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพ   
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 142 45.8 
 ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  168 54.2 
 Mean ± SD = 5.29 ± 2.19   
การอ่านศพัทพ์ื้นฐาน   
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 103 33.2 
 ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  207 66.8 
 Mean ± SD = 46.11 ± 24.35   
การแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ   
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 165 53.2 
 ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  145 46.8 
 Mean ± SD = 3.44 ±1.26   
ความสามารถในการอา่นและเขา้ใจตวัเลข   
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 269 86.8 
 ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  41 13.2 
 Mean ± SD = 2.88 ± 2.28   
ความรู้ความเขา้ใจ   
 เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   
  ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 304 98.1 
  ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  6 1.9 
  Mean ± SD = 6.99 ±2.19   
 เกี่ยวกบัเฉพาะโรคเบาหวาน   
  ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 266 87.2 
  ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  39 12.8 
  Mean ± SD = 6.59 ± 5.12   
 เกี่ยวกบัเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง   
  ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 110 35.6 
  ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  199 64.4 
  Mean ± SD = 4.2 ± 2.44   



 

 

การตดัสินใจ   
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 156 50.5 
 ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  153 49.5 

 
Mean ± SD = 22.95 ± 5.37 
   

การประเมินความรู้แจ้ง จ านวน ร้อยละ 
การปฎิบติัพฤติกรรม 3อ2ส   
 ระดบัไม่แตกฉาน 210 68.9 
  ระดบัแตกฉาน 95 31.1 

 

ตารางที่ 3 ระดบัการมี Health literacy ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
กลุ่มโรค จ านวน ร้อยละ 

ผูท่ี้เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 97 66.9 
 ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  48 33.1 
 Mean ± SD = 97.83 ± 29.34   
ผูป่้วยโรคเบาหวาน   
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 131 65.5 
 ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  69 34.5 
 Mean ± SD = 94.76 ± 28.47   
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 151 59.7 
 ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้แจง้"  102 40.3 
  Mean ± SD = 89.43 ± 27.96     

ตารางที่ 4 ระดบัการควบคุมโรคของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

กลุ่มโรค จ านวน ร้อยละ 
ผูท่ี้เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   
 Poor control 247 79.7 
 Good control 63 20.3 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน   
 Poor control 99 49.7 
 Good control 100 50.3 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   
 Poor control 14 6.5 
  Good control 202 93.5 



 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและปัจจยัอ่ืนๆ กบัการควบคุมโรคในผูป่้วย

เบาหวาน ดว้ยการวิเคราะห์ Univariate 

ปัจจัย 
ระดับการควบคุมโรคเบาหวาน 

Crude OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Poor n(%) Good n(%) Lower Upper 

เพศ         
 ชาย 30 (53.6) 26 (46.4) 1    
 หญิง 69 (48.3) 74 (51.7) 1.24 0.666 2.298 0.5 
อาย ุ        
 นอ้ยกว่า 65 ปี 85 (64.9) 46 (35.1) 1    

 
มากกว่าหรือเท่ากบั 
65 ปี 14 (20.6) 54 (79.4) 7.13 3.58 14.191  <0.001 

การศึกษา       
 ไม่เคยเรียน 2 (25) 6 (75) 1    

 
ประถมศึกษาหรือ
นอ้ยกว่า 77 (48.7) 81 (51.3) 0.351 0.069 1.79 0.208 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 9 (60) 6 (40) 0.222 0.033 1.493 0.122 

 
มธัยมศึกษาตอน
ปลาย 7 (70) 3 (30) 0.143 0.018 1.161 0.069 

 ปวส/อนุปริญญา 2 (50) 2 (50) 0.333 0.027 4.186 0.395 

 
ปริญญาตรีและสูง
กว่า 2 (50) 2 (50) 0.333 0.027 4.186 0.395 

อาชีพ        
 แม่บา้น,ว่างงาน 54 (50) 54 (50) 1    
 เกษตรกร 15 (42.9) 20 (57.1) 1.333 0.618 2.875 0.463 
 คา้ขาย 16 (59.3) 11 (40.7) 0.688 0.292 1.617 0.391 
 รับจา้งทัว่ไป 11 (52.4) 10 (47.6) 0.909 0.357 2.317 0.842 
 อื่นๆ 3 (42.9) 4 (57.1) 1.333 0.285 6.243 0.715 
รายได ้        

 
เพียงพอและเหลือ
เกบ็ 20 (50) 20 (50) 1    

 
เพียงพอแต่ไม่เหลือ
เกบ็ 23 (53.5) 20 (46.5) 0.87 0.367 2.059 0.751 

 เพียงพอบางคร้ัง 26 (61.9) 16 (38.1) 0.615 0.256 1.482 0.279 
 ไม่เพียงพอ 30 (40.5) 44 (59.5) 1.467 0.676 3.181 0.332 
การเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตและ
โซเซียลมีเดีย       



 

 

 ไม่ได ้  60 (42) 83 (58) 3.174 1.641 6.136 0.001 
 ได ้ 39(69.6) 17 (30.4) 1    

ปัจจัย 
ระดับการควบคุมโรคเบาหวาน 

Crude OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Poor n(%) Good n(%) Lower Upper 

บทบาทในชุมชน       
 ไม่มี 67 (44.7) 83(55.3) 2.332 1.193 4.560 0.013 
 มี  32 (65.3) 17 (34.7) 1    
กิจกรรมสุขศึกษา       

 
พูดคุยที่ รพ.สต. 
แบบตวัต่อตวั       

  ใช่ 63(47.4) 70 (52.6) 1    
  ไม่ใช่ 34(53.1) 30(46.9) 0.794 0.437 1.443 0.449 

 
พูดคุยที่ รพ.สต. 
แบบกลุ่ม       

  ใช่ 61(50.8) 59(49.2) 1    
  ไม่ใช่ 37(48.1) 40(51.9) 1.118 0.63 1.982 0.703 
 พูดคุยที่บา้น       
  ใช่ 51(51.5) 48(48.5) 1    
  ไม่ใช่ 46(47.9) 50(52.1) 1.155 0.658 2.026 0.615 

 
ร่วมกิจกรรมการรณรงคข์อง รพ.สต. 
อบต.      

  ใช่ 63(47) 71(53) 1    
  ไม่ใช่ 31(52.5) 28(47.5) 0.801 0.434 1.48 0.479 
มีบุคคลในครอบครัวเป็นเจา้หนา้ที่ทาง
สาธารณสุข      
 มี  16(66.7) 8(33.3) 1    
 ไม่มี 82(47.1) 92(52.9) 2.244 0.913 5.516 0.078 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมรักษา       

 
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 
5 ปี 42 (46.2) 49(53.8) 1    

 6-10 ปี 31 (52.5) 28 (47.5) 0.774 0.402 1.493 0.445 
 11-15 ปี 18 (72.0) 7 (28.0) 0.333 0.127 0.875 0.026 
 มากกว่า 15 ปี 8 (33.3) 16 (66.7) 1.714 0.667 4.404 0.263 
การปรับเปลี่ยนการรักษาใน
รอบ 4 เดือน       
 ใช่  45 (52.9) 40 (47.1) 1    



 

 

 ไม่ใช่ 50 (45.9) 59( 54.1) 1.327 0.752 2.344 0.329 
รูปแบบการรักษา       
 ยากินอยา่งเดียว 78 (48.8) 82(51.2) 1    
 ยาฉีดอยา่งเดียว 1 (33.3) 2 (66.7) 1.902 0.169 21.403 0.603 
 ยากินและยาฉีด 19 (82.6) 4 (17.4) 0.2 0.065 0.615 0.005 

ปัจจัย 
ระดับการควบคุมโรคเบาหวาน 

Crude OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Poor n(%) Good n(%) Lower Upper 

 ไม่ใชย้า 0 (0) 5 (100) 1536671192 0 . 0.999 
ภาวะแทรกซ้อน       
 ไม่มี 94 (51.1) 90 (48.9) 1    
 มี  5 (33.3) 10 (66.7) 2.089 0.687 6.35 0.194 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ***ค่า OR ที่ได ้แบบคิดคะแนนรวมไม่
แบ่งกลุ่ม***     

 
ความรู้แจง้ต ่า หรือ 
"รู้จกั" 59 (47.6) 65(52.4)     

 
ความรู้แจง้สูง หรือ 
"รู้แจง้"  38(57.6) 28(42.4) 0.982 0.971 0.992 0.001 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ***ค่า OR ที่ได ้แบบคิดคะแนนรวม
แบ่งกลุ่ม***     

 
ความรู้แจง้ต ่า หรือ 
"รู้จกั" 59 (47.6) 65(52.4) 1    

  
ความรู้แจง้สูง หรือ 
"รู้แจง้"  38(57.6) 28(42.4) 0.669 0.366 1.221 0.19 

ตารางที่ 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและปัจจยัอ่ืนๆ กบัการควบคุมโรคในผูป่้วย

เบาหวาน ดว้ยการวิเคราะห์ Multivariate 

ปัจจัย Adjusted OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Lower Upper 

อาย ุ     
 มากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี 8.943 4 19.995 < 0.001 
บทบาทในชุมชน     
 ไม่มี 2.36 0.988 5.641 0.053 
รูปแบบการรักษา     
 ยาฉีดอยา่งเดียว 1.746 0.127 23.982 0.677 
 ยากินและยาฉีด 0.128 0.032 0.512 0.004 
  ไม่ใชย้า 1900897639 0 . 0.999 



 

 

ตารางที่ 7 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและปัจจยัอ่ืนๆ กบัการควบคุมโรคในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูง ดว้ยการวิเคราะห์ Univariate 

ปัจจัย 
ระดับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

Crude OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Poor n(%) Good n(%) Lower Upper 

เพศ        
 ชาย 8(11.6) 61 (88.4) 1    
 หญิง 6(4.1) 141(95.9) 3.082 1.026 9.261 0.045 
อาย ุ        
 นอ้ยกว่า 65 ปี 10(7.6) 122(92.4) 1    

 
มากกว่าหรือเท่ากบั 65 
ปี 4(4.8) 80(95.2) 1.639 0.497 5.407 0.417 

การศึกษา       
 ไม่เคยเรียน 1(7.7) 12(92.3) 1    

 
ประถมศึกษาหรือนอ้ย
กว่า 9(5.5) 156(94.5) 1.444 0.169 12.373 0.737 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 3(13.6) 19(86.4) 0.528 0.049 5.678 0.598 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 1(10.0) 9(90.0) 0.75 0.041 13.677 0.846 
 ปวส/อนุปริญญา 0(0) 4(100) 134622904 0 . 0.999 
 ปริญญาตรีและสูงกว่า 0(0) 2(100) 134622904 0 . 0.999 
อาชีพ        
 แม่บา้น,ว่างงาน 4(3.4) 113(96.6) 1    
 เกษตรกร 6(13.3) 39(86.7) 0.23 0.062 0.858 0.029 
 คา้ขาย 3(11.1) 24(88.9) 0.283 0.059 1.348 0.113 
 รับจา้งทัว่ไป 1(4.8) 20(95.2) 0.708 0.075 6.665 0.763 
 อื่นๆ 0(0) 5(100) 57184950 0 . 0.999 
รายได ้        
 เพียงพอและเหลือเกบ็ 5(12.5) 35(87.5) 1    
 เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ 2(4.5) 42(95.5) 3 0.548 16.423 0.205 
 เพียงพอบางคร้ัง 5(13.5) 32(86.5) 0.914 0.242 3.454 0.895 
 ไม่เพียงพอ 2(2.1) 93(97.9) 6.643 1.232 35.83 0.028 
การเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตและ
โซเซียลมีเดีย       
 ได ้  8(12.1) 58(87.9) 1    
 ไม่ได ้ 6(4.0) 144(96.0) 3.31 1.1 9.96 0.033 
บทบาทในชุมชน       



 

 

 ไม่มี 8(5) 151(95) 1    
 มี  6(10.5) 51(89.5) 0.45 0.149 1.36 0.157 

ปัจจัย 
ระดับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

Crude OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Poor n(%) Good n(%) Lower Upper 

กิจกรรมสุขศึกษา       

 
พูดคุยที่ รพ.สต. แบบตวั
ต่อตวั       

  ใช่ 7(5.1) 129(94.9) 1    
  ไม่ใช่ 7(9.1) 70(90.9) 0.543 0.183 1.61 0.27 

 
พูดคุยที่ รพ.สต. แบบ
กลุ่ม       

  ใช่ 6(4.9) 116(95.1) 1    
  ไม่ใช่ 8(8.9) 82(91.1) 0.53 0.177 1.586 0.256 
 พูดคุยที่บา้น       
  ใช่ 5(5.4) 88(94.6) 1    
  ไม่ใช่ 9(7.6) 109(92.4) 0.688 0.223 2.128 0.516 
 ร่วมกิจกรรมการรณรงคข์อง รพ.สต. อบต.      
  ใช่ 9(6.6) 127(93.4) 1    
  ไม่ใช่ 5(6.6) 71(93.4) 1.006 0.325 3.119 0.991 
มีบุคคลในครอบครัวเป็นเจา้หนา้ที่ทาง
สาธารณสุข      
 มี  8(22.9) 27(77.1) 1    
 ไม่มี 6(3.3) 174(96.7) 8.593 2.766 26.692 <0.001 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมรักษา       
 นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี 8(7.8) 95(92.2) 1    
 6-10 ปี 4(5.7) 66(94.3) 1.389 0.402 4.805 0.603 
 11-15 ปี 0(0) 26(100) 136039987 0 . 0.998 
 มากกว่า 15 ปี 2(11.8) 15(88.2) 0.632 0.122 3.264 0.583 
การปรับเปลี่ยนการรักษาใน
รอบ 4 เดือน       
 ใช่  9(9.7) 84(90.3) 1    
 ไม่ใช่ 5(4.2) 115(95.8) 2.464 0.797 7.62 0.117 
รูปแบบการรักษา       
 ยากินอยา่งเดียว 14(6.6) 198(93.4) 1    
 ยากินและยาฉีด 0(0) 1(100) 114225494 0 . 1 
 ไม่ใชย้า 0(0) 3(100) 114225494 0 . 0.999 



 

 

ภาวะแทรกซ้อน       
 ไม่มี 10(5.1) 187(94.9) 1    
 มี  3(17.6) 14(82.4) 0.25 0.062 1.012 0.052 
 
         

ปัจจัย 
ระดับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

Crude OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Poor n(%) Good n(%) Lower Upper 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ***ค่า OR ที่ได ้แบบคิดคะแนนรวมไม่
แบ่งกลุ่ม***     

 
ความรู้แจง้ต ่า หรือ 
"รู้จกั" 8(6.4) 117(93.6)     

 
ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้
แจง้"  6(6.7) 83(93.3) 0.986 0.963 1.011 0.267 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ***ค่า OR ที่ได ้แบบคิดคะแนนรวมแบ่งกลุ่ม***     

 
ความรู้แจง้ต ่า หรือ 
"รู้จกั" 8(6.4) 117(93.6) 1    

  
ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้
แจง้"  6(6.7) 83(93.3) 0.946 0.316 2.828 0.921 

ตารางที่ 8 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและปัจจยัอ่ืนๆ กบัการควบคุมโรคในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูง ดว้ยการวิเคราะห์ Multivariate 

ปัจจัย Adjusted OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Lower Upper 

รายได ้     
 เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ 3.738 0.474 29.459 0.211 
 เพียงพอบางคร้ัง 0.825 0.131 5.179 0.837 
 ไม่เพียงพอ 7.398 0.916 59.779 0.05 
มีบุคคลในครอบครัวเป็นเจา้หนา้ที่ทางสาธารณสุข     
 ไม่มี 6.88 1.906 24.834 0.003 
ภาวะแทรกซ้อน     
  มี 0.174 0.03 1.001 0.05 

ตารางที่ 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและปัจจยัอ่ืน ๆ  กบัการควบคุมโรคในผูป่้วย

เบาหวานและความดนัโลหิตสูง ดว้ยการวิเคราะห์ Univariate 

ปัจจัย 
ระดับการควบคุมโรค DM และ HT 

Crude OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Poor n(%) Good n(%) Lower Upper 



 

 

เพศ        
 ชาย 26(65) 14(35) 1    
 หญิง 63(61.8) 39(38.2) 1.15 0.536 2.465 0.72 
อาย ุ        
 นอ้ยกว่า 65 ปี 66(76.7) 20(23.3) 1    
 มากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี 23(41.1) 33(58.9) 4.735 2.28 9.83 < 0.001 
การศึกษา       
 ไม่เคยเรียน 4(57.1) 3(42.9) 1    
 ประถมศึกษาหรือนอ้ยกว่า 68(60.2) 45(39.8) 0.882 0.188 4.131 0.874 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 8(72.7) 3(27.3) 0.5 0.068 3.696 0.497 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 4(80) 1(20) 0.333 0.023 4.736 0.417 
 ปวส/อนุปริญญา 3(100) 0(0) 0 0 . 0.999 
 ปริญญาตรีและสูงกว่า 2(66.7) 1(33.3) 0.667 0.039 11.285 0.779 
อาชีพ        
 แม่บา้น,ว่างงาน 47(59.5) 32(40.5) 1    
 เกษตรกร 13(54.2) 11(45.8) 1.243 0.495 3.119 0.643 
 คา้ขาย 15(75) 5(25) 0.49 0.162 1.482 0.206 
 รับจา้งทัว่ไป 9(81.8) 2(18.2) 0.326 0.066 1.611 0.169 
 อื่น ๆ 5(71.4) 2(28.6) 0.588 0.107 3.217 0.54 
รายได ้        
 เพียงพอและเหลือเกบ็ 15(57.7) 11(42.3)     
 เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ 16(61.5) 10(38.5) 0.852 0.281 2.583 0.778 
 เพียงพอบางคร้ัง 25(78.1) 7(21.9) 0.382 0.122 1.198 0.099 
 ไม่เพียงพอ 33(56.9) 25(43.1) 1.033 0.405 2.633 0.946 
การเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตและโซเซียลมีเดีย      
 ได ้  31(81.6) 7(18.4) 1    
 ใม่ได ้ 58(55.8) 46(44.2) 3.512 1.418 8.699 0.007 
บทบาทในชุมชน       
 ไม่มี 67(61.5) 42(38.5) 1    
 มี  22(66.7) 11(33.3) 0.798 0.351 1.811 0.589 
 
         

ปัจจัย 
ระดับการควบคุมโรค DM และ HT 

Crude OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Poor n(%) Good n(%) Lower Upper 

กิจกรรมสุขศึกษา       



 

 

 
พูดคุยที่ รพ.สต. แบบตวั
ต่อตวั       

  ใช่ 61(61.6) 38(38.4) 1    
  ไม่ใช่ 26(63.4) 15(36.6) 0.926 0.436 1.968 0.842 
 พูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม       
  ใช่ 54(65.1) 29(34.9) 1    
  ไม่ใช่ 34(59.6) 23(40.4) 1.26 0.628 2.525 0.515 
 พูดคุยที่บา้น       
  ใช่ 44(65.7) 23(34.3) 1    
  ไม่ใช่ 43(60.6) 28(39.4) 1.246 0.623 2.492 0.535 
 ร่วมกิจกรรมการรณรงคข์อง รพ.สต. อบต.      
  ใช่ 62(63.9) 35(36.1) 1    
  ไม่ใช่ 24(57.1) 18(42.9) 1.329 0.635 2.78 0.451 
มีบุคคลในครอบครัวเป็นเจา้หนา้ที่ทางสาธารณสุข      
 มี  16(88.9) 2(11.1) 1    
 ไม่มี 72(58.5) 51(41.5) 5.667 1.248 25.731 0.025 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมรักษา       
 นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี 34(58.6) 24(41.4)     
 6-10 ปี 28(63.6) 16(36.4) 0.81 0.361 1.813 0.608 
 11-15 ปี 15(78.9) 4(21.1) 0.378 0.111 1.28 0.118 
 มากกว่า 15 ปี 12(57.1) 9(42.9) 1.063 0.387 2.917 0.906 
การปรับเปลี่ยนการรักษาในรอบ 4 เดือน      
 ใช่  41(65.1) 22(34.9) 1    
 ไม่ใช่ 46(60.5) 30(39.5) 1.215 0.608 2.43 0.581 
ภาวะแทรกซ้อน       
 ไม่มี 83(63.8) 47(36.2) 1    
 มี  6(50) 6(50) 1.766 0.539 5.786 0.348 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ***ค่า OR ที่ได ้แบบคิดคะแนนรวมไม่
แบ่งกลุ่ม***     
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 50(58.8) 38(41.2)     

 
ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้
แจง้"  38(67.9) 18(32.1) 0.989 0.978 1.001 0.067 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ***ค่า OR ที่ได ้แบบคิดคะแนนรวม
แบ่งกลุ่ม***     
 ความรู้แจง้ต ่า หรือ "รู้จกั" 50(58.8) 38(41.2) 1    



 

 

  
ความรู้แจง้สูง หรือ "รู้
แจง้"  38(67.9) 18(32.1) 0.57 0.27 1.203 0.14 

ตารางที่ 10 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและปัจจยัอ่ืน ๆ  กบัการควบคุมโรคในผูป่้วย

เบาหวานและความดนัโลหิตสูง ดว้ยการวิเคราะห์ Multivariate 

ปัจจัย Adjusted OR 
95% CI of OR 

P-Value 
Lower Upper 

อาย ุ     
 มากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี 4.831 2.222 10.503 < 0.001 
มีบุคคลในครอบครัวเป็นเจา้หนา้ที่ทางสาธารณสุข     
  ไม่มี 4.394 1.905 21.343 0.046 

 

 

 



 

 

การสรุปผลและอภปิรายผล ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัทั้ง3กลุ่มโดยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพอยูใ่นระดบัรู้จกั(Health lieracyอยูใ่น
ระดบัท่ีต ่ากว่าเกณฑ)์ ซ่ึงในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยทั้งเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงมีจ  านวนผูม้รีะดบัความ
รอบรู้ในระดบัรู้จกัคิดเป็น 65.5%, 59.7%และ 
66.9%ตามล าดบั โดยจากการส ารวจพบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัอยูใ่น
ระดบัประถมศึกษาหรือนอ้ยกว่า(76.5%) และเมื่อ
น ามาหาความสมัพนัธข์องปัจจยัผูท่ี้มีอายมุากกว่า
65ปี กบัเป็นผูรู้้แจง้โดยจ าแนกตามการป่วยเป็น
เฉพาะโรคเบาหวาน เป็นเฉพาะโรคความดนั และ
เป็นทั้งสองโรคพบว่า การมีอายมุากกว่า65ปี มี
ความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัมีความ
รอบรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นระดบัรู้จกั(ต ่ากว่า
เกณฑ)์ โดยมีโอกาสมคีวามรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ
ต ่าเพ่ิมข้ึนดงัน้ี 64.8%(P-Value = 0.003: 95% 
CI=0.178-0.695), 61.5%(P-Value < 0.001: 95% 
CI=0.223-0.662)และ59.8%(P-Value = 0.02: 
95% CI=0.187-0.864) ในทั้ง3กลุ่มตามล าดบั แต่
เมื่อน าผูท่ี้มีอายมุากกว่า 65ปีมาหาความสมัพนัธ์
กบัการควบคุมโรคท่ีดีพบวา่ มีนยัส าคญัทางสถิติ
โดยเพ่ิมโอกาสควบคุมโรคไดดี้ดงัตารางท่ี10 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัเช่ือว่าผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัความ
เป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในบริบทชุมชนอีสาน เน่ืองจาก
ผลการศึกษาท่ีว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่นั้นมี
การศึกษาสูงสุดเพียงระดบัประถมศึกษาเป็นผล
ท าใหม้ีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีต ่า เน่ืองจาก
ไม่สามารถท าแบบสอบถามขอ้ท่ีตอ้งใชท้กัษะ
ดา้นการอ่าน และการท าความเขา้ใจ ท าให้
คะแนนบางส่วนหายไป โอกาสท่ีจะผา่น

เกณฑ7์5%จึงมีนอ้ย ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้
กบัการวิจยัก่อนหนา้ของคุณอาณติั วรรณศรีและ
คณะ[6] ซ่ึงท าในบริบทของผูสู้งอายแุละเป็น
ประชาชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงการวิจยั
คร้ังนั้นพบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มี Health literacy
สูงกว่า80% ทั้งน้ีการวิจยัในคร้ังนั้นไม่มีการ
เปิดเผยขอ้มูลส่วนเคร่ืองมือและการตรวจสอบ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส ารวจความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพของผูป่้วยสูงอาย ุเป็นไปไดว้่าเคร่ืองมือท่ี
ใชอ้าจไม่เหมาะสมท าใหไ้ดค้ะแนนสูงเกินความ
เป็นจริง  
  เม่ือน าผูป่้วยทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยไม่
แบ่งกลุ่มอายแุต่แบ่งกลุ่มผูป่้วยเฉพาะเบาหวาน 
ผูป่้วยเฉพาะความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยทั้ง
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงพบว่าไม่มี
ความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัทางสถิติระหว่างผูท่ี้มี
ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพระดบัรู้แจง้กบัผูท่ี้
สามารถควบคุมโรคไดดี้ในทั้งสามกลุ่ม 
ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่า การท่ีผูป่้วยจะมีความรอบรู้
ทางดา้นสุขภาพท่ีมากแต่ไม่สามารถควบคุมโรค
ไดดี้นั้น อาจเกิดจากมีปัจจยัอ่ืนท่ีท าใหไ้ม่สามารถ
ควบคุมโรคได ้เช่นการตระหนกัรู้ถึงความส าคญั
ของการควบคุมโรค ระดบัจิตใจหรือความพร้อม
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค ซ่ึง
หากพิจารณาเร่ืองพฤติกรรม3อ2ส นั้นพบว่าไม่มี
ความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัทั้ง
ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและการควบคุมโรค 
ซ่ึงตีความไดว้่า พฤติกรรม3อ2ส นั้นไม่ส่งผลต่อ
การควบคุมโรค โดยอาจเกิดจากพฤติกรรม3อ2ส 
ในระดบัแตกฉานนั้น ไม่เพียงพอต่อการควบคุม
โรคท่ีดี หรืออาจเกิดจากการเก็บขอ้มูลโดย
แบบสอบถามไมส่ามารถวดัความจริงท่ีเกิดข้ึนกบั



 

 

ผูป่้วยในแง่การปฏิบติัพฤติกรรม3อ2ส ซ่ึงเป็น
เหตุท าใหพ้ฤติกรรม3อ2ส นั้นไม่สามารถสะทอ้น
การควบคุมโรคท่ีดีได ้
 ในผูป่้วยเฉพาะเบาหวานท่ีมรูีปแบบการ
รักษาแบบยากินและยาฉีด มีโอกาสท่ีจะควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดแ้ยล่ง 87.2% ของผูป่้วยท่ีมียากิน
เพียงอยา่งเดียว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-
Value = 0.004: 95% CI = 0.032-0.512) เมื่อ
ควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆใหค้งท่ี ซ่ึงอาจเกิดจากผูป่้วย
นั้นเม่ือไดรั้บยาเพ่ิมมากข้ึนเป็นทั้งกินและฉีด 
ผูป่้วยฝากความหวงัการรักษาใหอ้ยูใ่นการปรับยา
และยาท่ีไดรั้บโดยไม่ไดใ้ส่ใจการปรับพฤติกรรม 
จึงท าใหก้ารควบคุมโรคนั้นแยล่ง 
 ในผูป่้วยเฉพาะความดนัโลหิตสูงท่ีมี
รายไดไ้ม่เพียงพอ เพ่ิมโอกาสท่ีจะการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดดี้มากข้ึน 7.398 เท่า ของผู ้
ท่ีมีรายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ( P-Value = 0.05 : 95% CI= 0.916-
59.779) เมื่อควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ ใหค้งท่ี อาจ
อธิบายไดจ้ากการมีรายไดไ้ม่พอเพียงส่งผลท าให้
จ  ากดัเร่ืองอาหารการกิน เน่ืองจากอาหารการกิน
ในปัจจุบนันั้นมีการใส่ชูรสและโซเดียมเป็น
จ านวนมาก ซ่ึงมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต  
 ในผูป่้วยท่ีเป็นทั้งเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นเจา้หนา้ท่ี
ทางสาธารณสุข เพ่ิมโอกาสท่ีจะควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดดี้มากข้ึน 
4.394 เท่าของผูป่้วยท่ีมีบุคคลในครอบครัวเป็น
เจา้หนา้ท่ีทางสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P-Value = 0.046 : 95%CI = 1.905-21.343) 
เมื่อควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆใหค้งท่ี อาจอธิบายได้
จากผูป่้วยไดรั้บอิทธิพลจากการมีบุคคลใน

ครอบครัวเป็นเจา้หนา้ท่ีทางสาธารณสุขเช่น การ
ถูกบงัคบัใหป้ฏิบติัพฤติกรรมควบคุมโรค ท าให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมแอบแฝงท่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียง
ซ่ึงไม่สามารถตรวจพบได ้ดงันั้นจึงสอดคลอ้งกบั
การไม่พบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของการมีแตกฉานดา้นสุขภาพ3อ2ส กบัการมี
บุคคลในครอบครัวเป็นเจา้หนา้ท่ีทางสาธารณสุข 
เน่ืองจากผูป่้วยมีพฤติกรรมปิดบงัจึงไม่ตอ้งการ
ใหเ้จา้หนา้ท่ีทราบ 
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